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Quadro clinico: ben 

caratterizzato; 

enteropatia glutine-dipendente 
 

 

Patogenesi: non compresa 
 

 

Diagnosi: lungo iter; 3 biopsie 
 

 

 
 

Prevenzione: ritardare 

l’introduzione del glutine 

“La vecchia celiachia” 



Anni 90 : la 

rivoluzione  

degli anticorpi  

ESAMI “DEL 

SANGUE”: 

•Anticorpi anti-gliadina 

•Anticorpi antiendomiso  

•Anticorpi 

antitransglutaminasi 

Molto frequente 

1.80 

Una biopsia  



Anni 2000 
 
 

I depositi mucosali di anti-tTG su biopsie  
 
 
 

Diagnosi senza biopsia  



Come si fa diagnosi di celiachia? 
Si può prevenire ?  

Destreggiarsi biopsia si biopsia 
no, 

autoanticorpi, genetica  



J Pediatr 2016;168:132-43 
MŜǘŀƴŀƭƛǎƛ ǎǳ ǎǘǳŘƛ ŎƻƴŘƻǘǘƛ ǎǳ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ άƎŜƴŜǊŀƭŜέ ƴƻƴ ŀ ǊƛǎŎƘƛƻ ŀǳƳŜƴǘŀǘƻ Řƛ ŎŜƭƛŀŎƘƛŀ  

• Introduzione precoce (<4m vs 4-6 m o >6m), no 
differenza in rischio: RR 1,08; 95% CI 0,76-1,54; P = 0,68 

• Introduzione 4-6 mesi vs > 6 mesi: + 25% rischio 
celiachia nel gruppo con introduzione ritardata:   
RR 1,25; CI 1,08-1,45; P = 0.002 

• Glutine > 16 grammi durante la prima introduzione 
aumentano il rischio: OR 1,9; 95% 1,4-2,6 

• Nessun effetto protettivo dell’allattamento al seno: 
OR 0,55; 95% CI 0,28-1,10 

 



Cosa è successo nell’ultimo anno  
nel nostro reparto (da sett 2017 a oggi)  

• 116 diagnosi di celiachia (11 senza biopsia) 

• F/M= 3/2 

• 1 crisi celiaca (diagnosi senza biopsia ) 

• </=5aa (38%) , 80% disturbi gastro-intestinali 

• >5aa(62 %) , 20-30 % disturbi gastro-intestinali 

• TTG (4.3-400, media 82, mediana 42) 

• TTG neg 13 %  



Forme  Cliniche (quando sospettarla…)  
• Gastrointestinali (scarsa 

crescita,diarrea,stipsi,vomito, DAR, anoressia, 
meteorismo) 

 

• Conseguenza Malassorbimento 

 

• Autoimmunità 

 

• Associazione malattie genetiche 



Medico e Bambino , 2000 



Una sola celiachia ? 

• Celiachia sintomatica :sintomi compatibili + 
positività test e biopsia  

• Celiachia silente : asintomatica +positività test 
e biopsia 

• Celiachia potenziale : test positivi ma biopsia 
negativa o borderline (ttg mucosali) 

• Celiachia latente : test negativi o border-
line,fluttuanti,  HLA positivo ,biopsia  border-
line (ttg mucosali) 



Esami da fare 

• TTGIg A e dosaggio IgA (test primo impiego) 

• EMA antiendomisio ( esami di seconda 
battuta, di conferma se TTG  livemente 
alterate , sempre nella diagnosi senza biopsia) 

• Ac antiglidina deaminata ( utili nei bambini di 
età<2 aa) 

• Ac di classe IgG ( sia TTG che Ac anti gliadina) 
hanno rilievo solo nel difetto di IgA (<7 mg/dl). 



Ruolo  della Genetica 
•  DQ2  (DQA1*05 –DQB1*02) e DQ8 (DQA1*03 

–DQB1*03:02) 

• Basso potere predittivo positivo (54% 
specificità) 

• Alto potere predittivo negativo (98% 
sensibilità) 

• Forme dubbie ,per escludere una celiachia, 
diagnosi senza biopsia 

• Screening familiare (fratelli) , m.autoimmuni 



Diagnosi senza biopsia (criteri 
ESPGHAN 2012) 

• Presenza di TTG >10x N ,EMA + , HLA positivo  

• Sintomi direttamente riconducibili alla 
celiachia (arresto/deflessione della crescita 
ponderale e/o staturale,diarrea  cronica, 
anemia sideropenica, dermatite erpetiforme, 
ritardo puberale . No dolori addominali 
ricorrenti e no malattie autoimmuni) 

• La decisione di certificare la malattia senza 
eseguire la biopsia va decisa dal centro di 
riferimento 



Disturbi che possono essere causati 
dal frumento …. 

• Celiachia (classica , asintomatica, latente... )  

• Allergia IgE mediata  

• FPIES 

 

 

• Ipersensibilità al glutine… 

• Patturnie da glutine   



                 Per  

- Dimagrire 

- Performance fisica 

- Successo professionale 

La ñmodaò del senza glutine 



Distinguere la dieta senza glutine come άterapiaέ 
dalla dieta senza glutine per scelta. 
 

Il celiaco vuole mangiare il glutine 
Il sano vuole eliminare il glutine 


