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Rezumat

Boala celiaca este o afectiune multisistemica autoimuna care afecteaza indivizii cu sensibilitate fatd de gluten si unele proteine
inrudite. Este o afectiune raspéandita peste tot in lume, in prezent remarcandu-se o tendintd de crestere a incidentei. Se
apreciaza ca diagnosticarea bolii celiace este adesea suboptimala, momentul diagnosticului fiind adesea intarziat cu mai mulii
ani. Pe de alta parte, testarea serologica a devenit tot mai accesibila Tn ultimii ani, facilitind astfel calea spre diagnostic.
Majoritatea pacientilor cu boala celiaca confirmata raspund foarte bine la dieta fara gluten, observandu-se o ameliorare
semnificativa a simptomatologiei deja dupa cateva zile de la initierea dietei. Depistarea timpurie si monitorizarea periodica, de
lunga durata, prin medicul de familie a bolii ajuta la reducerea ratei complicatiilor si in consecintd amelioreaza calitatea vietii
pacientilor.
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MEDICAL PRACTICE
Narrative review

Celiac disease in family doctor practice
Abstract

Celiac disease is an autoimmune multisystem disease, which affects individuals who are sensitive to gluten and related proteins.
It is a disease, that is widespread throughout the world and currently there is a trend of increasing incidence. It is estimated, that
the diagnosis of celiac disease is often suboptimal, with the time of diagnosis often being delayed by several years. On the other
hand, serological testing has become increasingly accessible in recent years, thus facilitating the path to diagnosis. Most patients
with confirmed celiac disease respond very well to the gluten-free diet, with a significant improvement in symptoms observed
already a few days after starting the diet. Early detection and regular, long-term monitoring, of the disease by the family doctor

helps to reduce the rate of complications and consequently improves patient’s quality of life.

Keywords: celiac disease, family physician, testing, diagnosis, follow-up

Introducere

Boala celiaca (BC) este o afectiune autoimuna care
afecteaza intestinul subtire dar si alte sisteme, fiind cauzata de
sensibilitatea fatéd de gluten si de unele proteine Tnrudite cu
acesta a persoanelor care prezinta o predispozitie genetica in
acest sens (1).

Glutenul este o proteina prezenta in grau, orz si secara.

BC are la baza un raspuns mediat imun permanent fata de
gliadina, fractia solubila in alcool a glutenului. La pacientii cu
BC gliadina declanseaza un raspuns inflamator mediat
imunologic care le afecteaza mucoasa intestinala, avand drept
consecinte maldigestia si malabsorbtia. Acest fapt determina
pe plan clinic simptome sistemice legate de malabsorbtie, iar
din punct de vedere serologic se constata prezenta
autoanticorpilor anti transglutaminaza tisulara (antiTTG) in
titruri crescute (2).

BC este raspandita peste tot in lume, in prezent
remarcandu-se o tendintd de crestere a incidentei bolii.
Actualmente rata de prevalenta globala este estimata la
aproximativ 1,4% din populatie (2).

Cresterea incidentei se datoreaza pe de o parte unei
cresteri reale, dar, pe de altd parte, cresterea gradului de
constientizarea din partea pacientilor si dezvoltarea testelor
serologice au facilitat mult diagnosticarea afectiunii.

Prevalenta se pare ca este mai mare in randul femeilor, dar
este posibil ca BC sa fie subdiagnosticata la barbati (3).

Se apreciaza ca diagnosticarea BC este adesea
suboptimald, in sensul in care in practica o intarziere a
diagnosticului cu 7-10 ani de la debutul simptomatologiei este
destul de frecvent intalnita (4).
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Cand suspectam boala celiaca?

Grupuri populationale cu risc crescut sunt reprezentate
de rudele de gradul I si Il ale pacientilor cu BC, pacientii cu boli
autoimune (diabet zaharat de tip 1, tiroidita autoimuna etc),
pacientii cu sindrom Down, sindromTurner sau hemosideroza
pulmonara (1,4).

Afectiuni asociate frecvent cu BC sunt: deficitul selectiv de
IgA, afectiuni autoimune: (diabet zaharat de tip 1, tiroidita

autoimuna etc), dermatita atopica, boala de reflux
gastroesofagian, bolile inflamatorii intestinale, esofagita
eozinofilica, colita microscopica, colangita sclerozanta

primitiva, ciroza biliara primitiva, hemosideroza pulmonara,
miocardita autoimuna, cardiomiopatia dilatativa idiopatica (1).

Tabloul clinic

Tabloul clinic al pacientilor cu BC este heterogen si cuprinde
atat manifestari digestive, cat si extradigestive.

Cu toate ca de obicei manifestarile digestive sunt cele care
domina tabloul clinic, incidenta manifestarilor extradigestive
este tot mai mare in ultimul timp, atat la adulti cat si la copii (5).

Multi pacienti sunt asimptomatici sau oligosimptomatici
(1,3).

Simptome si semne gastrointestinale: (1, 6)

- diaree;

- alternanta diaree/constipatie;

- flatulents;

- dureri abdominale;

- stomatita aftoasa recurents;

- glosita atrofica.

Simptome si semne extradigestive: (1, 6)

- generale: pierdere ponderala, astenie;

- hematologice: anemie feripriva, hiposplenism;

- osoase: osteopenie, osteoporoza;

- neurologice: cefalee, slabiciune motorie, parestezii cu
pierderi senzoriale, convulsii la copii, neuropatie periferica;
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- cutanate: dermatita herpetiforma;

- tulburdri hormonale: amenoree, menarha intarziata si
infertilitate la femei, impotenta si infertilitate la barbati;

- Intarziere in crestere: la sugari si copii mici cu BC
netratata;

- sindrom de hepatocitolizd usor sau moderat, dar
persistent.

Diagnostic pozitiv

Conform ghidurilor actuale, confirmarea diagnosticului de
BC presupune doua componente (9):

1. Teste de laborator: prezenta anticorpilor IgA antiTTG
reprezinta cel mai bun prim test pentru suspiciunea de BC, dar
biopsiile sunt necesare pentru confirmare;

2. Endoscopia digestiva superioara cu cel putin 6 biopsii
duodenale este considerata criteriul standard pentru
stabilirea diagnosticului de BC. Modificarile evidentiate
constau in atrofia vilozitatilor intestinului subtire (4,7).

Totusi, In cazul copiilor, in prezenta unui titru important de
anticorpi anti TTG ( de 10 ori peste limita superioara a
normalului) s-a propus acceptarea diagnosticului de BC si in
lipsa efectuarii endoscopiei digestive superioare (6,7).

Pe cine testam?

Ghidurile recomanda ferm testarea serologica a rudelor de
gradul | a pacientilor cu BC confirmata, precum si a pacientilor
cu manifestari clinice gastrointestinale sau extradigestive de
BC (4,8,9):

- diaree cronica (este o manifestare clinica predominanta la
43-85% dintre pacientii cu BC nou diagnosticata) (8);

- anemie feripriva (fara alta cauza cunoscuta);

- astenie cronica;

- copiii cu deficit de crestere;

- diabet zaharat tip 1;

- dermatita herpetiforma;

- sindrom Down;

- transaminaze persistent ascensionate;

- hepatite autoimune;

- sindromul intestinului iritabil;

- osteoporoza.

Tn plus, se poate considera testarea pentru BC si Tn cazul
femeilor cu infertilitate de cauza neexplicata, a pacientilor cu
cardiomiopatie idiopatica, afectiuni tiroidiene autoimune,
epilepsie idiopatica.

Cum testam?

n mod curent, investigatia de prima linie pentru screening-
ul BC este testarea serologica, respectiv dozarea anticorpilor
IgA antiTTG. in cazul unui test pozitiv, se recomanda
Tndrumarea pacientului spre un centru de gastroenterologie, in
vederea confirmarii diagnosticului prin endoscopie digestiva
superioara (8).
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Tratament

Dieta fara gluten (DFG) este singurul tratament eficient in
BC. Se apreciaza ca simptomatologia bolii se amelioreaza
semnificativ deja dupa céateva zile de la initierea dietei (7).

Cui recomandam dieta fara gluten?

DFG este recomandata in cazul pacientilor cu serologie
pozitiva pentru BC (anticorpi anti TTG) care au si confirmarea
histopatologica a bolii.

De asemenea, este recomandatd in cazul subiectilor
simptomatici cu BC potentiala (serologie pozitiva dar biopsii
duodenale normale), deoarece 0 mare parte a acestora vor
remarca o ameliorare a simptomatologiei in urma aderarii la
DFG (10).

Tn schimb, pacientii cu BC potentiala (serologie pozitiva dar
biopsii duodenale normale) dar asimptomatici nu au
recomandarea de DFG, insa vor fi monitorizati periodic si
reevaluati in functie de evolutie (10).

Este important ca pacientii nou diagnosticati cu BC sa
beneficieze de consiliere din partea unui dietetician specializat.

Evolutie

Se apreciaza ca 95% dintre pacientii cu BC confirmata
raspund foarte bine la DFG, observandu-se o ameliorare
semnificativa a simptomatologiei deja dupa céateva zile. Totusi,
aproximativ 5% dintre indivizi nu raspund la DFG (7,10).

Sunt considerati non-responderi la DFG subiectii care au
simptome persistente si/sau nu prezintd un raspuns serologic
si/sau continua sa prezinte modificari histopatologice dupa o
perioada de 2 ani de DFG (10).

In cazul acestor pacienti, trebuie luatd in discutie o
complianta scazuta la DGF (sau erori involuntare in aplicarea
DFG) sau coexistenta unor comorbiditati cu simptomatologie
similara. Dar, exista si categoria pacientilor cu sprue refractara
(BC refractara). Aceasta din urma este rara, de cauza
necunoscutd. Acesti pacienti beneficiazad de regula de
tratament cu glucocorticoizi (4).

Complicatii

BC netratatd va duce in timp la aparitia complicatiilor
generate de sindromul de malabsorbtie: diaree cronica,
steatoree, scadere n greutate, anemie, diateza hemoragica,
osteopenie, osteoporoza. De asemenea, BC netratata in anii
copilariei duce la o intarziere in crestere. Gravidele netratate
sunt supuse riscului de avort spontan.

O alta categorie de potentiale complicatii este reprezentata
de riscul crescut de a dezvolta unele afectiuni maligne:
adenocarcinom al orofaringelui, esofagului, pancreasului,
intestinului subtire si gros si tractului hepatobiliar; limfom cu
celule T asociat enteropatiei; limfom non-Hodgkin cu celule T
si B (1).
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Monitorizarea pacientilor cu BC in practica medicului
de familie

Monitorizarea pe termen lung a pacientilor cu BC este
importantd, deoarece persistenta simptomatologiei dar si
modificarile la nivelul mucoasei intestinale se constata in 20-
40% din cazuri (11). Tn acest sens, rolul cheie ih monitorizarea
pacientilor cu BC fi revine medicului de familie, chiar daca pe
parcursul evolutiei bolii pot fi necesare diverse consulturi
interdisciplinare, in functie de situatie.

Obiectivele de atins in monitorizarea pacientilor cu BC sunt
):

- remisiunea simptomatologiei;

- normalizarea greutatii corporeale;

- seroconversia;

- In cazul copiilor cu BC trebuie obtinuta o crestere si
dezvoltare normala.

De asemenea, trebuie acordatd atentia cuvenita
preventiei:vaccindri, screening pentru osteoporoza, screening
pentru comorbiditati (in primul rdnd pentru alte afectiuni
autoimune asociate) (7,11).

in ceea ce priveste frecventa evaludrilor, uzual, in primul
an dupa diagnosticare se impun evaluari la 3, 6 si 12 luni.
Ulterior, vizitele se recomanda bianual sau anual (7). De
mentionat ins&, ca se recomanda mentinerea evaluarilor mai
frecvente, la 3-6 luni pana la remisia simptomelor clinice si
normalizarea serologiei.

Daca se constata o intarziere in ameliorarea simptomelor,
se va avea 1n vedere o reluare a consilierii dietei, existand
posibilitatea unor erori in practica DFG a pacientului.

Ce urmarim la fiecare evaluare? (7,10)

La momentul diagnosticului:

- Evaluarea manifestarilor clinice;

- Probe de laborator: IgA antiTTG, hemoleucograma,
feritind, vitamina B12, acid folic, vitamina D3, hormoni
paratiroidieni, calciu ionic, sodiu, potasiu, albumina serica,
glicemie, transaminaze, fosfataza alcaling;

- DEXA (la adult);

- Consiliere dieta;

- Vaccinari (dupa caz).

La 3-6 luni:

- Evaluarea manifestarilor clinice;

- Confirmarea aderarii la DFG;

- Probe de laborator: la fel ca si la momentul diagnosticului,
aprecierea evolutiei acestora in dinamica;

- Vaccinari (dupa caz).

La 1 an de la diagnostic:

- Evaluarea manifestarilor clinice;

- Probe de laborator;

- DEXA in cazul pacientilor la care densitatea osoasa era
diminuata la momentul initial;

- Vaccinari (dupa caz).

Ulterior:
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- Evaluarea manifestarilor clinice si dozarea IgA anti TTG
anual;

- DEXA anual in cazul pacientilor cu densitate osoasa
scazuta la momentul diagnosticarii;

- Vaccinari (dupa caz).

Pacientii care nu raspund la DFG vor fi indrumati catre un
serviciu specializat de gastroenterologie.

Concluzii pentru practica medicului de familie

Dat fiind diagnosticul adesea intarziat al BC, rolul medicului
de familie in depistarea timpurie a bolii este unul esential, iar
monitorizarea periodica, de lunga duratd a acestor pacienti
prin medicul de familie ajuta la reducerea ratei complicatiilor
sau la detectarea timpurie a acestora si in consecinta
amelioreaza calitatea vietii pacientilor.
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