In cadrul asistarii in timpul alaptarii sugarilor
din pozitie sezanda, am constatat ca pozitionarea si
aplicarea la san se efectueaza corect. ins3, 52% din
mame prefera sa alapteze copii in pozitie culcats,
45% - 1n pozitie sezanda, iar 3% - in ortostatism, ceea
ce contravine recomandarilor Organizatiei Mondiale
a Sanatatii. Conform duratei alaptarii, am constatat
ca 66% din mame hranesc copilul intre 20 si 30 de
minute, 31% - 45 de minute, iar 3% — 60 de minute.
Astfel, concludem cd 34% de sugari au o alimentatie
patologica, petrecand la sanul mamei mai mult de
45 de minute.

Diversificarea corecta si individualizata a ali-
mentatieila 6 luni ale copilului au inceput-0 66% din
mame, inclusiv 50% din mun. Chisinau. Introducerea
alimentatiei complementare pana la varsta de 5,5
luni a fost identificata in 27% de cazuri, inclusiv 20%
din sate si 7% din orase. La indicatia medicului-pe-
diatru, 12% din mame au inceput diversificarea la 5
luni, sugarii fiind la alimentatie artificiala. Produsul
de baza folosit a fost terciul, dintre care 10% - terci
de hrisca, 1% — terci de orez si 1% - terci de porumb.
In 11% cazuri, diversificarea a inceput la varsta de 4
luni, oferindu-se in 5% de cazuri piure de mar siin 6%
cazuri — de banana. Diversificarea alimentatiei mai
tarziu de 6,5 luni am constatat-o la 7% din sugarii
din orasul Chisindu, 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. In majoritatea cazurilor (88%), mamele su-
garilor cu alimentatie diversificata au rdspuns ca au
obtinutinformatia despre produsele complementare
de la medicii de familie, asistentele medicale de fami-
lie si medicii-pediatri, iar in 12% din cazuri au primit
sfaturi de la bunici, rude, vecini sau din internet. Din
randul acestora, am specificat un caziesit din comun:
unui sugar de 3 luni i s-a oferit branza de oi, din care
cauza acesta a fost internat de urgenta in terapie
intensiva cu vome, diaree si eruptii alergice.

Concluzii

Alimentatia sugarilor exclusiv la san pana la
varsta de 6 luni a constituit 49%, un numdr mai mic
decat cel recomandat de OMS. Diversificarea alimen-
tatiei la sugari, corecta si personalizata, intalnita in
66% de cazuri,impune masuri pentru cresterea com-
pliantei mamelor prin informatizare perseverenta si
instruirea de catre personalul medical din asistenta
medicala primara.
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Introducere

Boala celiaca (BC) este o tulburare autoimuna
grava, reprezentatd histomorfologic prin afectarea
intestinului subtire (in special a jejunului), de la in-
filtratie limfoplasmocitara pana la atrofia vilozitatilor
intestinale, determinata de intoleranta la glutensila
proteinele inrudite [3].

Boala celiaca reprezinta una dintre cele mai
frecvente tulburari cronice autoimune ale tractului
digestiv, afectand aproximativ 1% din populatia
Europei si Americii de Nord [2, 8]. Prevalenta acestei
boli este mai mare in randul persoanelor care au rude
de gradul intai cu BC (10-15%), raportul fete:baieti
fiind de 2:1 [6, 4].

Tratamentul pentru aceasta maladie o repre-
zinta dieta fara gluten, cu toate acestea, raspunsul
la terapie este scazut — la doar 30% dintre pacienti




se constata o ameliorare clinica, iar lipsa compliantei
la tratament este principala cauza a simptomelor
persistente sau recurente.

Obiectivele studiului realizat sunt:

1. Studierea particularitatilor tabloului clinicin
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 desfasurat un studiu retrospectiv, fiind
analizate particularitatile clinice si de diagnostic
paraclinic la 50 de copii cu boala celiaca, internati
in sectia de gastrologie a IMSP Institutul Mamei si
Copilului pe parcursul anilor 2010-2016. Criteriul de
includere: confirmarea serologica a bolii celiace dupa
titrul de anticorpi IgA anti-tTG >10 g/I; IgG anti-tTG
<39g/l;1gA total 0,3-1,2 g/l <12 ani si 0,8-2,8 g/l pen-
tru 12-15 ani. Culegerea datelor a fost realizata prin
metoda extragerii informatiei din fisele medicale.
Investigatii paraclinice: teste de laborator (testele
serologice, AGS, AGU, analiza biochimica a sangelui,
coprograma si determinarea markerilor parazitari);
FGDS cu biopsia mucoasei intestinale; examenul ra-
diologic al articulatiei radiocarpiene, USG organelor
abdominale. A fost utilizat programul Microsoft Office
Excell 20710 pentru prelucrarea datelor.

Rezultate obtinute

Raportul baieti:fete in lotul de studiu este de
1:1. Incidenta inalta a celiachiei (36%) a fost obser-
vatd in grupa de varsta 0-3 ani si in cea de 10-18 ani
(28%). Ponderea majora (60%) in structura lotului
de studiu conform tipului bolii celiace o constituie
boala celiaca forma tipica.

in tabloul clinic al pacientilor, indiferent de gru-
pa de varsta, s-au intalnit sindroamele algic, dispep-
tic si astenovegetativ in procentaj diferit. Durerea in
boala celiaca predomina in regiunea paraombelicala,
la categoriile de varstd 0-3 ani si 3-7 ani, siin regiunea
epigastrica la grupa de varsta 10-18 ani. Sindromul
dispeptic a fost prezent in 100% cazuri. Semnele
sindromului dispeptic precum garguimentele intes-
tinale siinapetenta au fost semnalate la toti pacientii
din lotul de studiu. Sindromul astenovegetativ a fost
observat cel maidesin categoria de varsta 10-18 ani.
Toti pacientiiinclusi in lotul de studiu au boala celiaca
confirmata serologic conform titrului de anticorpi,
procentul persoanelor la care BC a fost confirmata
atat serologic, cat si prin biopsie constituie 40%.
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Dintre manifestarile biochimice ale celiachiei au
fost identificate urmatoarele sindroame: sindromul
anemic — 46% (23 pacienti), sindromul inflamator
nespecific — 24% (12 copii), sindromul citolitic — 28%
(14 copii), sindromul de colestaza - 26% (13 pacienti),
sindromul enzimatic — 6% (3 bolnavi). lonograma a
fost gasita cu devieri in 14% (7) cazuri; glicemia a
jejun marita — la 10% (5) copii. Complexele imuno-
circulante (CIC) au fost inalte in 42% (21) cazuri.

Analiza variabilelor calitative ale factorilor de
risc si de protectie a aratat ca 62% din respondenti
poseda ca factor de risc un proces inflamator la ni-
velul intestinului; 46% din pacienti au ca factor de
protectie alimentarea naturala si diversificarea dupa
sase luni, pe cand 54% au ca factor de risc alimen-
tarea artificiala/mixta, plus diversificarea timpurie.
Varsta medie de diagnosticare in grupul pacientilor
care sunt la regim aglutenic (65,3% sau 17 bolnavi) si
nu prezinta retard in crestere constituie 8,5 luni.

Discutii

Spre deosebire de datele epidemiologice, unde
raportul fete:bdieti este de 2:1, in lotul de cercetare
raportul fete:baieti este de 1:1. Incidenta maxima
a celiachiei s-a depistat in grupa de varsta 0-3 ani,
aceasta fiind - conform datelor din literatura de spe-
cialitate — grupa cu risc major pentru debutul bolii
celiace. Majoritatea pacientilor (60%) din lotul de
studiu au fost depistati cu boald celiaca forma tipica,
ce este caracteristica pentru copiii cu varsta intre 9
si 24 de luni [1]. Rezultatele cu privire la ponderea
prezentei factorilor de risc si de protectie, obtinute
in cercetarea noastra, corespund datelor din studiile
realizate anterior [5, 6, 71.

Concluzii

1. Boala celiaca la copii debuteaza cel mai des
la varsta de 6-24 de luni, odata cu introducerea glu-
tenuluiin alimentatia copilului, fapt confirmat si prin
ponderea inalta a pacientilor din grupa respectiva 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 cercetare ca
punct de referinta pentru selectia pacientilor con-
stituie primul pas pentru un diagnostic prompt al
celiachiei la copiii suspecti.

4. Varsta timpurie de diagnosticare, concomi-
tent cu aderenta strictd la regimul aglutenic, iden-
tificarea si inlaturarea expeditiva a factorilor de risc
reduc incidenta retardului de crestere la copiii cu
boala celiaca.
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Introducere

Maladiile alergice cutanate la copii sunt in
continua crestere si constituie una din principalele
cauze de adresari dupad consultatie medicala. La nivel
mondial se estimeaza ca peste 12 mil. [1] de vizite
medicale sunt datorate eruptiilor cutanate si altor
probleme de piele la copii si adolescenti, iar 68% din
vizite sunt efectuate la nivel primar [1], cu sau fara
spitalizari ulterioare.

Scopul studiului

In acest studiu ne-am pus scopul de a aprecia
varietatile de diagnostic al eruptiilor cutanate la copii
in corelatie cu datele clinice.
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Material si metode de cercetare

in perioada 2016-1017, in sectia de pediatrie
nr 3 a IMSP SCM Valentin Ignatenco au fost internati
165 de copii cu varsta cuprinsa intre 2 si 18 ani, cu
diagnosticul de trimitere: dermatita toxico-alergica,
urticarie acuta sau dermatita atopica. Copii au fost
anchetati conform unei anchete unice, care includea
date de anamneza alergologica si epidemiologica,
tratamentul administrat la domiciliu, datele clinice,
paraclinice; la unii pacienti s-au efectuat investigatii
alergologice specifice si aprecierea unor markeri
infectiosi.

Rezultate obtinute

in urma analizei datelor obtinute s-a constatat
o paleta de diagnostic variata, care a inclus: urticarie
acuta si cronica — 42 (25,5%) copii, dermatita toxica-
alergica —30 (18%) copii, dermatite medicamentoase
- 24 (14,5%), dermatita atopica — 18 (10,9%), reactii
alergice la intepaturi de insecte — 14 (8%) copii, eri-
tem infectios — 18 (10,9%), exantem subit — 8 (4,8%),
pitiriazis rozat — 7 (4,2%), mastocitoza - 4 (2,4%),
psoriazis — 2 (1,2%) copii.

Discutii si concluzii

Simptomul de eruptie cutanata este prezentin
diferite maladii, atat alergice, cat si infectioase. S-a
stabilit ponderea semnificativa a patologiilor erupti-
ve virale ce decurg sub “masca” alergiei [2, 3, 4].

Stabilirea timpurie a diagnosticului clinic va
contribuila reducerea spitalizarilor si la alegerea co-
recta a optiunilor terapeutice, mai ales in cazul exan-
temelor virale, caracterizate prin eruptii autolimitate
care de cele mai multe ori nu necesita tratament.

In timpul anchetarii a fost observata o ingrijo-
rare sporitd din partea parintilor, fapt ce duce la ad-
ministrarea abuziva de preparate antihistaminice sia
glucocorticoizilor inaintea consultului medical. Acest
lucru impune fortificarea masurilor de informare si
consiliere din partea pediatrilor, medicilor de familie
siasistentelor medicale de familie a parintilor copiilor
cu eruptii cutanate de diferita etiologie.
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