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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 
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87,5%. Based on clinical, serological and histological 
data, an increased prevalence of atypical form of celiac 
disease was found in 66,66%.
Keywords: celiac disease, clinical manifestations, early 
diagnosis

Резюме
Oсобенности диагноза целиакии у детей
Целью исследования было оценить клинические, 
серологические и гистологические аспекты болезни 
целиакия у детей. В исследовании были включены 
48 детей, страдающих целиакией, госпитализи-
рованных с 2012 по 2015 год в отделении гастро-
энтерологии и гепатологии Института матери и 
ребенка ИОМД. Основные жалобы детей дошколь-
ного возраста были: задержка развития – 86,25% 
детей; диарея – 69,56%; вздутие живота – 39,13%; 
рвота – 34,78%. У детей школьного возраста преоб-
ладали боли в животе – 93,33%, из которых у 50% 
увеличились через 3-5 часов после приема пиши, а у 
37,5% детей – до еды, общая слабость – у 56,25% 
детей, эмоциональная лабильность – 43,75%, ре-
цидивирующий стоматит – 25%. У больших детей 
чаше всего было характерно: анемия – у 88,89%; 
артралгия – 33,3%; головная боль – 31,25%; низкий 
рост – 22,2% детей. Антитела трансглутамина-
зы IgА были положительны у 43,75%, а IgG были 
положительны у 95,85% детей. Преобладающие 
гистологические поражения были по Маршу тип 
3b у 87,5%. На основании клинических, серологиче-
ских и гистологических данных было обнаружено 
увеличение распространенности атипичной формы 
целиакии у 66,66% детей.
Ключевые слова: целиакия, клинические проявления, 
ранняя диагностика

Introducere

Boala celiacă (BC) este o patologie auto-
imună determinată de intoleranţa la gluten și 
proteinele înrudite, la persoanele susceptibile 
genetic [1, 3, 9]. Din cauza polimorfismului cli-
nic și creșterii incidenței formelor atipice, boala 
celiacă în prezent rămâne a fi subdiagnosticată, 
astfel constituind una dintre problemele majore 
ale gastroenterologiei moderne [2, 3, 5]. Cel mai 
frecvent acești copii sunt departajaţi în cota 
copiilor cu malabsorbţie intestinală, favorizând 
inducerea complicaţiilor severe și ireversibile, care 
au impact negativ asupra creșterii și dezvoltării 
copilului.

Prevalenţa BC a fost subestimată în trecut, 
constituind până la 0,03%, însă pe parcursul ulti-
milor ani, conform mai multor studii, se observă o 

creștere semnificativă până la 0,3-1% în populaţia 
generală, probabil datorită implementării progra-
melor de screening la persoanele din grupa de 
risc și recunoașterii formelor atipice. Cercetările 
epidemiologice curente raportează o prevalenţă 
a BC de la 0,31% până la 0,9% la copii și de 1–2% la 
adulţi în Europa și 0,4–0,95% în SUA. Cea mai mare 
prevalenţă la nivel mondial constituie 5,6% și a 
fost înregistrată în populaţia pediatrică Saharawi, 
datorată consumului crescut de gluten, precum 
și consangvinităţii [3, 4, 10]. Raportul dintre ca-
zurile BC nediagnosticate și cele diagnosticate 
în Europa constituie aproximativ de la 5/1 până 
la 13/1 [6, 8].

Manifestările clinice ale bolii celiace sunt în 
funcţie de forma clinică: tipică, atipică, silenţioasă 
sau latentă. În forma tipică predomină diareea, 
abdomenul mărit („aspect de păianjen” – burta 
mare și extremităţi subţiri, retard staturoponderal, 
la care se pot asocia vome, dureri abdominale. 
În forma atipică, simptomatologia digestivă de 
regulă se plasează pe al doilea plan și predomină 
cea extraintestinală. În forma silențioasă lipsesc 
manifestările clinice, însă este afectată mucoasa 
intestinală, este o formă clinică comună pentru 
circa 10-15% din rudele de gradul I ale copiilor 
cu boală celiacă și prezintă interes pentru dia-
gnostic, deoarece există riscul ca maladia să fie 
diagnosticată doar retrospectiv, după instalarea 
complicaţiilor maligne ale bolii. Forma latentă 
evoluează fără manifestări clinice și leziuni ale 
mucoasei intestinale, pozitive fiind doar testele 
serologice specifice bolii [1, 3, 5, 9, 10].

Recunoașterea timpurie a manifestărilor 
clinice ar permite stabilirea diagnosticului la timp 
și iniţierea dietei fără gluten, care este condiţia 
esenţială în stoparea mecanismelor etiopatoge-
netice ale bolii.

Scopul studiului a fost evaluarea cazurilor 
copiilor cu boală celiacă din punctul de vedere al 
particularităţilor clinice, rezultatelor serologice și 
leziunilor histologice.

Material și metode

Cercetarea a fost fundamentată pe un studiu 
prospectiv, desfășurat în cadrul secţiei de gas-
troenterologie şi hepatologie a IMSP Institutul 
Mamei şi Copilului, ce a inclus toţi copiii cu boală 
celiacă care au fost spitalizaţi în perioada 2012–
2015. Diagnosticul bolii celiace a fost stabilit în 
baza anamnezei, examenului clinic, examenului 
serologic şi celui histologic. Examenul serologic 
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a inclus testele specifice conform ghidurilor 
internaţionale – Ig A totală, anticorpii tranglu-
taminazici tip IgA şi IgG, iar pentru aprecierea 
leziunilor histologice a fost utilizată clasificarea 
după Marsh modificată (Oberhuber), Corazza – 
Villanacci, prezentată în tabelul ce urmează.

Clasificarea histologică a leziunilor intestinale în boala 
celiacă [9]

Marsh (modifi cat 
Oberhuber)

Limfocite 
intraepi-

teliale 
crescute*

Hiper-
plazia 

criptală

Atrofi a 
vilară

Corazza–
Villanacci

Tipul 0 absente absentă absentă Tip 0
Tipul 1 prezente absentă absentă

Tip A
Tipul 2 prezente prezentă absentă
Tipul 3a prezente prezentă parţială

Tip B1
Tipul 3b prezente prezentă subtotală
Tipul 3c prezente prezentă totală Tip B2
Notă:* – > 40 limfocite intraepiteliale la 100 enterocite  – 
Marsh modifi cat (Oberhuber);  > 25 limfocite intraepiteliale 
la 100 enterocite – Corazza Villanaci.
A – nonatrofi că: limfocite intraepiteliale crescute; B – 
atrofi că: clasa B1 – raportul vilozităţi/cripte este mai mic 
de 3:1, atrofi e vilară parţială; clasa B2 – atrofi e vilară 
totală

Pentru aprecierea manifestărilor clinice 
sugestive în funcţie de vârstă, copiii au fost 
repartizați în 3 subloturi conform perioadelor 
copilăriei: sublotul I – copii preșcolari (2–6 ani); 
sublotul II – școlarul mic (7–11 ani); sublotul III – 
școlarul mare (12–17 ani).

Rezultate obținute

În cercetare au fost incluşi 48 de copii cu 
boală celiacă, cu vârsta cuprinsă între 2 şi 17 ani, 
vârsta medie fiind de 7,17±0,2 ani, pe când vârsta 
de debut – 3,78±0,4 ani, ceea ce a evidenţiat 
tergiversarea diagnosticului bolii la aceşti copii. 
Repartizarea conform vârstei a arătat o incidenţă 
crescută în rândul preşcolarilor: I lot a inclus 23 
copii, lotul II – 16, iar lotul III – 9 copii.

Distribuţia copiilor pe sexe a arătat o 
prevalenţă feminină – 27 fete (56,25%) versus 21 
băieţi (43,75%), sex ratio fiind de 1,28. Conform 
mediului de reşedinţă, au dominat uşor copiii 
din mediul urban – 26 (54,16%), comparativ cu 
regiunea rurală – 22 copii (45,83%). 

Dintre manifestările clinice, în I lot au pre-
dominat retardul staturoponderal 20 (86,25%) 
copii, diareea – 16 (69,56%), cu scaune nefer-
mentate – 15 (65,21%) copii, cu scaune lichide 6 
(26,08%), distensie abdominală 9 (39,13%) copii 
şi vomă – 8 (34,78%).

În lotul II, majoritatea pacienților prezen-
tau dureri abdominale – 14 (93,33%) copii, care 
creşteau în intensitate după 3-5 ore de alimentaţie 
la 8 (50%) copii, iar la 6 (37,5%) – înaintea mesei; 
fatigabilitate – la 9 (56,25%) copii, manifestări 
neurologice: cefalee – 5 (31,25%) copii, labilitate 
emoţională – 7 (43,75%), convulsii – 1 (6,25%) 
copil; manifestări mucocutanate au prezentat 9 
(56,25%) copii, dintre care stomatită recidivantă – 
4 (25%), păr fragil – 6 (37,5%), alopecie 1 (6,25%) 
copil.

În lotul III, pacienții au prezentat manifestări 
hematologice evidenţiate prin anemie deficitară 
– 8 (88,89%) copii, artralgii – 3 (33,3%), retard 
statural izolat – 2 (22,2%) şi la 2 (22,2%) fetiţe – 
amenoree.

La toți copiii incluși în studiu au fost efec-
tuate testele serologice specifice: anticorpi 
transglutaminazici tip IgA, care au fost pozitivi 
în 21 (43,75%) cazuri, iar IgG au fost pozitivi la 46 
(95,85%) copii.

Examenul histologic a evidenţiat modificări 
Marsh tip 3a în 4 cazuri (8,33%), Marsh tip 3b – la 
42 (87,5%) copii, Marsh tip 3c – la 2 (4,16%).

În baza datelor clinice şi paraclinice au fost 
apreciate formele bolii celiace: formă tipică au 
prezentat 16 (33,33%) pacienţi, iar formă atipică 
s-a stabilit la 32 (66,66%) de copii.

Discuții

După implementarea programelor de scree-
ning al bolii celiace la persoanele din grupa de 
risc, a crescut semnificativ incidenţa bolii pe 
parcursul ultimilor ani la nivel mondial. Datorită 
predominării formelor atipice, recunoașterea tim-
purie a manifestărilor clinice sugestive impune o 
vigilenţă și o atenţie deosebită din partea speci-
alișilor, pentru a exclude lacunele în diagnostic. 
Tergiversarea diagnosticului duce la nerespecta-
rea dietei fără gluten, care are urmări nefavorabile 
asupra creșterii și dezvoltării copilului.

Concluzii

1. Boala celiacă la copii în prezent, datorită 
multitudinii manifestărilor clinice, rămâne a fi 
subdiagnosticată, de obicei acești copii fiind 
atribuiți în rândul copiilor cu malabsorbție intes-
tinală, favorizând inducerea complicaţiilor severe 
și ireversibile, cu un prognostic rezervat, în caz de 
nerespectare a dietei fără gluten.

2. Predominarea manifestărilor clinice ex-
traintestinale la copii de diferite vârste duce la o 
întârziere a stabilirii diagnosticului. Toate cazurile 
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suspecte necesită o abordare multidisciplinară, 
pentru a realiza cu succes algoritmul de conduită 
a pacienţilor cu boală celiacă.

3. Diagnosticul tardiv al bolii celiace scade 
semnificativ calitatea vieții acestor pacienți, cu un 
risc înalt de apariţie a complicaţiilor. Din aceste 
motive, evaluarea și consilierea amănunțită în 
momentul diagnosticării sunt cruciale pentru 
dezvoltarea ulterioară armonioasă a copilului.
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Summary
Probiotics in gastrointestinal diseases in children
The author studied 82 children from the ages between 6 
month and 18 years with Helicobacter pylori associated 
gastric diseases and diarrhea associated to intestinal 
diseases (intestinal malabsorption, ulcerative colitis, 
antibiotic induced diarrhea). Children were given a pro-
biotic Yogunorm daily and gluten-free and/or lactose-
free diet at indications, as well as they took the base 
medication on its main disease. The study shows that 
the policomponent probiotic mixture Yogunorm is most 
effective in equilibration of gastrointestinal microbiome 
than a monocomponent probiotic.
Keywords: Yogunorm, microbiome, diarrhea, Helico-
bacter pylori

Резюме
Пробиотики при желудочнокишечной патологии 
у детей
В исследовании наблюдались 82 детей в возрасте 
от 6 месяцев до 18 лет в эрадикационной терапии 
Helicobacter pylori и с заболеваниями кишечного 
тракта, сопровождающиеся диареей (синдром 
мальабсорбции, язвенный колит, диарея после анти-
биотикотерапии). Детям назначался пробиотик 
Йогунорм, а также соблюдали аглиадиновую и/
или безлактозную диету, и антибактериальные 
препараты для лечения Helicobacter pylori. По на-
блюдениям выявилось, что Йогунорм дал наилучший 
результат чем монокомпонентный пробиотик, так 
как в его составе входят различные лактобактерии, 
свойственные кишечнику детей.
Ключевые слова: Йогунорм, микрофлора, диарея, 
Helicobacter pylori

Introducere

Maladiile gastrointestinale ocupă unul din 
primele locuri în structura morbidității copiilor 
din Republica Moldova. Problemă majoră atât 
în domeniul pediatriei, cât și în cadrul altor 
specialități medicale, reprezintă confruntarea cu 
consecințele antibioticoterapiei, care favorizează 
dezvoltarea antibioticorezistenței și dismicrobis-


