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Summary 

Clinical and evolutional peculiarities of the celiac disease in early childhood 

The work represents a retrospective study of a group of 28 children with celiac disease. 

Delayed diagnosis of celiac disease at the age of three was observed in 1% of patients. 

Nutritional peculiarities, such as intake of gluten-containing food wheat, cereals porridge were 

detected. Gluten-free diet in treatment of infants with celiac disease increased then weight within 

two weeks. 

 

Rezumat 

Lucrarea prezintă un studiu retrospectiv a unui lot de 28 copii cu boala celiacă. 

Diagnosticul tardiv către vârsta de trei ani a fost confirmat la 1% din cazuri. Erorile alimentare 

cu introducerea produselor cu conţinut înalt de gluten: paste făinoase, terciuri din cereale, au fost  

detectate. Dieta agliadinică a sporit creşterea ponderală a copiilor cu boala celiacă în două 

săptămâni. 

 

Actualitatea  

Problema bolii celiace este actuală, deoarece primele simptome apar tardiv către vîrsta de 

un an, stagnarea staturo-ponderală adesea se atribuie sindromului post-gastroenterocolitic sau 

malnutriţiei protein-calorice. Dereglarea comportamentului, schimbările psihomotorii se 

confundă cu patologia sistemului nervos central.Studierea manifestărilor clinice la sugari, 

confirmarea diagnosticului  pot ameliora starea bolnavului prin dietoterapie în timp relativ scurt. 

 

Scopul  

Evaluarea particularităţilor clinice şi evolutive ale celiachiei la copiii de vîrstă fragedă. 

 

Obiectivele  

1.Evaluarea particularităţilor clinice ale celiachiei la copiii de vîrstă fragedă. 

2.Aprecierea componentei alimentare în apariţia primelor semne clinice de celiachie la 

copii. 

3.Evoluţia semnelor clinice şi masei corporale după tratamentul dietetic. 

 

Materiale şi metode 

În studiu au fost analizaţi 28 pacienţi cu boala celiacă, cu vârsta cuprinsă între 0 luni şi 2 

ani, care în perioada anului 2011-2012 au fost investigaţi şi ulterior trataţi în SCRC “Em. 

Coţaga”. 

Pentru realizarea obiectivelor studiului datele pacienţilor au fost analizate în baza unor 

criterii clinice şi paraclinice particulare conform manifestărilor clinice, sporul masei ponderale 
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conform anamnezei,  pe perioada internării şi datelor paraclinice.Pentru fiecare pacient inclus în 

studiu au fost create grafice personalizate de dezvoltare staturo-ponderală. 

 

Rezultate şi discuţii 

Repartizarea bolnavilor diagnosticaţi cu boala celiacă au inclus 17 fete şi 11 băieţi. Vârsta 

copiilor cu boala celiaca la majoritatea din ei 12(42,8 %) a fost cuprinsă între 13-18 luni, cu 

vârsta 7-12 luni - 9 (32,2 %),  5 copii (17,8 %) intre 19-24 luni, şi doar  un procent le-a revenit 

celor de 25-30 luni. 

Masa la naştere sub 3000g s-a observat la 10 copii, peste 3000g la 18 pacienţi, ce nu 

argumentează apariţia bolii celiace în grupul copiilor cu masa mica la naştere. 

 Durata medie a spitalizării   copiilor cu celiachie a fost de 12 zile în 92.9%, în cazuri unice până 

la 3 săptămâni- 7.14%. 

În funcţie de particularităţile evoluţiei sarcinii la mamă au fost decelate următoarele 

forme nozologice: anemie,  naştere prematură,  gestoze, iminenţă de avort, infecţie intrauterină. 

Manifestările clinice la pacienţii cu celiachie au avut la bază dereglări dispeptice ale tractului 

digestiv cu falimentul creşterii,  fapt ce a determinat spitalizarea lor în secţia de malnutriţie.  

Concomitent cu acestea au evaluat şi semne neurologice specifice patologiei date – 

hiperexcitabilitate,  apatie, tristeţe,  semne de autoagresie (tabelul 1).  

 Tabelul 1 

 Manifestările clinice întîlnite la copiii cu celichie 

 Manifestări clinice Număr de cazuri Frecvenţa 

 Diaree  14  50% 

 Anorexia  17  60,7 % 

 Vome  7  25 % 

 Meteorism  14  50 % 

 Erupţii cutanate  2  7,2 % 

 Stomatită  1  3,6 % 

 Febră  3  10,7 % 

 Semne de deshidratare  13  46,4 % 

 Hiperexcitabilitate  19  67,8 % 

 Apatie, tristeţe  21  75 % 

 Semne de autoagresie  9  32 % 

 

Sporul pozitiv al masei ponderale pe perioada internării la 16 copii din 28 (50.7%), a 

confirmat efectul benefic al dietei agliadinice pe perioada internării, în mediu de 12 zile. Pierdere 

ponderală sau staţionarea curbei ponderale au avut 30 % din copii cu boli concomitente: infecţia 

căilor urinare, bronhopneumonie, infecţie intestinală cu deshidratare.  

Datele paraclinice: Anemie feriprivă de grad I a fost atestată la 42,9 % copii cu 

manifestări clinice de celiachie.Valorile Hb sub 88 g/l în un singur caz.Anemizarea moderată la 

copiii evaluaţi se poate lămuri cu vârsta apariţiei sindromului de malabsorpţie între luna a 7 şi  

18 la majoritatea copiilor(75 %) şi respectiv valori moderate de micşorare a hemoglobinei. 

 Tabelul 2  

Indicii biochimici la copiii cu celiachie 

Analiza biochimică. Cazuri Procente 

Proteina totală< 60 g/l 5 17.85 % 

Calciu  <2,2 mMoli/l 7 25 % 

Fierul < 9 mcMoli/l 5 17,85 % 

VSH >10mm/oră 11 39.28 % 
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Valori normale ale leucocitelor au avut 21(75 %) copii. Leucocitoză moderată cu valori 

10-15 x10/l au fost decelate la 7 (25 %) pacienti, manifestată la copiii cu boli infecţioase 

concomitente indicate mai sus. 

Analiza biochimică la copii investigaţi a avut următoarele particularităţi.  

Masele fecale: semne de steatoree cu prezenţa acizilor graşi, grăsimilor neutre şi 

saponatelor în cantităţi medii s-au atestat la 24 copii din 28 luaţi în studiu, ce confirmă 

malabsorpţia grăsimilor din cauza atrofiei vilozităţilor, insuficienţei pancreatice secundare şi 

inflamaţiei intestinale,  ce argumentează prezenţa fungilor de tip Candida albicans la 7 pacienţi. 

Alimentaţia copiilor  evaluaţi cu semne clinice de celiachie înainte de spitalizare în majoritatea 

cazurilor a fost artificială 15(53,6 %) copii cu aceeaşi frecvenţă cu formule neadaptate (53,4 %), 

fiind folosit laptele de vaci sau capre. La alimentaţie naturală au fost doar 5(17,9 %) copii.În 

alimentaţia mixtă au fost folosite atît amestecurile adaptate, cât şi cele neadaptate. Diversificarea 

alimentelor conform anamnezei s-a efectuat pe baza pastelor făinoase la 11 copii (39.3%), mai 

rar s-au întrodus brânza, carnea, peştele (19%).  

La etapa spitalizării toţi copiii cu alimentaţie mixtă sau artificială au fost  transferaţi la 

alimentaţie cu produse adaptate (NAN, Nestogen). În 4 cazuri (14,28%) s-au indicat hidrolizate 

de cazeină (Clinutren Junior, ALFARE) din cauza persistenţei diareei sau infecţiei intestinale cu 

vome, deshidratare şi meteorism marcat pe fondalul alimentaţiei agliadinice. 

Tratamentul dietetic cu produse fără gluten- terci de hrişcă, orez şi porumb, carne şi ulei 

vegetal a fost suplimentat la necesitate cu enzime pancreatice (Creon) şi vitamine liposolubile 

A,E,D.   

Reeşind din cele expuse mai sus este evident, că semnele clinice de celiachie sunt mai 

frecvent întâlnite la copiii alimentaţi artificial, cauzele principale de adresare la medic şi 

spitalizare ale pacienţilor a fost anorexia şi vomele 24copii (85,7 %), fiind însoţite la ½  din 

copiii evaluaţi de diaree persistentă cu scaune steatoreice fetide şi meteorism marcat. Semne 

clinice de malnutriţie au fost confirmate la 18 copii în rezultatul duratei semnelor  de diaree 

cronică mai mult de 2 luni şi spitalizărilor repetate în spitalele de circumscripţie. 

În rezultatul prezenţei diareei persistente şi inflamaţiei intestinale la copiii evaluaţi s-a 

instalat anemia ferodeficitară prin dereglarea absorbţiei fierului cu micşorarea valorilor serice 

sub 9  Mmoli/l la 5(17,85%)copii, iar datele hemogramei atestate  au fost  90-110 g/l şi mai puţin 

în aproximativ jumatate din cazuri 13(46,8%). Prezenţa semnelor clinice clasice, devierilor  

însemnate a valorilor  hemogramei, coprocitogramei şi metabolismului mineral concomitent cu 

manifestările clinice clasice ne-a permis argumentarea diagnosticului fără efectuarea biopsiei 

jejunale dat fiind dificultatea de a o performa la copilul mai  mic de 2 ani. Efectul dietei 

agliadinice în tratamentul celiachiei la copiii evaluaţi ţinând cont de adaos ponderal a fost atestat 

la 16 (57,14 %)copii. Eşecul creşterii ponderale în restul cazurilor este argumentat de prezenţa 

bolilor infecţioase concomitente care au avut impact negativ pentru creştere (bronhopneumonii, 

infecţii ale căilor urinare etc.). 

Caz clinic din arhiva secţiei de malnutriţie: Copilul C.N., 2 ani 10 luni, a fost internat în 

secţia de malnutriţie a Spitalului Clinic Republican pentru Copii ”Em.Coţaga”la 04.12.03 cu 

diagnosticul de Malnutriţie de gr.III (Caşexie), consecinţe ale afectării organice ale sistemului 

nervos central. Retard psihomotor sever. Imunodeficienţă. Fermentopatie de geneză 

nedeterminată. Polihipovitaminoză. 

Copilul a fost transferat de la casa Municipală specializată a copilului, unde se află de la 

vîrsta de 3,5 luni. Datele anamnestice anterioare nu sunt cunoscute. De la vîrsta de 4 luni retard 

ponderal progresiv. Curba ponderală a copilului este prezentată în Fig.nr. 1. 
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Fig.Nr.1.Dinamica masei corporale a copilului C.N.de la vîrsta de 3,5 luni pînă la 33 luni. 

 

Până la 8 luni dezvoltarea psihomotorie a copilului a fost corespunzător vârstei. Copilul a 

început a ţine capul  de la vârsta de 4 luni, menţinea poziţia aşezat de la 8 luni, a început să  se 

ridice de la 11 luni. De la 6-7 luni la copil au apărut scaunele voluminoase, 3-5 ori în zi,cu miros 

fetid, meteorism, a început treptat să piardă în greutate, a devenit  inactiv, apatic, fără dispoziţie, 

permanent trist, a început să piardă din achiziţiile dobândite: poziţia aşezat o ţinea cu greu, nu se 

sprijinea în picioare. 

La vârsta de 13 luni a fost consultat de  genetic, neurolog cu suspecţie la distrofie 

musculară progresivă, fenilcetonurie, care au fost excluse. 

Investigaţiile paraclinice au evidenţiat relaţii normale la ECG, EchoCG, examenul urinei, 

hemograma, glicemia, ureea, creatinina, transaminazele serice, calcemia, amilaza. S-a înregistrat 

diminuare a proteinemiei şi fierului seric. 

Ecografia transfontanelară (din 20.03.02) a constatat ventriculi laterali dilataţi simetric la 

nivelul coarnelor anterioare.Ventriculii III-8-9 mm, în regiunea talamo-căudală microchisturi cu 

diametru de 2-3mm. La vârsta de 2 ani şi 1 lună cu scop de diagnostic a fost efectuată tomografia 

computerizată a craniului, care a exclus proces de volum. 

De repetate ori a fost tratat în staţionare  cu encefalopatie, infecţii respiratorii virale acute, 

pneumonie, malnutriţie. Retard psihomotor şi malnutriţia severă se interpreta ca patologie a 

sisitemului nervos central. Starea copilului progresiv se agrava, se distrofia, rămânea tot timpul 

trist cu adinamie pronunţată. 

La internare în secţia de malnutriţie a SCRC Em.Coţaga în 14.12.2003 - starea a fost 

apreciată ca foarte gravă, cu semne clinice de toxico –distrofie, aspect de bătrân, dispoziţie rea , 

negativism, agitaţie, se bătea cu capul de pat,hipotonie musculară difuză, semne de deshidratare. 

Pulmonar-respiraţie aspră fără raluri. Zgomotele cardiace atenuate. Abdomenul mărit în volum 

cu reţea venoasă marcată pe abdomen. Ficatul proemina cu 3,0-3,5 cm, de consistenţă semidură, 

splina cu 1,5 cm. Scaunele erau voluminoase cu miros fetid, 2-3 ori în 24 de ore. 

Examenul paraclinic a constatat anemie gr.I (Hb-100g/l), steatoree, testul sudorii fără patologie, 

transaminazele mărite (ALT-182 u/l,AST- 128u/l), hipoproteinemie-52,8g/l, hipokaliemie 

moderată-3,4 µmol/l, Hbs Ag,  Anti HCV-negativi,  proteina-C-reactivă- negativă. 

În coprocultură a fost depistat Staphylococcus aureus10
5
. Transaminazele efectuate în dinamică 

după tratament s-au normalizat. 

Investigaţiile instrumentale au constatat următoarele:  la ultrasonografia organelor interne 

(USG) s-a constatat hepatomegalie cu ecogenitate uşor sporită, ecostructura parenchimului 

neomogenă cu schimbări unice de tip micronodular. Radiografia pulmonară- sindrom edematic. 

Gastroduodenoscopia-esofagul şi stomacul fără schimbări patologice. Mucoasa duodenului şi 

parţial a jejunului cu o paloare surie şi o hiperplazie micronodulară. Examenul histologic (2 

probe) din jejun au determinat schimbări corespunzător clasificării Marsh II-la nivel de pliu o 

alungire a criptelor neuniform bogate în celule caliciforme. Tunica mucoasă cu infiltraţie limfo-

histioplasmocitară cu amestec de granulocite de tip neutrofil, edem şi hiperemia mucoasei.  
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În baza datelor clinice şi paraclinice a fost stabilit diagnosticul de Boală Celiacă. 

Dismicrobism intestinal (Staphylococcus aureus). Hepatita metabolică. Anemia carenţială gr. I-

II. Rahitism carenţial, evoluţie subacută. Malnutriţie protein-calorică severă. Stare toxico-

distrofică.  

         A fost efectuat următorul tratament:  dieta semi-elementară cu amestec “Alfare”, regim fără 

gluten, în primele 5 zile terapie infuzională cu corecţia lichidului iono-hidric, alimentaţia parţial 

parenterală (soluţii de aminoacizi – Aminosol KE); preparate de fier, multivitamine per os, 

enzyme pancreatice(Creon), biopreparate. A fost externat la a 32-a zi în stare satisfăcătoare cu 

adaos în greutate 1000 g, activ, bine dispus. 

 

Concluzii 

1.Particularităţile clinice ale celiachiei la copii de vârstâ fragedă din studiu au avut la 

bazâ dereglări dispeptice ale tractului digestiv: diaree, anorexie, vomă, meteorism, scaune 

voluminoase steatoreice. Cu aceeaşi frecvenţă au predominat semne neurologice specifice 

patologiei date: hipirexcitabilitate, apatie, tristeţe, semne de autoagresie. 

2. Rolul componentei alimentare în apariţia primelor semne clinice de celiachie la copii 

în vârstă fragedă a fost primordială prin faptul că în majoritatea cazurilor copii au fost la 

alimentaţie artificială sau mixtă cu folosirea formulelor neadaptate şi diversificare cu paste 

făinoase şi terciuri din cereale. Erorile alimentare s-au soldat cu instalarea malnutriţiei marcate la 

18 copii (64.3%). 

3. Efectul dietei agliadinice în tratamentul celiachiei la copiii evaluaţi ţinând cont de 

adaos ponderal a fost atestat  în primele două săptămâni la 16 (57,14 %) copii. Eşecul creşterii 

ponderale în restul cazurilor a fost argumentat de prezenţa bolilor infecţioase concomitente care 

au avut impact negativ pentru creştere (bronhopneumonii, infecţii ale căilor urinare etc.). 
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Summary 

Clinical and evolutional peculiarities of the malnutrition in early childhood 

 The work represents a retrospective study of a group of 50 children with moderate and 

severe malnutrition. There were determined risk factors, feeding errors, clinical and paraclinical 

data, Z-score in different stage of disease. Feeding peculiarities, anthropometric data and Z-score 

according WHO software program are predictive for evolution of malnutrition. 

 


