
CELIACHIA

definizione

Intolleranza permanente al glutine, cioè una 
sostanza proteica presente in numerosi cibi

(pane, pasta , biscotti, pizza,e pietanze 
contenenti orzo frumento e segale)



SI NASCE O SI DIVENTA 
CELIACI ?

Chi è geneticamente predisposto 
diventa celiaco, 

ma solo dopo l’introduzione 
del glutine con l’alimentazione 



CHE EFFETTI HA LA 
CELIACHIA

Nel soggetto geneticamente predisposto 
l’introduzione di alimenti contenenti 

glutine quali pasta, pane e biscotti, ecc. 
determina una risposta �����������
abnorme a livello dell’intestino tenue, 

cui consegue una infiammazione 
cronica 

con alterazioni morfologiche dei villi 
intestinali (appiattimento)



FORME CLINICHE DI 
CELIACHIA

• TIPICA: diarrea e arresto di crescita 
(esordio subito dopo lo svezzamento)

• ATIPICA: esordio tardivo con sintomatologia sia 
intestinale, sia extra-intestinale  (es.: anemia 
sideropenica)

• SILENTE: assenza di sintomatologia eclatante

• POTENZIALE: esami sierologici positivi, ma 
biopsia intestinale normale



CELIACHIA
Storia

• I Sec D.C. CELSO  introdusse il termine “celiaco”per 
indicare una malattia diarroica

• Da Koliakos , “coloro che soffrono negli intestini”

• Nel 1856 Francis Adams lo tradusse in Celiaco

• Nel 1888 Samuel Gee descrisse i sintomi dettagliati in 
questa situazione

• Solo a metà del XX Sec  fu chiarito che la Celiachia si 
manifesta in alcune persone  in seguito all ingestione di 
proteine del grano , che danneggiano la mucosa 
intestinale



I SOGGETTI A RISCHIO

� Familiari del celiaco

� Pazienti affetti da diabete mellito tipo 1 o altre 
patologie autoimmuni (tiroidite, sclerosi 
multipla, artrite reumatoide) 

� Soggetti con sindrome di Down o Turner

� Soggetti con anemia da carenza di ferro e/o 
stanchezza cronica

� Soggetti con deficit di IgA



CELIACHIA
Incidenza

• Incidenza 1/150 persone

• In Italia sono stimate 400 mila persone affette

• La diagnosi  è stata effettuata solo in 75 mila 
persone

• Ogni anno vengono diagnosticati 2800 nuovi 
casi 



Il tasso di mortalità nei pazienti celiaci 
eccede di 1.9 -3.8quello della popolazione generale, 

a causa della maggior prevalenza 
di neoplasie maligne.

Mortalità

I pazienti in stretto regime dietetico non hanno 
aumentata frequenza di decessi rispetto alla 

popolazione generale.

Corrao; Lancet 2001

Collin; Gut 1994



Malattia celiaca e neoplasie
NEOPLASIE MALIGNE PIÙ FREQUENTI

Adenocarcinoma del piccolo intestino
(x 80 volte rispetto alla popolazione generale)

Linfoma a cellule T associato ad enteropatia
(Non risponde alla chemioterapia ed è rapidamente fatale)

Linfoma non-Hodgkin enteropatia
(Prevalenza appena superiore alla popolazione generale)

Carcinoma squamoso dell’esofago e del faringe

Green; Lancet 2003

La dieta senza glutine svolge un ruolo protettivo nei La dieta senza glutine svolge un ruolo protettivo nei 
confronti dello confronti dello sviluppoosviluppoodi neoplasie maligne eccetto che di neoplasie maligne eccetto che 

per il linfoma non per il linfoma non HodgkinHodgkin



CELIACHIA 
Sintomi

• Nel bambino

• Diarrea, vomito, anoressia, calo ponderale 
arresto della crescita

• Dopo i 3 anni 

• Mal di pancia , anemia sideropenica, ritardo 
dello sviluppo



CELIACHIA
Sintomi nell’adulto

• Legati al malassorbimento:

• Diarrea , perdita di peso,carenza di 
vitamine multiple

• Sintomi cronici aspecifici:
– Crampi , dolori ossei , alterazioni cutanee, 

formicolii, anemia da carenza di ferro



COMPLICANZE NELLA 
CELIACHIA

• Sprue refrattaria : progressiva resistenza al 
trattamento dietetico senza glutine

• Sprue collagenosica : presenza di abbondante 
quantità di connettivo nella mucosa intestinale

• Digiuno-ileite ulcerativa : comparsa di ulcere 
sulla mucosa intestinale

• Linfoma intestinale



CELIACHIA
Malattie associate

• Diabete 
• Artrite Reumatoide
• Epatite Cronica Attiva
• Alterazione Tiroide
• Dermatite Erpetiforme
• Atassia e/o Neuropatie periferiche



Clinica
Segni extra-intestinali

•• OsteoporosiOsteoporosi
•• Deficit coagulazioneDeficit coagulazione
•• Stomatite Stomatite aftosaaftosa
•• Ipoplasia smalto dentarioIpoplasia smalto dentario
•• Alopecia areataAlopecia areata
•• Dermatite Dermatite erpetiformeerpetiforme
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Clinica
Segni extra-intestinali

•• OsteoporosiOsteoporosi
•• Deficit coagulazioneDeficit coagulazione
•• Stomatite Stomatite aftosaaftosa
•• Ipoplasia smalto dentarioIpoplasia smalto dentario
•• Alopecia areata Alopecia areata 
•• Dermatite Dermatite erpetiformeerpetiforme



CELIACHIA
False cognizioni

• Spesso è considerata una Malattia dell’età 
Pediatrica, spesso sottovalutata nell’età 
adulta.

• L’intolleranza può comparire dopo un 
evento stressante quale una gravidanza o 
intervento chirurgico o infezioni intestinali



CELIACHIA
Diagnosi

• Anamnesi

• Esame Obiettivo

• Diagnosi di Laboratorio(Ab Antigliadina,

• Ab anti endomisio, Ab anti trasglutaminasi

• Esami Strumentali(biopsia dei villi e rilievo di 
atrofia a livello dell’ intestino tenue)



Diagnosi
Reperti endoscopici

Sospetto Sospetto 

clinicoclinico
Sierologia Sierologia 

positivapositiva
ScreeningScreening

gruppi a rischiogruppi a rischio

Diagnosi istologica Diagnosi istologica 

di di celiachiaceliachia
Endoscopia perEndoscopia per

qualsiasi motivoqualsiasi motivo

Perdita delle pliche
Aspetto a mosaico

Nodularità Scalloping



Diagnosi
Reperti endoscopici

Biopsia intestinale

Da eseguire:

Sierologia indicativa di malattia celiaca
Sierologia negativa ma forte sospetto clinico
In presenza di anemia sideropenica di n.d.d.
In presenza di quadro endoscopico sospetto



Diagnosi
Istologia

Atrofia dei villi
Iperplasia delle cripte
Linfocitosi intraepiteliale



CELIACHIA
Terapia

• L’unica terapia è una dieta appropriata 
priva di glutine, che permette di ridurre ed 
eliminare  i sintomi e di ricostituire il 
tessuto intestinale

• La capacità di ripresa dipende anche 
dall’età in cui viene diagnosticata, dal 
grado di danneggiamento, dall’assunzione 
di eventuali farmaci  
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CELIACHIA
Terapia

• Secondo il National Institute of Diabetes and  
digestive and Kidney desease , se la dieta viene 
rispettata , e la malattia è solo all’inizio, è 
possibile restituire un funzionamento normale 
dell’intestino, con una ricostituzione dei villi in 3-
6- mesi.

• In adulti malati da tempo, la dieta riesce ad 
eliminare i sintomi in periodi più lunghi, fino a 
due anni 
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CELIACHIA
Dieta Gluten Free

• Una dieta priva di glutine implica un forte 
impegno di educazione alimentare

• Oggi esistono sul mercato diversi prodotti 
sostitutivi che portano il marchio registrato della 
spiga sbarrata, cioè contiene alimenti senza 
glutine

• In alternativa o in combinazione è possibile 
utilizzare farine ed altri derivati delle patate, del 
riso, soia ed altri legumi



Difficoltà di un Celiaco

• La dieta deve essere organizzata

• Il glutine può’ essere nascosto nei cibi

• L’AIC ha redatto un prontuario degli alimenti  
permessi e di quelli da evitare 

• La Guida viene aggiornata ogni anno sul Sito 
www.celiachia.it
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I PASTI IN CASA 
E FUORI

• Non magiare riso cotto nell’acqua della pasta
• Diffidare di piatti contenenti salse
• Fare attenzione a pesce e carne (che non vengano 

infarinati)
• Le patate devono essere fritte a parte
• Attenzione ai gelati e agli sciroppi di frutta
• Al ristorante parlare con il cuoco
• Preferire i ristoranti pubblicati su Celiachia Notiz ie
• Ricordarsi che nei paesi nordici l’amido di frument o è 

consentito
• Portare all’estero materiale tradotto in varie ling ue
• Insegnare ai bambini cosa possono mangiare
• Avvertire il personale delle mense scolastiche



LA LEGISLAZIONE
1982 Gratuità dei prodotti senza glutine

Si ottiene presentando la diagnosi eseguita presso 
strutture pubbliche universitarie o ospedaliere                 
La prescrizione delle quantità mensili per fasce di  età 
viene rilasciata dal medico curante e convalidata d alla 
struttura erogante.  
Erogazione mensile dei prodotti tramite ASL o farma cie 
private

1986 Esenzione dal servizio militare
Si ottiene presentando la certificazione di cui sop ra 
all’atto della chiamata
La richiesta di esonero si basa sull’art. 5 del D.L . 26-03-
1999



Speranze per il futuro

• Una pillola guarirà la Celiachia?

• Sono in corso sperimentazione  farmaci in 
grado di bloccare l’effetto  tossico  del 
glutine, consentendo così a questi pazienti 
di alimentarsi in modo normale 



Malattia celiaca

Il morbo celiaco è in ogni caso oggi Il morbo celiaco è in ogni caso oggi 
una malattia benigna, compatibile con una malattia benigna, compatibile con 
una vita normale e con un normale una vita normale e con un normale 
sviluppo sviluppo fisico…fisico……… o quasio quasi



Grazie per l’attenzione!!!


