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Rezumat. in articol, la nivel stiintific contemporan, sunt elucidate epidemiologia, etiologia, patogenia, clasificarea,
tabloul clinic cu variante si stadii de evolutie, complicatiile, diagnosticul, inclusiv diagnosticul diferential, masurile de
reabilitare in conditii de stationar si de ambulatoriu (profilaxia acutizarilor), incapacitatea de munca atat temporara, cat si
de lunga durata pana la stabilirea gradului dizabilitatii si capacitatii de munca in enteropatia glutenica .

Cuvinte-cheie: enteropatie glutenicd, etiologie, patogenie, tablou clinic, diagnostic, reabilitare, incapacitate de
munca.

Summary. Rehabilitation of the patients with gluten enteropathy

The article treats, on a contemporary scientific level, the problems of incidence, causes, pathogenesis, classification
and the clinical picture with variants and stages of development, complications, outcomes but also diagnosis including
the differential one — all these in the diseases of internal organs, of the skeletal and muscular systems and of the connec-
tive tissues.

The work also examines the rehabilitation measures in the hospital and ambulatory conditions (prevention of com-
plications), the problems of disability — temporary or long — term and determining the degree of limited potentialities and
working capacities with gluten enteropathy.
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Pe3tome. Peabuiuranusi 60J1bHBIX ¢ IIOTEHOBOM YHTeponaTuei

B crarbe, Ha COBpeMEHHOM HayYHOM YPOBHE, OTPa)KCHBI BOIIPOCH PACIIPOCTPAHCHHOCTH, IPUYHH, ITAaTOTeHe3a, Kirac-
CU(UKANNHN, KITUHAKH CO CTaUSIMH TCUCHHS U OCIIOKHEHHH, NCXOa, TUAaTHOCTHKH, B TOM Yuciie u auddepeHnanbsHoM,
peabMIMTAIMOHHBIX MEPOTIPHUSTHN B OONIEHUYHBIX U MOJUKIMHIYCCKHUX (IPOHIaKTHKA 000CTPEHHUI) YCIOBUSIX, HETPY-
JOCITIOCOOHOCTH KaK BPEMEHHOM, TaK M MPOJODKUTEIHHON BIUIOTH IO OTIPEICIICHUS CTETICHH OTPpaHUYCHUS BO3MOXKHO-
CTEH U TPYIOCIIOCOOHOCTH IPH TITFOTEHOBOM YHTEPOIIATHH.

KiroueBble cj10Ba: NIIOTCHOBAS SHTEpONIaTus, 3TUOJIOI'UA, MMATOTCHE3, KIIMHUKA, TUarHOCTUKA, p€a6I/IJ'II/ITaLII/I$I, HC-

TPYAOCHOCOOHOCTS.

Enteropatia glutenica (celiachia)

Enteropatia glutenica (EG) se defineste ca o boala
genetic determinatd, ce se caracterizeaza prin atrofie
hiperregeneratorie a mucoasei intestinului subtire ca
raspuns la gluten (proteina unor graminee: grau, orz,
ovaz, secard) si se manifestd prin sindrom de mala-
bsorbtie de diferit grad. O gama larga de afectiuni si
stari patologice in care se manifestd sindromul de ma-
labsorbtie indirect denota raspandirea largd a acestui
sindrom atat la copii, cat si la adulti (A.A.IllenTynus,
2008).

Etiologie, patogenie

Cauzele sindromului de malabsorbtie sunt: tul-
burari congenitale izolate ale transportului unor ami-
noacizi, monozaharide, acizi grasi, al apei, electro-
litilor etc.; boli inflamatorii, sistemice si tumorale;
rezectii extinse ale intestinului subtire (sindromul
intestinului scurt), infestarile parazitare. Reducerea
absorbtiei anumitor nutrienti in intestinul subtire se
datoreaza insuficientei enzimatice izolate la nivelul
microvilozitatilor (marginii in perie).

Clasificare

Conventional, sunt definite urmatoarele forme de
sindrom de malabsorbtie: 1) congenitala, asociata cu
enzimopatie congenitald; 2) primara, datoratd afec-
tarii epiteliului de absorbtie al mucoasei intestinu-
lui subtire; 3) secundard, asociatd cu afectarea unor
straturi sau a tuturor straturilor peretelui intestinului
subtire, care este mai frecvent intalnita, decat primele
doua forme.

Tablou clinic

Primele simptome clinice apar la utilizarea in ali-
mentatie a alimentelor preparate din culturi de cereale
care contin gluten - terciuri si paine. Principala ma-
nifestare clinicd a sindromului de malabsorbtie este
diareea.

Ca urmare a acumularii in lumenul intestinal a
particulelor active nesupuse absorbtiei (carbohidrati,
grasimi nedigerate etc.), creste volumul maselor feca-
le, care au un miros neplacut si contin picaturi vizibi-
le de grasime (evolutie usoara).

Alte simptome clinice importante sunt: scaderea
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in greutate, hipoproteinemia, edemele, scaderea ni-
velului de vitamine, microelemente, calciu, zinc, fier
etc. (gravitate medie de evolutie).

In evolutia prelungita si severa a EG, se dezvolta
anemia, insuficienta hormonala suprarenaliana, pro-
greseaza casexia, atrofia musculard, apar dereglari
psihice.

Dezvoltarea reactiilor imune conduce la infiltra-
rea cu celule limfoide si plasmatice a lamei propria a
mucoasei intestinului subtire cu atrofia vilozitatilor.

La efectuarea unui test special de diagnostic se
atesta cresterea titrului de anticorpi la gliadina.

Diagnostic, diagnostic diferential

Diagnosticul se stabileste in baza datelor anam-
nezei, datelor clinice, investigatiilor de laborator si
instrumentale.

Investigatiile de laborator includ: analize de san-
ge (clinice si biochimice); analiza maselor fecale, in-
clusiv bacteriologica, testul cu D-xiloza pentru apre-
cierea functiei de absorbtie a intestinului subtire.

Investigatiile instrumentale includ: examinarea
radiologica a intestinului subtire (ingrosarea pliurilor
mucoaseli, anse intestinale oarbe, anastomoze interin-
testinale, diverticuloze multiple, limfom al intestinu-
lui subtire); rectoscopia, colonoscopia, la necesitate
endoscopie cu biopsie din regiunile proximale ale in-
testinului subtire cu cercetarea ulterioara histologica
si histochimica (ingrosarea si aplatizarea vilozitatilor
epiteliului de suprafata.)

Metodele suplimentare de examinare includ eva-
luarea absorbtiei vitaminei B, (testul Schilling), aci-
zilor biliari, studierea perfuziei cu introducerea unei
sonde in jejun etc.

Diagnosticul diferential se realizeaza cu diareea
de altd geneza:

e secretorie, asociatd cu secretia crescuta de so-
diu si apa in lumenul intestinului, in caz de
utilizare de laxative si alte medicamente, in
unele tumori;

e osmotica, la administrarea sulfatului de mag-
neziu;

e hiperkineticd, in peristaltism intestinal crescut
ca urmare a tulburarilor de reglare nervoasa;

e exsudativa, la acumularea de exsudat infla-
mator in lumenul intestinal in bolile intestina-
le inflamatorii;

e infectioasa, cauzatd de Salmonella, Campylo-
bacter, Shigella, Yersinia, micobacterii, gono-
coc, chlamidia, virusuri, protozoare, infectii
parazitare;

e neinfectioasd (rectocolitaulcero-hemoragica,
boala Crohn, colita colagenoasa si limfocitara,
cancerul colorectal, diverticulozacolonica);

e in afectari ischemice ale intestinului (trombo-
z4a, embolie a vaselor mezenterice, accese de
angina abdominala etc.);

e medicamentoasa (antibiotice, antiacide);

e functionald, in sindromul colonului iritabil
etc.

Diagnosticul diferential se efectueaza si cu alte
boli care au determinat dezvoltarea sindromului de
malabsorbtie :

e enzimopatiile intestinale, in care apare deficit
de lactaza (intoleranta la lapte si produse lac-
tate), si in care respectarea unei diete simple,
cu excluderea laptelui si produselor lactate
duce la o ameliorare semnificativa a starii pa-
cientilor;

e sprue tropical - boala cu etiologie necunoscu-
ta, care se dezvoltd in timpul aflarii in tarile
tropicale;

e boala Whipple - boala sistemica, cauzatd de
germeni Tropherima Whippeli, care evolu-
eaza cu afectarea intestinului subtire (ma-
nifestarile caracteristice sunt febra, durerile
articulare, limfoadenopatiile; la examenul
histologic - in lamina propria a mucoasei in-
testinale sunt depistate macrofage poligonale
mari, cu citoplasma spumoasa si agenti pato-
geni in bioptatele mucoasei intestinale);

e gastroenterita eozinofilica, care se caracte-
rizeaza prin infiltrarea eozinofila a diferitor
straturi ale peretelui intestinului subtire si
frecvent este asociatd cu alergii alimentare,
astmul bronsic, rinita alergica (diagnostic
confirmat prin detectarea de infiltrate eozino-
filice in straturile peretelui intestinuli subtire
la examenul histologic);

e enteropatia exsudativa, asociata cu boli infec-
tioase si parazitare;

e sindromul postrezectional (sindromul intesti-
nului scurt), care se dezvolta cand se realizea-
74 o rezectie substantiala a intestinului subtire
(peste 50%);

e pancreatita cronicd cu scaderea productiei
de enzime pancreatice (insuficienta exocrina
pancreatica este confirmatd prin dozarea en-
zimelor in sange, in continutul duodenal, 1n
masele fecale); confirma diagnosticul biopsia
pancreasului cu un ac fin etc.;

e Dboli ale ficatului si ale cailor biliare;

e stari imunodeficitare (deficit de IgA); pacien-
tii cu SIDA; limfom cu celule B si T (diagnos-
tic confirmat prin examenul biopsiilor din je-
jun); leziuni intestinale de iradiere;

e sindromul de suprapopulare bacteriana (dia-
gnostic confirmat prin detectarea unui numar
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mare de microorganisme la insaméantarea as-
piratului duodenal si prin teste respiratorii);

e diverticuloza intestinului subtire, boala Crohn
(diagnostic confirmat prin investigatii radio-
logice, endoscopice si histologice).

Masuri de reabilitare

In formele usoare si de gravitate medie este sufi-
cient indicarea unei diete fara gluten, alimentatia tre-
buie sa fie fractionatd, frecventa, cu grasimi vegetale,
cu alimente bogate 1n potasiu, calciu, fier, vitamine,
oligoelemente; se indica terapia de substitutie enzi-
matica, vitamine, microelemente; se trateaza deregla-
rile metabolice.

in formele severe, se realizeaza cure scurte de tra-
tament cu preparate corticosteroide. In unele cazuri,
este indicata nutritia parenterald a pacientilor (solutie
de glucoza 20-40%, emulsii grase de 10-20%, solu-
tii cu electroliti care contin potasiu, magneziu, sodiu,
calciu, microelemente etc.).

Criteriile de determinare a dizabilitatii si ca-
pacitatii de munca

Deficiente usoare sunt stabilite la prezenta uno-
ra dintre urmatoarele semne: diagnosticul stabilit in
baza datelor histologice; diaree intermitentd cu stea-
toree macroscopica, cu raspuns favorabil la regimul
aglutenic; fara tulburdri de nutritie sau cu un deficit
ponderal usor (<10%); anemie grad usor; semne de
malnutritie lipsesc; deficiente functionale si structu-
rale - 10-35%, capacitatea de munca de baza - 90-
65%.

Deficiente medii sunt stabilite la prezenta unora
dintre urmatoarele semne: puseuri diareice frecvente
cu steatoree macroscopica, cu raspuns favorabil la
regimul aglutenic; deficit ponderal usor-mediu (15-
20%); anemie grad usor-moderat; malabsorbtie grad
usor (hipopotasemie, hiposederemie, hipocalcemie)
reversibila la tratament; deficiente functionale si

structurale - 40-45%, capacitatea de munca de baza
- 60-55%.

Deficiente accentuate sunt stabilite la prezenta
unora dintre urmatoarele semne: diaree cronica cu
steatoree macroscopicd; raspuns favorabil si com-
plet la regim fara gluten; deficit ponderal mediu (20-
30%); anemie grad moderat; malabsorbtie grad mo-
derat (hipopotasemie, hiposederemie, hipocalcemie)
reversibila la tratament si regim fara gluten; deficien-
te functionale si structurale - 60-75%, capacitatea de
munca de baza - 40-25%.

Deficiente severe sunt stabilite la prezenta unora
dintre urmétoarele semne: diaree cronica cu steatoree
macroscopica refractard la tratament; lipsa raspun-
sului complet la regim fara gluten; deficit ponderal
accentuat (>30%); anemie grad moderat-sever, re-
fractara la tratament; semne de malabsorbtie grad
sever (hipopotasemie, hiposederemie, hipocalcemie)
refractare la regim fara gluten, care necesita tratament
de substitutie; deficiente functionale si structurale -
80-100%, capacitatea de munca de baza - 20-0%.

Reabilitarea pacientilor cu dizabilitati

Masuri de profilaxie in conditii de ambulatoriu -
indrumare profesionald, angajare rationala in campul
muncii, crearea conditiilor bune de munca, locuri de
munca, recalificarea profesionali etc.
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