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Summary

Difficulties in adherence to the gluten free diet in
children with celiac disease

The gluten free diet strictly followed throughout life is the
only treatment for celiac disease. The study aims at assess-
ing the difficulties of the gluten free diet among children
with celiac disease and to identify factors that inhibit or
improve adherence to diet. The research included 35 chil-
dren with celiac disease, hospitalized from 2012 to 2014
in the Department of Gastroenterology and Hepatology
of the PMSI Institute of Mother and Child.

As a result, it was established that 80% strictly fol-
lowed the diet, 14,28% periodically failed diet compli-
ance, and it was not followed in 5,71% cases. Among
the main causes of diet non-compliance identified by
parents were: lack of gluten-free menus in schools and
kindergartens 91,42%, lack of gluten free foods in the
country 82,85%, reduced financial possibilities 71,4%,
lack of parents and relatives awareness of the child’s
health risk in 17,14%, and accidental 5,71%.

Keywords: celiac disease, gluten free diet

Pesiome

Ilpugepiicennocmp Kk de32n10meno6oii dueme y oemeil
C yenuaxueit

Cobnwoodenue cmpozoil be3enomeno8ol ouemsl HA
NPOMSAINCEHUU 6Cell HCUHU AGTNAEMCSL eOUHCIMBEHHBIM
neveHuem yeauaxuu. [ns oyenku mpyorHocmetl ¢
cobnoenuem duemsl be3 enromena cpedu oemell
¢ yenuaxuei U 8blAGleHUs PAKMOPO8, KOmMopbvle
NPensmcmeyom uiu YIyuuaom coonooeHue ouenmul,
ObLIO BKIIOYEHO 8 UCCAe008aHUU 35 Oemetl, cmpadarouux
yenuaxuet, Komopule ObLIU 20CAUMATUIUPOBAHDBL C
2012 no 2014 200 6 omoenenue 2acmposHmeponrocuu u
2enamonozuu Mncmumyma mamepu u pebenka MOMJ]. B
pe3yivmame ObLIO YCMAHOBNIEHO, YIMO CIMPO20 COONI00ANU
ouemy 80% oemeil, 14,25% nepuoouuecku mapywanu
pedicum duemul, 8 5,71% ciyuaes ona e cobmodanac.

Cpeou ocnosHbIX nputuH OUemuyecko2o be3oelucmeus,
BbISIGTICHHBIX POOUMENAMU, ObLIU: OMCYMCMBEUE MEHIO
be3 entomena 8 WKoNAx U OOUKONbHBIX YYPEHCOeHUAX —
91,42%; omcymcmeue npoOdyKmog 6e3 2niomena 6 cmpamue
— 82,85%, omcymcmesue punancosbix 603moicHoCmen —
71,4%, nedocmamounas 0ceedoMIeHHOCMb pooumernel
U pOOCMBEHHUKO8 O pucke 0Jis1 300p08bsi peOeHKa —
17,14%; cayyaiino — 5,71%.

Kniouesvie cnoea: yenuaxus, besenomenosas ouema




Introducere

Boala celiaca constituie o enteropatie
autoimuna declansata de ingestia de gluten la
persoanele predispuse genetic, unicul tratament
fiind aderarea pe tot parcursul vietii la o dieta
stricta fara gluten.

Glutenul contine o proteina insolubila in
apd, compusa din doua fractiuni: prolamind si
glutelind. Fractia prolaminad este fragmentul res-
ponsabil pentru toxicitate la pacientii cu boala
cleiaca. Conform cerealelor de origine, prola-
mina primeste nume diferite: in grau - gliading;
orz - hordeing; secara - secalina; ovaz - avenina.
Proprietatile functionale ale glutenului justifica
utilizarea sa larga ca ingredient in prelucrarea
alimentelor. Exista inlocuitori disponibili pentru
pacientii cu boala celiaca, desi niciunul dintre
ei nu ofera toate caracteristicile functionale si
tehnologice pe care le are glutenul.

Conform OMS si Organizatiei Alimentatiei
si Agriculturii a Natiunilor Unite, ,alimentele fara
gluten”suntalimente care,,nu contin grau, secara,
orz, ovaz sau soiurile lor incrucisate, iar nivelul
glutenului nu depaseste 20 mg/kg” [8, 91.

Desi pare un lucru simplu, excluderea glute-
nului din dieta in practica este un deziderat greu
de atins, datorita consumului crescut de cereale
care contin gluten in intreaga lume. Prin urmare,
dieta fara gluten impune putere de vointa si un
sir de compromisuri sociale in viata pacientului
[3,5,10].

Conform mai multor studii, respectarea
dietei fara gluten variaza intre 36% si 96% si este
asociata cu o diversitate de factori demografici,
psihologici si clinici [4]. Societatea Nord-America-
na de Gastroenterologie Pediatrica, Hepatologie
si Nutritie a raportat ca conformitatea cu dieta
fara gluten variaza de la 45% la 81% la copii [3].

Machado et al. (2013) au realizat un studiu
privind evaluarea aderentei la tratament prin
compararea rezultatelor intervievarii structurale
a pacientilor cu rezultatele nivelurilor anticorpilor
transglutaminazici IgA. Testele serologice au ara-
tat ca 56,5% din indivizi nu au respectat dieta fara
gluten, in pofida faptului ca cei mai multi dintre
ei au raportat ca o respecta [4].

Consecintele mentinerii glutenului in dieta
sunt bine redate in literatura de specialitate si
includ dezvoltarea limfoamelor si carcinoame-
lor gastrointestinale, osteoporoza, tulburari de
reproducere s.a.

Scopul acestui studiu a fost evidentierea
dificultatilor in respectarea dietei fara gluten in
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randul copiilor cu boala celiaca si identificarea
factorilor ce inhiba sau amelioreaza aderenta.

Material si metode

Pentru realizarea scopului a fost initiat un
studiu prospectiv in cadrul sectiei de gastroen-
terologie si hepatologie a IMSP Institutul Mamei
si Copilului, care a inclus 35 de copii cu boala
celiaca, spitalizati in perioada 2012-2014. Boala
celiaca a fost confirmata in baza datelor clinice,
serologice si histologice, conform Protocolului
clinic national Boala celiacd la copil. Ulterior,
acesti pacienti au fost intervievati conform unei
anchete privind barierele survenite in respectarea
regimului agliadinic.

Rezultate obtinute

Studiul a inclus 35 de copii cu boala celia-
ca, cu varsta medie de 6,28+0,3 ani, dintre care
19 (54,28 %) fete si 16 (45,71%) baieti, sex ratio
fiind de 1,18. Dupa indicarea dietei fara gluten
s-a stabilit ca au respectat strict recomandarile
28 (80%) de copii, 5 (14,28%) copii periodic au
incalcat dieta, iar 2 (5,71%) nu au respectat regi-
mul agliadinic.

Printre principalele dificultati in respectarea
dietei, identificate de catre parinti, au fost: lipsa
meniurilor fara gluten in institutiile scolare si
prescolare - 32 (91,42%) copii, lipsa produselor
alimentare fara gluten in tara - 29 (82,85%),
posibilitati financiare reduse — 25 (71,4%) ca-
zuri, neconstientizarea riscului asupra sanatatii
copilului de catre parinti si rude - 6 (17,14%) si
nerespectarea accidentala — 2 (5,71%) copii.

Parintii au mentionat ca cel mai dificil este
sa interzica copiilor de a consuma dulciuri si pro-
duse de panificatie — 33 (94,28%) cazuri. in baza
studiului s-a observat ca copiii panala 5 ani- 16
(45,71%) — s-au supus mai usor restrictiilor dietei,
pe cand adolescentii cel mai frecvent au incdlcat
dieta - 5 (14,28%) cazuri, posibil din cauza ca nu
realizeaza riscul patologiei si nu pot fi suprave-
gheati permanent de catre parinti. in 2 (5,71%)
cazuri, pdrintii nu au constientizat prezenta bolii
celiace la copil si au refuzat sa respecte indicatiile,
asumandu-si riscurile.

Toti pacientii care au respectat dieta fara
gluten au prezentat o involutie a manifestarilor
clinice chiar din primele saptamani de la initierea
tratamentului, cu amelioarea starii generale.

Discutii

Faptul cd o dieta fara gluten este protectiva
impotriva rezultatelor negative si poate ameliora
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simptomele, ar trebui sa fie suficient pentru a mo-
tiva persoanele sa mentina dieta, insd in realitate
acesti pacienti se confruntd cu un sir de probleme.
Identificarea factorilor care afecteaza aderentala
dietafara gluten ar ajuta la elaborarea strategiilor
de imbunatatire a capacitatii pacientului de a
respecta o dietd stricta fara gluten.

Respectarea dietei duce laameliorarea simp-
tomelor si reduce riscul aparitiei complicatiilor
severe. Se poate afirma cd disponibilitatea crescuta
aalimentelorfara gluten, gustoase, ieftine siaccep-
tabile din punct de vedere social, precum si o mai
buna etichetare a alimentelor, pot duce la cresterea
respectarii dietei fara gluten de catre pacienti.

Concluzii

1. Dieta fara gluten reprezinta singurul tra-
tament al bolii celiace in prezent. Respectarea ei
teoretic pare simpla, dar in practica este dificila
in diferite activitati sociale ale copiilor si adoles-
centilor.

2. Varsta pacientuluiin stabilirea diagnosti-
cului de boala celiaca este importantd, deoarece
respectarea dietei este in stransa corelatie cu
nivelul de constientizare al parintilor de riscul
aparitiei complicatiilor, precum si cu dificultatile
mentineri unei diete restrictive de catre pacienti,
in special de adolescenti.

3. Dieta fara gluten trebuie sa asigure o di-
ferenta minima de aport nutritional si energetic,
care ar asigura cresterea si dezvoltarea armoni-
oasa a copilului.

4, Terapia familiala comportamentala
cognitiva poate fi un instrument eficient pentru
imbunatatirea afectiunilor emotionale, comporta-
mentale la copiii cu boala celiaca si de asemenea
un instrument util pentru a oferi sprijin acestor
familii.
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Summary
Diagnosis management of celiac disease in children

The purpose of this research was to evaluate the
clinical, serological and histological features of celiac
disease in children. The research included 48 children
with celiac disease, hospitalized from 2012 to 2015 in
the Department of Gastroenterology and Hepatology
of the PMSI Institute of Mother and Child. The main
complaints presented by the pre-school children were:
86,25% staturo-ponderal retardation, 69,56% diarrhea,
065,21% unfermented stools, 39,13% abdominal disten-
tion, 34,78% vomiting. In the school age children, the
abdominal pains prevailed in 93.33%, of which 50% in-
creased in intensity after 3-5 hours of feeding, in 37,5%
before meals, general weakness 56,25%, emotional la-
bility 43,75%, recurrent stomatitis 25%. Older children
showed deficient anemia 88,89%, arthralgia 33,3%,
headache 31,25%, isolated statural retardation 22,2%.
The IgG transglutaminase antibodies were positive in
43,75%, IgG were positive in 95,85%. The Marsh Type
3b lesions were the predominant histological lesions in




