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La celiachia
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La celiachia € un’intolleranza perma-
nente al glutine, sostanza proteica
presente in frumento, farro, kamut,
orzo, segale, avena

La malattia celiaca ha una forte
impronta genetica, € sicuramente una
delle piu frequenti malattie su base

genetica che conosciamo. L’incidenza
di questa intolleranza in Italia e sti-
mata in un soggetto ogni 100/150
persone. | celiaci potenzialmente
sarebbero quindi 400 mila, ma ne
sono stati diagnosticati intorno ai 75
mila. Ogni anno vengono effettuate
cinque mila nuove diagnosi ed ogni
anno nascono 2.800 nuovi celiaci,
con un incremento annuo di circa il
10%.

La celiachia nel bambino

Nella maggior parte dei casi, I'intolle-
ranza si evidenzia a distanza di circa
gualche mese dall’introduzione del
glutine nella dieta, con un quadro cli-
nico caratterizzato da diarrea, vomito,
anoressia, irritabilita, arresto della
crescita o calo ponderale. Nelle
forme che esordiscono tardivamente,

dopo il 2°-3° anno di vita, la sintoma-
tologia gastroenterica & per lo piu sfu-
mata e in genere prevalgono altri sin-
tomi, quali deficit dell’accrescimento
della statura e/o del peso, ritardo
dello sviluppo puberale, dolori addo-
minali ricorrenti e anemia, che non
risponde alla somministrazione di
ferro per via orale.

La celiachia nell’adulto

La celiachia, che puo colpire qualsia-
si fascia d’eta, é considerata tipica
dell’eta pediatrica e spesso nell’eta
adulta non viene presa in considera-
zione neppure negli ambienti speciali-
stici.

L’intolleranza pud comparire piu o
meno acutamente in un periodo qual-
siasi della vita, spesso dopo un even-
to stressante quale una gravidanza o
un intervento chirurgico o una infezio-
ne intestinale.

Le manifestazioni cliniche sono assai
varie: alcuni soggetti presentano un
quadro classico di malassorbimento
con diarrea, perdita di peso e caren-
ze nutritive multiple, altri, invece, rife-
riScono uno o piu sintomi cronici
spesso estranei all’apparato digeren-
te. Sono comuni disturbi quali crampi,
debolezza muscolare, formicolii,
emorragie, gonfiore alle caviglie, dolo-
ri ossel, facilita alle fratture, alterazio-
ni cutanee, afte, disturbi psichici;
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molto frequente & I'anemia da caren-
za di ferro.
Infine esistono soggetti che non

lamentano sintomi o nei quali i distur-

bi sono talmente modesti da non
richiedere I'intervento del medico;
vengono diagnosticati solo perché
nell’ambito familiare c’é un altro
membro affetto da celiachia.

La malattia celiaca sempre meno fre-

guentemente si accompagna ad una
sindrome da malassorbimento:
accanto alla forma classica (diarrea,
steatorrea, calo ponderale) si osser-
va sempre piu:

una forma subclinica: con sintomi
esclusivamente extraintestinali (ane-
mia sideropenica, osteoporosi preco-

ce, aborti ricorrenti)
una forma silente: in assenza di sin-

tomi ma associata a patologie o grup-

pi a rischio per malattia celiaca
(parenti di 1° grado, diabete mellito
insulino-dipendente, tireopatie
autoimmuni)

una forma latente: con lesioni del
tessuto dei villi intestinali ma in
assenza completa di alcuna sintoma-
tologia (come si verifica in alcuni
pazienti diagnosticati durante le cam-
pagne di screening di massa)

una forma potenziale: in assenza di
sintomatologia e di lesioni del tessu-
to ma che caratterizza i pazienti che
appartengono a categorie a rischio
per malattia celiaca (parenti di 1°
grado, ecc.)

IL GLUTINE IN NATURA SI TROVA IN...

MA NON LO TROVIAMO IN...
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Per curare la celiachia, attualmente,
occorre escludere dalla dieta alcuni
degli alimenti piu comuni, quali pane,
pasta, biscotti e pizza, ma anche eli-
minare le piu piccole tracce di farina
da ogni piatto.

Questo implica un forte impegno di
educazione alimentare. Infatti I’assun-
zione di glutine, anche in piccole
dosi, puo causare danni.

LA DIETA SENZA GLUTINE,
CONDOTTA CON RIGORE,
E L'UNICA TERAPIA
CHE GARANTISCE AL CELIACO
UN PERFETTO STATO DI SALUTE.
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LA DIAGNOSI DI CELIACHIA

Nel soggetto geneticamente predispo-
sto I'introduzione di alimenti conte-
nenti glutine, quali pasta, pane,
biscotti o anche tracce di farina rica-
vata da cereali vietati, determina una
risposta immunitaria abnorme a livel-
lo dell’intestino, cui consegue una
inflammazione cronica con scompar-
sa dei villi intestinali.

Importanti e qualche volta irreversibili
le malattie determinate da una dia-
gnosi tardiva: osteoporosi, infertilita,
aborti ripetuti, bassa statura nei
ragazzi, diabete mellito, tiroidite
autoimmune, alopecia, epilessia con
calcificazioni cerebrali e il temutissi-
mo linfoma intestinale.

La diagnosi di celiachia si effettua
mediante dosaggi sierologici: gli AGA
(anticorpi antigliadina di classe IgA e
1gG), gli EMA (anticorpi antiendomisio
di classe IgA). Recentemente é stato
messo a punto un nuovo test per il
dosaggio di anticorpi di classe IgA, gli
Anti-transglutaminasi.

Per la diagnosi definitiva di celiachia
e pero indispensabile una biopsia del-
I’intestino tenue con il prelievo di un
frammento di tessuto, dall’esame
istologico del quale & possibile deter-
minare I'atrofia dei villi intestinali.

PATOLOGIE ASSOCIATE

Molte malattie ben conosciute risulta-

no essere associate alla celiachia.
Tra queste in eta pediatrica segnalia-
mo: il diabete mellito insulino-dipen-
dente (2,7%) e la sindrome di Down
(10%). Tra le altre patologie piu fre-
guentemente associate alla MC
vanno inoltre ricordate: tiroiditi

autoimmuni, morbo di Addison, nefro-

patia da IgA, porpora trombocitope-
nica autoimmune, anemia emolitica
autoimmune, artrite reumatoide gio-
vanile, sindrome di Turner, sindrome
di Williams, epilessia (con o senza
calcificazioni endocraniche), psoriasi,
dermatite erpetiforme.

CONCLUSIONI

La dieta senza glutine nei celiaci
determina un significativo migliora-
mento dei parametri nutrizionali,
misurati dall’antropometria (Smecuol,
1997).
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Seguire correttamente e per sempre
la dieta senza glutine non ¢ facile e
richiede un impegno sia da parte del
paziente che da parte del medico,
specialmente nei soggetti asintomati-
ci.

A livello sociale ci sono stati numero-
si passi in avanti: le guide della
Associazione Italiana per la Celiachia,
I’elenco dei locali che servono pietan-
ze preparate con prodotti privi di gluti-
ne, ’esenzione dal servizio militare
dei giovani affetti dal morbo celiaco.
Al fine di limitare il problema econo-
mico lo Stato Italiano con un decreto
ministeriale del 1 Luglio 1982, pubbli-
cato sulla Gazzetta Ufficiale n° 217,
ammette I’erogazione gratuita dei pro-
dotti senza glutine.

Tali prodotti sono venduti nelle farma-
cie, ai soggetti celiaci purché la dia-
gnosi con biopsia intestinale sia
stata effettuata presso un centro
ospedaliero o universitario.




