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În cadrul asistării în timpul alăptării sugarilor 
din poziţie şezândă, am constatat că poziţionarea şi 
aplicarea la sân se efectuează corect. Însă, 52% din 
mame preferă să alăpteze copii în poziţie culcată, 
45% – în poziţie şezândă, iar 3% – în ortostatism, ceea 
ce contravine recomandărilor Organizaţiei Mondiale 
a Sănătăţii. Conform duratei alăptării, am constatat 
că 66% din mame hrănesc copilul între 20 şi 30 de 
minute, 31% – 45 de minute, iar 3% – 60 de minute. 
Astfel, concludem că 34% de sugari au o alimentaţie 
patologică, petrecând la sânul mamei mai mult de 
45 de minute. 

Diversificarea corectă şi individualizată a ali-
mentaţiei la 6 luni ale copilului au început-o 66% din 
mame, inclusiv 50% din mun. Chişinău. Introducerea 
alimentaţiei complementare până la vârsta de 5,5 
luni a fost identificată în 27% de cazuri, inclusiv 20% 
din sate şi 7% din oraşe. La indicaţia medicului-pe-
diatru, 12% din mame au început diversificarea la 5 
luni, sugarii fiind la alimentaţie artificială. Produsul 
de bază folosit a fost terciul, dintre care 10% – terci 
de hrişcă, 1% – terci de orez şi 1% – terci de porumb. 
În 11% cazuri, diversificarea a început la vârsta de 4 
luni, oferindu-se în 5% de cazuri piure de măr şi în 6% 
cazuri – de banană. Diversificarea alimentaţiei mai 
târziu de 6,5 luni am constatat-o la 7% din sugarii 
din oraşul Chişinău, produsul cel mai frecvent a fost 
pireul de legume. 

Am identificat 10 sugari din mediul rural care 
au primit lapte de vaci de la 6 luni, inclusiv pentru 
prepararea terciului, dintre care 4 copii cu dermatite 
atopice. În majoritatea cazurilor (88%), mamele su-
garilor cu alimentaţie diversificată au răspuns că au 
obţinut informaţia despre produsele complementare 
de la medicii de familie, asistentele medicale de fami-
lie şi medicii-pediatri, iar în 12% din cazuri au primit 
sfaturi de la bunici, rude, vecini sau din internet. Din 
rândul acestora, am specificat un caz ieşit din comun: 
unui sugar de 3 luni i s-a oferit brânză de oi, din care 
cauză acesta a fost internat de urgenţă în terapie 
intensivă cu vome, diaree şi erupţii alergice.

Concluzii 

Alimentaţia sugarilor exclusiv la sân până la 
vârsta de 6 luni a constituit 49%, un număr mai mic 
decât cel recomandat de OMS. Diversificarea alimen-
taţiei la sugari, corectă şi personalizată, întâlnită în 
66% de cazuri, impune măsuri pentru creşterea com-
plianţei mamelor prin informatizare perseverentă şi 
instruirea de către personalul medical din asistenţa 
medicală primară.
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Introducere

Boala celiacă (BC) este o tulburare autoimună 
gravă, reprezentată histomorfologic prin afectarea 
intestinului subţire (în special a jejunului), de la in-
filtraţie limfoplasmocitară până la atrofia vilozităţilor 
intestinale, determinată de intoleranţa la gluten şi la 
proteinele înrudite [3].

Boala celiacă reprezintă una dintre cele mai 
frecvente tulburări cronice autoimune ale tractului 
digestiv, afectând aproximativ 1% din populaţia 
Europei şi Americii de Nord [2, 8]. Prevalenţa acestei 
boli este mai mare în rândul persoanelor care au rude 
de gradul întâi cu BC (10-15%), raportul fete:băieţi 
fiind de 2:1 [6, 4].

Tratamentul pentru această maladie o repre-
zintă dieta fără gluten, cu toate acestea, răspunsul 
la terapie este scăzut – la doar 30% dintre pacienţi 
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se constată o ameliorare clinică, iar lipsa complianţei 
la tratament este principala cauză a simptomelor 
persistente sau recurente. 

Obiectivele studiului realizat sunt:
1.	S tudierea particularităţilor tabloului clinic în 

boala celiacă la copii.
2.	D eterminarea modificărilor paraclinice de 

laborator în boala celiacă la copii.
3.	 Aprecierea interferenţei dintre particulari-

tăţile clinice, paraclinice, serologice şi histologice la 
pacienţii pediatrici cu boală celiacă.

Material şi metode de cercetare

A fost desfăşurat un studiu retrospectiv, fiind 
analizate particularităţile clinice şi de diagnostic 
paraclinic la 50 de copii cu boală celiacă, internaţi 
în secţia de gastrologie a IMSP Institutul Mamei şi 
Copilului pe parcursul anilor 2010–2016. Criteriul de 
includere: confirmarea serologică a bolii celiace după 
titrul de anticorpi IgA anti-tTG >10 g/l; IgG anti-tTG 
<3 g/l; IgA total 0,3-1,2 g/l <12 ani şi 0,8-2,8 g/l pen-
tru 12-15 ani. Culegerea datelor a fost realizată prin 
metoda extragerii informaţiei din fişele medicale. 
Investigaţii paraclinice: teste de laborator (testele 
serologice, AGS, AGU, analiza biochimică a sângelui, 
coprograma şi determinarea markerilor parazitari); 
FGDS cu biopsia mucoasei intestinale; examenul ra-
diologic al articulaţiei radiocarpiene, USG organelor 
abdominale. A fost utilizat programul Microsoft Office 
Excell 2010 pentru prelucrarea datelor. 

Rezultate obţinute 

Raportul băieţi:fete în lotul de studiu este de 
1:1. Incidenţă înaltă a celiachiei (36%) a fost obser-
vată în grupa de vârstă 0-3 ani şi în cea de 10-18 ani 
(28%). Ponderea majoră (60%) în structura lotului 
de studiu conform tipului bolii celiace o constituie 
boala celiacă forma tipică. 

În tabloul clinic al pacienţilor, indiferent de gru-
pa de vârstă, s-au întâlnit sindroamele algic, dispep-
tic şi astenovegetativ în procentaj diferit. Durerea în 
boala celiacă predomină în regiunea paraombelicală, 
la categoriile de vârstă 0-3 ani şi 3-7 ani, şi în regiunea 
epigastrică la grupa de vârstă 10-18 ani. Sindromul 
dispeptic a fost prezent în 100% cazuri. Semnele 
sindromului dispeptic precum garguimentele intes-
tinale şi inapetenţa au fost semnalate la toţi pacienţii 
din lotul de studiu. Sindromul astenovegetativ a fost 
observat cel mai des în categoria de vârstă 10-18 ani. 
Toţi pacienţii incluşi în lotul de studiu au boală celiacă 
confirmată serologic conform titrului de anticorpi, 
procentul persoanelor la care BC a fost confirmată 
atât serologic, cât şi prin biopsie constituie 40%.

Dintre manifestările biochimice ale celiachiei au 
fost identificate următoarele sindroame: sindromul 
anemic – 46% (23 pacienţi), sindromul inflamator 
nespecific – 24% (12 copii), sindromul citolitic – 28% 
(14 copii), sindromul de colestază – 26% (13 pacienţi), 
sindromul enzimatic – 6% (3 bolnavi). Ionograma a 
fost găsită cu devieri în 14% (7) cazuri; glicemia a 
jejun mărită – la 10% (5) copii. Complexele imuno-
circulante (CIC) au fost înalte în 42% (21) cazuri.

Analiza variabilelor calitative ale factorilor de 
risc şi de protecţie a arătat că 62% din respondenţi 
posedă ca factor de risc un proces inflamator la ni-
velul intestinului; 46% din pacienţi au ca factor de 
protecţie alimentarea naturală şi diversificarea după 
şase luni, pe când 54% au ca factor de risc alimen-
tarea artificială/mixtă, plus diversificarea timpurie. 
Vârsta medie de diagnosticare în grupul pacienţilor 
care sunt la regim aglutenic (65,3% sau 17 bolnavi) şi 
nu prezintă retard în creştere constituie 8,5 luni.

Discuţii

Spre deosebire de datele epidemiologice, unde 
raportul fete:băieţi este de 2:1, în lotul de cercetare 
raportul fete:băieţi este de 1:1. Incidenţă maximă 
a celiachiei s-a depistat în grupa de vârstă 0-3 ani, 
aceasta fiind – conform datelor din literatura de spe-
cialitate – grupa cu risc major pentru debutul bolii 
celiace. Majoritatea pacienţilor (60%) din lotul de 
studiu au fost depistaţi cu boală celiacă forma tipică, 
ce este caracteristică pentru copiii cu vârsta între 9 
şi 24 de luni [1]. Rezultatele cu privire la ponderea 
prezenţei factorilor de risc şi de protecţie, obţinute 
în cercetarea noastră, corespund datelor din studiile 
realizate anterior [5, 6, 7]. 

Concluzii

1.	 Boala celiacă la copii debutează cel mai des 
la vârsta de 6-24 de luni, odată cu introducerea glu-
tenului în alimentaţia copilului, fapt confirmat şi prin 
ponderea înaltă a pacienţilor din grupa respectivă de 
vârstă în lotul de studiu.

2.	M anifestările clinice în boala celiacă variază 
în funcţie de forma clinică a celiachiei şi de vârsta 
pacientului. Au fost evidenţiate trei sindroame pre-
dominante: dispeptic, dolor şi astenovegetativ.

3.	 Testele serologice utilizate în cercetare ca 
punct de referinţă pentru selecţia pacienţilor con-
stituie primul pas pentru un diagnostic prompt al 
celiachiei la copiii suspecţi. 

4.	 Vârsta timpurie de diagnosticare, concomi-
tent cu aderenţa strictă la regimul aglutenic, iden-
tificarea şi înlăturarea expeditivă a factorilor de risc 
reduc incidenţa retardului de creştere la copiii cu 
boală celiacă.
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Introducere 

Maladiile alergice cutanate la copii sunt în 
continuă creştere şi constituie una din principalele 
cauze de adresări după consultaţie medicală. La nivel 
mondial se estimează că peste 12 mil. [1]  de vizite 
medicale sunt datorate erupţiilor cutanate şi altor 
probleme de piele la copii şi adolescenţi, iar 68% din 
vizite sunt efectuate la nivel primar [1], cu sau fără 
spitalizări ulterioare.

Scopul studiului 

În acest studiu ne-am pus scopul de a aprecia 
varietăţile de diagnostic al erupţiilor cutanate la copii 
în corelaţie cu datele clinice.

Material şi metode de cercetare 

În perioada 2016–1017, în secţia de pediatrie 
nr 3 a IMSP SCM Valentin Ignatenco au fost internaţi 
165 de copii cu vârsta cuprinsă între 2 şi 18 ani, cu 
diagnosticul de trimitere: dermatită toxico-alergică, 
urticarie acută sau dermatită atopică. Copii au fost 
anchetaţi conform unei anchete unice, care includea 
date de anamneză alergologică şi epidemiologică, 
tratamentul administrat la domiciliu, datele clinice, 
paraclinice; la unii pacienţi s-au efectuat investigaţii 
alergologice specifice şi aprecierea unor markeri 
infecţioşi. 

Rezultate obţinute 

În urma analizei datelor obţinute s-a constatat 
o paletă de diagnostic variată, care a inclus: urticarie 
acută şi cronică – 42 (25,5%) copii, dermatită toxică-
alergică – 30 (18%) copii, dermatite medicamentoase 
– 24 (14,5%), dermatită atopică – 18 (10,9%), reacţii 
alergice la înţepături de insecte – 14 (8%) copii, eri-
tem infecţios – 18 (10,9%), exantem subit – 8 (4,8%), 
pitiriazis rozat – 7 (4,2%), mastocitoză – 4 (2,4%), 
psoriazis – 2 (1,2%) copii.

Discuţii şi concluzii 

Simptomul de erupţie cutanată este prezent în 
diferite maladii, atât alergice, cât şi infecţioase. S-a 
stabilit ponderea semnificativă a patologiilor erupti-
ve virale ce decurg sub ”masca” alergiei [2, 3, 4]. 

Stabilirea timpurie a diagnosticului clinic va 
contribui la reducerea spitalizărilor şi la alegerea co-
rectă a opţiunilor terapeutice, mai ales în cazul exan-
temelor virale, caracterizate prin erupţii autolimitate 
care de cele mai multe ori nu necesită tratament. 

În timpul anchetării a fost observată o îngrijo-
rare sporită din partea părinţilor, fapt ce duce la ad-
ministrarea abuzivă de preparate antihistaminice şi a 
glucocorticoizilor înaintea consultului medical. Acest 
lucru impune fortificarea măsurilor de informare şi 
consiliere din partea pediatrilor, medicilor de familie 
şi asistentelor medicale de familie a părinţilor copiilor 
cu erupţii cutanate de diferită etiologie.

Bibliografie
1. Amanda Allmon, Kristen Deane, Kari L. Martin. Com-

mon Skin Rashes in Children. In: Am. Fam. Physician, 
2015, Aug. 1, nr. 92(3), p. 211-216.

2. Scott L.A., Stone M.S. Viral exanthems. In: Dermatol. 
Online J., 2003, Aug., nr. 9(3), p. 4.

3. Jarvi J.F. Pediatric exanthems: recognize the rash. In: 
JAAPA, 2001, Apr., nr. 14(4), p. 29-32, 35-36.

4. Suzan A. Al Khater. Prevalence and pattern of derma-
tological disorders in the pediatric emergency service. 
In: Journal of Dermatology & Dermatologic Surgery, 
vol. 21, issue 1, 2017, January, p. 7-13.


