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Rezumat

In prezent, boala celiacd devine tot mai raspanditi nu doar printre populatia pediatrica,
ci §i printre cea adulta. Acest fapt este conditionat atdt de predispozitia genetica, formele
atipice si silentioase ale celiachiei, cat si de ali factori trigger incriminati, altii decat glu-
tenul. Totodatd, metodele de screening serologic si cele de diagnostic, utilizate in lucrare,
au condus la majorarea incidentei celiachiei, pana nu demult considerata o boala rara
si specifica copilariei. Studiul retrospectiv efectuat pe un lot de 50 de pacienti cu varsta
cuprinsd intre 6 luni si 18 ani, internafi in sectia de gastrologie a IMSP Institutul Mamei si
Copilului pe parcursul anilor 2010-2016, ne-a permis sa analizam particularitatile tablo-
ului clinic §i paraclinic al bolii celiace la copii. Au fost identificate trei sindroame preva-
lente: dispeptic, dolor si astenovegetativ; introducerea pretimpurie a glutenului si procesul
inflamator persistent la nivelul intestinului au fost gasite ca factori trigger la 62% din lot.
Pacientii cu o aderenta stricta la regimul aglutenic si o varsta frageda de diagnostic, care
a constituit 8,5 luni, nu manifestau retard in crestere, ceea ce denotd importanta terapiei
nutritionale si a diagnosticului prompt.

Cuvinte-cheie: boala celiaca la copii, tablou clinic, teste serologice

Summary
Celiac disease in children

Nowadays celiac disease is becoming more prevalent not only among the pediatric popula-
tion but also among the adult population. This is due both to genetic predisposition, atypi-
cal and silent forms of celiac disease as well as other incipient triggers, other than gluten.
At the same time screening and diagnostic methods, which was used in the paper, have
contributed to increasing in the incidence of celiac disease, which has long been consid-
ered a rare disease specific to childhood. The retrospective study, on a group of 50 patients
aged 6 months to 18 years admitted to the Department of Gastroenterology during 2010-
2016, allowed us to analyze the particularities of the clinical and laboratory features of
celiac disease in children. Three prevalent syndromes have been identified: dyspeptic, pain
and asthenia-vegetative; the early introduction of gluten and the persistent inflammatory
process in the intestine were found as trigger factors in 62%. Patients with strict adherence
to the free-gluten diet and an early diagnosis at age of 8.5 months did not show a growing
retardation, which illustrates the importance of nutritional therapy and early diagnosis.
Keywords: celiac disease in children, clinical features, serological test.

Pesrome
Lenuakusa y demeit

B nacmoswee epems yenuaxus cmanosumcs éce Honee pacnpocmpaHeHHou He MoabKo
cpeou neouampudeckoll RONYIAYUU, HO U CPeoU 63POCI020 HACELEHUs. DMO CE53AHO KAK
€ 2eHeMUUeCKoll NPeopPacnoNLONCeHHOCMbIO, AMUNUYHLIMU U CIMEPMbIMU (opMamu yeaua-
KUU, MAK u ¢ Opy2uMU mpu2eepamu, em Kieukogunda. B mo dce epemsi, Memoobl CKpUHUuH2d
U OUASHOCIMUKU, UCNONIb3YeMble 8 OAHHOU pabome, NPUBEIU K YEeIUYeHUI0 YUCIA OOIbHBIX
yenuaxueti, KOmopas 00j20e 8pemMst CYUmManIach peoKumM 3a00nesanuem, XapaKmepHuim 0s
demcmea. Pempocnexmusnoe ucciedosanue, nposedennoe 6 epynne uz 50 nayuenmos 6
so3pacme om 6 mecayes 00 18 nem, nocmynuguiux 6 omoeneHue 2acmpoiosuu Ha npomsi-
arcenuu 2010-2016 20008, n03601ULO HAM NPOAHATUSUPOBAMb OCOOCHHOCMU KIUHUYECKO
U NAPAKTUHUYECKOT KApMUuHbl yeruakuu y oemeitl. Bullo 8blsigieHo mpu pacnpocmpaneH-
HbIX CUHOpOMA: OUChencuueckuil, 60nesol u acmenogezemamushvlil. Pannee eéedenue
KIeUKOBUHbBL U CTNOUKULL 80CNAUMENbHBI NPOYECC 8 KulleuHuKe 0bliu 0OHAPYHCeHbl 8 Ka-
yecmee mpueeepHulx akmopos y 62% demeil. Y nayuenmos co cmpocum cobrooeHuem
Oe32nomeHo60ll Ouemvl U paHHUM OUACHO30M 6 go3pacme 8,5 mecsiyes ne OblLia 6biasleHd
pemapoayus 6 PusULeCKOM pazeumui.

Kniouesvie cnosa: yenuakus y demeil, KIUHUYECKAs KAPMUHA, CEPOLOSULECKUE MeChlbl
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Introducere

Boala celiaca (BC)
este o tulburare autoi-
muna grava, reprezen-
tatd histomorfologic
prin afectarea intesti-
nului subtire (in spe-
cial a jejunului), de la
infiltratie limfoplasmo-
citara pana la atrofia
vilozitatilor intesti-
nale, determinata de
intoleranta la gluten
si proteinele inrudite
[5]. Aceasta maladie
este una dintre cele
mai frecvente tulburdri
cronice autoimune ale
tractului digestiv, afec-
tand aproximativ 1%
din populatia Europei
si Americii de Nord [3,
14]. Ea insd afecteaza
nu doar Europa si tdrile
populate de persoane
de origine europeana,
ci si Orientul Mijlociu
[13,10], Asia[11], Ame-
rica de Sud [4], si Africa
de Nord [1].

Prevalenta  aces-
tei boli este mai mare
in randul persoanelor
care au rude de gradul
intai cu BC (10-15%),
raportul fete:bdieti fi-
ind de 2:1 [6, 9]. La ma-
joritatea persoanelor
afectate, BC ramane
nediagnosticata, desi
rata de diagnostic este
in crestere [15]. Preva-
lenta bolii celiace s-a
majorat in tdrile dez-
voltate in ultimele de-




cenii, aceasta constatare indicand rolul unuia sau al
mai multor factori de declansare, altii decat glute-
nul [2].

Tratamentul pentru boala celiaca il constitu-
ie dieta fara gluten, cu toate acestea, raspunsul la
terapie este scazut - la doar 30% din pacienti se
constata o ameliorare clinicd, iar necomplianta la
tratament este principala cauza a simptomelor per-
sistente sau recurente. Adenocarcinomul intestinal
mic, celiachia refractara si limfomul cu celule T aso-
ciate enteropatiei sunt complicatiile acestei mala-
dii, care trebuie excluse atunci cand apar simptome
alarmante precum durerea abdominala, diareea si
pierderea in greutate, in ciuda unei diete aglutenice
stricte.

Obiectivele cercetarii au fost urmatoarele:

1. Studierea particularitatilor tabloului clinic
in boala celiaca la copii.

2. Determinarea modificarilor paraclinice de
laborator in boala celiaca la copii.

3. Aprecierea interferentei dintre particulari-
tatile clinice, paraclinice, serologice si histologice la
pacientii pediatrici cu boala celiaca.

Material si metode de cercetare

A fost realizat un studiu de tip retrospectiv, in
care au fost descrise si analizate particularitatile cli-
nice si de diagnostic paraclinic la 50 de copii cu boa-
Ia celiaca, internati in sectia de gastrologie a IMSP
Institutul Mamei si Copilului, pe parcursul anilor
2010-2016. Fisele medicale ale pacientilor au fost
colectate din arhiva IMSP IMC. Criteriul de includere
in studiu a fost confirmarea serologica a bolii celia-
ce dupa titrul de anticorpi IgA anti-tTG > 10 g/I; I9G
anti-tTG < 3 g/I; IgA total 0,3-1,2 g/l la copiii < 12 ani
si 0,8-2,8 g/l pentru cei de 12-15 ani.

Pentru culegerea datelor a fost folosita metoda
extragerii informatiei din fisele medicale. Au fost
analizate manifestdrile intestinale si cele extrain-
testinale ale bolii celiace. Spectrul investigatiilor
paraclinice a inclus urmatoarele: teste de laborator
(testele serologice, analiza generala a sangelui, ana-
liza generala a urinei, analiza biochimica a sangelui,
coprograma si determinarea markerilor parazitari);
FGDS cu prelevarea bioptatului mucoasei intestina-
le; examenul radiologic al articulatiei radiocarpiene,
USG organelor abdominale.

Datele colectate au fost introduse intr-un tabel
electronic utilizand programul Microsoft Office Exce-
112010. Au fost aplicate metode de analiza statistica
descriptiva a datelor. Variabilele cercetate au fost de
natura atat cantitativa, cat si calitativa. Indicatorii
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de localizare au fost calculati prin media aritmetica
simpla si media aritmetica ajustata. Distributia de
frecventa a indicatorilor a fost realizata prin histio-
grame. A fost folosita reprezentarea grafica a date-
lor in tabele si diagrame.

Rezultate obtinute

Pacientii de sex masculin au constituit o pon-
dere de 54% in lotul de studiu, in timp ce fetele au
reprezentat 46% din cazuri, raportul baieti:fete fiind
1:1. Analizand repartizarea pacientilor dupa grupe
de varstad, s-a observat incidenta inalta (36%) a celi-
achiei in grupa de varsta 0-3 ani si de 28% in grupa
de 10-18 ani. Ponderea majora de 60% in structu-
ra lotului de studiu, conform tipului bolii celiace, o
constituie boala celiaca forma tipica.

Pentru a studia particularitatile tabloului clinic
al BC, au fost examinate acuzele pacientilor extra-
se din fisele medicale. S-a constatat cd, indiferent
de grupa de varsta, s-au intalnit sindroamele algic,
dispeptic si astenovegetativ in procentaj diferit. Re-
flectand asupra localizarii sindromului algic in BC
dupa grupele de varsta, s-a observat predominarea
durerii in regiunea paraombilicala la categoriile de
varsta 0-3 ani si 3-7 ani. Odata cu avansarea in var-
sta, a fost observata sporirea ponderii localizarii du-
rerii in regiunea epigastricd. Acest fapt este datorat
prezentei la grupa de varsta 10-18 ani (in total 14
copii) a gastropatiei eritematoase la 42,8% (6 pa-
cienti) si a gastroduodenopatiei eritematoase - la
42,8% (6 pacienti).

Sindromul dispeptic a fost prezent in 100% ca-
zuri, indiferent de grupa de varsta. Semnele sindro-
mului dispeptic variaza de la caz la caz, insa balo-
narea, garguimente intestinale si inapetenta au fost
semnalate la toti pacientii din lotul de studiu. Sin-
dromul astenovegetativ a fost atestat cel mai des in
categoria de varsta 10-18 ani.

Conform protocoalelor clinice nationale si in-
ternationale, biopsia intestinului subtire reprezinta
standardul de aur pentru diagnosticarea BC, deoa-
rece toti pacientii inclusi in lotul de studiu au boa-
Ia celiaca confirmata serologic conform titrului de
anticorpi; pacientii la care boala celiaca a fost con-
firmata atat serologic, cat si prin biopsie constituie
40%.

Examenele de laborator efectuate au permis de
a studia manifestarile biochimice ale celiachiei in
diferite grupe de varstd. Sindromul anemic a fost
depistat la 46% (23 pacienti) din lotul de studiu,
42% (21 pacienti) sufera de anemie forma usoard, iar
4% (2 pacienti) au anemie forma medie._Sindromul




inflamator nespecific, manifestat prin leucocitoza,
VSH sporit, cresterea valorilor PCR, a fost depistat
n 24% (12 copii) din cei 50 de pacienti. Sindromul
citolitic, prezent la 28% (14 copii), a fost reprezentat
de cresteri moderate ale valorilor ALAT/ASAT. Sin-
dromul de colestaza, exprimat prin bilirubinemie
crescuta, s-a intalnit in 26% cazuri (13 pacienti). Sin-
dromul enzimatic, manifestat prin hiperamilazemie,
afost prezentla 6% (3 pacienti) din numarul total de
pacienti luati in studiu.

lonograma a fost gdsita cu devieri in 14% (7) ca-
zuri, unde valorile Ca seric au fost scazute. Glicemia
a jejun marita in 10% (5 copii) si in 16% (8 copii) la
limita de sus a valorilor de referinta impune sus-
pectarea diabetului zaharat tip | la acesti pacienti,
tinand cont de riscul inalt de overlap al bolilor au-
toimune. Complexele imunocirculante (CIC) au fost
examinate la 37 pacienti din lotul de studiu sau la
74%, dintre care in 42% (21) cazuri au fost majora-
te. Desi detectareaa CIC nu este specifica pentru o
anumita afectiune, boala celiaca fiind de natura au-
toimuna, dozarea acestora este utilizata ca marker
de activitate a bolii, precum si pentru monitorizarea
regimului aglutenic.

Intrucat infectiile gastrointestinale reprezinta
un factor de risc atat pentru dezvoltarea celiachiei,
cat si pentru mentinerea activitatii acesteia in pofi-
da regimului aglutenic, iar aldptarea la san si diver-
sificarea la timp a alimentatiei constituie un factor
de protectie, analizand variabilele calitative a aces-
tor factori s-au obtinut urmatoarele rezultate: 62%
din respondenti din lotul de studiu poseda cel putin
un factor de risc — proces inflamator la nivelul intes-
tinului; 46% din pacienti au ca factor de protectie
alimentarea naturala si diversificarea dupa 6 luni,
pe cand 54% poseda alt factor de risc — alimentare
artificiala / mixta plus diversificare prematura.

Varsta medie de diagnosticare in grupul paci-
entilor cu regim aglutenic (65,3% sau 17 bolnavi) si
care prezinta retard in crestere este de 14,5 luni, la
cei la care acesta este absent (34,7% sau 9 bolnavi),
varsta medie de diagnostic constituie 8,5 luni.

Reflectand asupra grupului neaderent la terapia
nutritionala (43,4% sau 20 bolnavi), varsta medie de
diagnosticare la pacientii cu retard prezent (70% sau
14 bolnavi) este de 3,2 ani, iar la cei cu retard in cres-
tere absent (30% sau 6 persoane) constituie 2,2 ani.

Discutii

in lucrare au fost descrise si analizate particu-
laritatile clinice si paraclinice ale unui lot de studiu
de 50 de pacienti pediatrici cu boala celiaca. Spre
deosebire de datele epidemiologice, unde raportul
fete:baieti este de 2:1, in lotul nostru de cercetare
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raportul fete:baieti = 1:1. Incidenta maxima a celi-
achiei s-a depistat in grupa de varsta 0-3 ani, aceas-
ta fiind - conform datelor literaturii de specialitate
- grupa cu risc inalt pentru debutul bolii celiace. To-
tusi, in grupa de 10-18 ani, incidenta maladfiei con-
stituie 28%, ceea ce demonstreaza activarea bolii
celiace in perioada adolescentind, fenomen explicat
prin debutul maturizarii sexuale si, respectiv, agra-
varea proceselor autoimune.

Conform tipului maladiei, majoritatea pacienti-
lor din lotul de studiu au fost depistati cu boala celi-
aca forma tipica (60%), care este caracteristica pen-
tru copii cu varsta in limitele 9-24 luni [2], fapt dato-
rat atat diversitatii simptomelor gastrointestinale in
aceastd forma a celiachiei, astfel adresabilitatea po-
pulatiei fiind mai inaltd, cat si prezentei unui numar
mare de pacientiin grupa de varsta 0-3 ani, carora le
este caracteristica forma tipica a celiachiei. Totusi, in
grupa de varsta 10-18 ani sunt 10 pacienti cu boala
celiaca tipica, aceasta se explica prin durata bolii si
varsta de diagnostic de la care pacientii respectivi
au fost luati in evidenta cu maladia in cauza.

Cercetarea manifestarilor biochimice ale bo-
lii a avut ca scop de a elucida unele particularitati
specifice celiachiei, insd, conform clasificarii Marsh
modificate (Oberhuber), la majoritatea pacientilor,
modificarea mucoasei intestinale corespunde tipu-
lui 1, astfel, testele biochimice mai mult au reliefat
afectiunile concomitente ale pacientilor, decat au
profilat particularitatile specifice bolii celiace.

Rezultatele obtinute in studiu privind ponderea
prezenteifactorilor de risc si de protectie corespund
datelor din studiile realizate anterior [7, 8, 12].

Un aspect important al cercetarii efectuate a
fost evaluarea dependentei dintre complianta la re-
gimul aglutenic, prezenta retardului de crestere si
varsta de diagnostic. Analiza variabilelor cantitative
si calitative ale aderentei la regimul aglutenic, retar-
dului de crestere si varstei de diagnostic ne-a per-
mis sd concludem ca varsta frageda de diagnostic,
fmpreuna cu regimul aglutenic strict, joaca un rol
esential pentru dezvoltarea armonioasa a copilului
in conformitate cu varsta biologica.

O diferenta de doar 6 luni, atat de neimportanta
la prima vedere, induce retard in dezvoltarea copi-
lului, in pofida aderentei la regimul aglutenic.

Concluzii

1. Boala celiaca la copii debuteaza cel mai
des la varsta de 6-24 de luni, odata cu introducerea
glutenului in alimentatia copilului, fapt confirmat si
prin ponderea inalta a pacientilor din grupa respec-
tiva de varsta in lotul de studiu.

2. Manifestarile clinice in boala celiaca variaza




in functie de forma clinica a celiachiei si de varsta
pacientului. Au fost evidentiate trei sindroame pre-
dominante: dispeptic, dolor si astenovegetativ.

3. Testele serologice utilizate in studiu ca
punct de referinta pentru selectia pacientilor con-
stituie primul pas pentru un diagnostic prompt al
celiachiei la copiii suspectati. In cercetare a fost ana-
lizata dependenta dintre varsta de diagnostic si pre-
zenta retardului de crestere, ceea ce demonstreaza
inca o data valoarea testelor serologice pentru di-
agnosticarea operativa si aplicarea neintarziata a
tratamentului.

4. Varsta timpurie de diagnosticare, concomi-
tent cu aderenta stricta la regimul aglutenic, identi-
ficarea si inlaturarea factorilor de risc reduc inciden-
ta retardului de crestere la copiii cu boala celiaca.
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