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Summary
Diffi culties 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 diffi culties 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 identifi ed 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 fi nancial 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

Резюме
Приверженность к безглютеновой диете у детей 
с целиакией
Соблюдение строгой безглютеновой диеты на 
протяжении всей жизни является единственным 
лечением целиакии. Для оценки трудностей с 
соблюдением диеты без глютена среди детей 
с целиакией и выявления факторов, которые 
препятствуют или улучшают соблюдение диеты, 
было включено в исследовании 35 детей, страдающих 
целиакией, которые были госпитализированы с 
2012 по 2014 год в отделение гастроэнтерологии и 
гепатологии Института матери и ребенка ИОМД. В 
результате было установлено, что строго соблюдали 
диету 80% детей, 14,25% периодически нарушали 
режим диеты, в 5,71% случаев она не соблюдалась. 
Среди основных причин диетического бездействия, 
выявленных родителями, были: отсутствие меню 
без глютена в школах и дошкольных учреждениях − 
91,42%; отсутствие продуктов без глютена в стране 
− 82,85%; отсутствие финансовых возможностей − 
71,4%; недостаточная осведомленность родителей 
и родственников о риске для здоровья ребенка − 
17,14%; случайно − 5,71%.
Ключевые слова: целиакия, безглютеновая диета
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Introducere

Boala celiacă constituie o enteropatie 
autoimună declanșată de ingestia de gluten la 
persoanele predispuse genetic, unicul tratament 
fiind aderarea pe tot parcursul vieții la o dietă 
strictă fără gluten. 

Glutenul conține o proteină insolubilă în 
apă, compusă din două fracțiuni: prolamină și 
glutelină. Fracția prolamină este fragmentul res-
ponsabil pentru toxicitate la pacienţii cu boala 
cleiacă. Conform cerealelor de origine, prola-
mina primește nume diferite: în grâu – gliadină; 
orz – hordeină; secară – secalină; ovăz – avenină. 
Proprietățile funcționale ale glutenului justifică 
utilizarea sa largă ca ingredient în prelucrarea 
alimentelor. Există înlocuitori disponibili pentru 
pacienții cu boală celiacă, deși niciunul dintre 
ei nu oferă toate caracteristicile funcționale și 
tehnologice pe care le are glutenul. 

Conform OMS și Organizaţiei Alimentaţiei 
și Agriculturii a Naţiunilor Unite, „alimentele fără 
gluten” sunt alimente care „nu conțin grâu, secară, 
orz, ovăz sau soiurile lor încrucișate, iar nivelul 
glutenului nu depășește 20 mg/kg” [8, 9].

Deși pare un lucru simplu, excluderea glute-
nului din dietă în practică este un deziderat greu 
de atins, datorită consumului crescut de cereale 
care conțin gluten în întreaga lume. Prin urmare, 
dieta fără gluten impune putere de voință și un 
șir de compromisuri sociale în viața pacientului 
[3, 5, 10]. 

Conform mai multor studii, respectarea 
dietei fără gluten variază între 36% și 96% și este 
asociată cu o diversitate de factori demografici, 
psihologici și clinici [4]. Societatea Nord-America-
nă de Gastroenterologie Pediatrică, Hepatologie 
și Nutriție a raportat că conformitatea cu dieta 
fără gluten variază de la 45% la 81% la copii [3].

Machado et al. (2013) au realizat un studiu 
privind evaluarea aderenței la tratament prin 
compararea rezultatelor intervievării structurale 
a pacienților cu rezultatele nivelurilor anticorpilor 
transglutaminazici IgA. Testele serologice au ară-
tat că 56,5% din indivizi nu au respectat dieta fără 
gluten, în pofida faptului că cei mai mulți dintre 
ei au raportat că o respectă [4].

Consecințele menținerii glutenului în dietă 
sunt bine redate în literatura de specialitate și 
includ dezvoltarea limfoamelor și carcinoame-
lor gastrointestinale, osteoporoză, tulburări de 
reproducere ș.a. 

Scopul acestui studiu a fost evidenţierea 
dificultăților în respectarea dietei fără gluten în 

rândul copiilor cu boală celiacă și identificarea 
factorilor ce inhibă sau ameliorează aderenţa.

Material și metode

Pentru realizarea scopului a fost iniţiat un 
studiu prospectiv în cadrul secţiei de gastroen-
terologie și hepatologie a IMSP Institutul Mamei 
și Copilului, care a inclus 35 de copii cu boală 
celiacă, spitalizaţi în perioada 2012–2014. Boala 
celiacă a fost confirmată în baza datelor clinice, 
serologice și histologice, conform Protocolului 
clinic naţional Boala celiacă la copil. Ulterior, 
acești pacienţi au fost intervievaţi conform unei 
anchete privind barierele survenite în respectarea 
regimului agliadinic.

Rezultate obținute

Studiul a inclus 35 de copii cu boală celia-
că, cu vârsta medie de 6,28±0,3 ani, dintre care 
19 (54,28 %) fete și 16 (45,71%) băieţi, sex ratio 
fiind de 1,18. După indicarea dietei fără gluten 
s-a stabilit că au respectat strict recomandările 
28 (80%) de copii, 5 (14,28%) copii periodic au 
încălcat dieta, iar 2 (5,71%) nu au respectat regi-
mul agliadinic. 

Printre principalele dificultăţi în respectarea 
dietei, identificate de către părinţi, au fost: lipsa 
meniurilor fără gluten în instituţiile școlare și 
preșcolare – 32 (91,42%) copii, lipsa produselor 
alimentare fără gluten în ţară – 29 (82,85%), 
posibilităţi financiare reduse – 25 (71,4%) ca-
zuri, neconștientizarea riscului asupra sănătăţii 
copilului de către părinţi și rude – 6 (17,14%) și 
nerespectarea accidentală – 2 (5,71%) copii. 

Părinţii au menţionat că cel mai dificil este 
să interzică copiilor de a consuma dulciuri și pro-
duse de panificaţie – 33 (94,28%) cazuri. În baza 
studiului s-a observat că copiii până la 5 ani – 16 
(45,71%) − s-au supus mai ușor restricţiilor dietei, 
pe când adolescenţii cel mai frecvent au încălcat 
dieta – 5 (14,28%) cazuri, posibil din cauza că nu 
realizează riscul patologiei și nu pot fi suprave-
gheaţi permanent de către părinţi. În 2 (5,71%) 
cazuri, părinţii nu au conștientizat prezenţa bolii 
celiace la copil și au refuzat să respecte indicaţiile, 
asumându-și riscurile. 

Toţi pacienţii care au respectat dieta fără 
gluten au prezentat o involuţie a manifestărilor 
clinice chiar din primele săptămâni de la iniţierea 
tratamentului, cu amelioarea stării generale.

Discuţii

Faptul că o dietă fără gluten este protectivă 
împotriva rezultatelor negative și poate ameliora 
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simptomele, ar trebui să fie suficient pentru a mo-
tiva persoanele să mențină dieta, însă în realitate 
acești pacienţi se confruntă cu un șir de probleme. 
Identificarea factorilor care afectează aderența la 
dieta fără gluten ar ajuta la elaborarea strategiilor 
de îmbunătățire a capacității pacientului de a 
respecta o dietă strictă fără gluten. 

Respectarea dietei duce la ameliorarea simp-
tomelor și reduce riscul apariţiei complicaţiilor 
severe. Se poate afirma că disponibilitatea crescută 
a alimentelor fără gluten, gustoase, ieftine și accep-
tabile din punct de vedere social, precum și o mai 
bună etichetare a alimentelor, pot duce la creșterea 
respectării dietei fără gluten de către pacienţi.

Concluzii

1. Dieta fără gluten reprezintă singurul tra-
tament al bolii celiace în prezent. Respectarea ei 
teoretic pare simplă, dar în practică este dificilă 
în diferite activităţi sociale ale copiilor și adoles-
cenţilor.

2. Vârsta pacientului în stabilirea diagnosti-
cului de boală celiacă este importantă, deoarece 
respectarea dietei este în strânsă corelaţie cu 
nivelul de conștientizare al părinţilor de riscul 
apariţiei complicaţiilor, precum și cu dificultăţile 
mențineri unei diete restrictive de către pacienţi, 
în special de adolescenţi.

3. Dieta fără gluten trebuie să asigure o di-
ferenţă minimă de aport nutriţional și energetic, 
care ar asigura creșterea și dezvoltarea armoni-
oasă a copilului.

4. Terapia familială comportamentală 
cognitivă poate fi un instrument eficient pentru 
îmbunătățirea afecțiunilor emoționale, comporta-
mentale la copiii cu boală celiacă și 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, 
65,21% 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 defi cient 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 


