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LORQO SEDI

Oggetto : Diagnosi e monitoraggio della malattia celiaca e relative complicanze.

Si premette che la malattia celiaca & un'enteropatia immunomediata che si manifesta nei
soggetti geneticamente predisposti a seguito dell’i ngesi one del glutine, e che la predisposizione
genetica consiste nella condizione di omozigosi elo eterozigosi per g alleli DQ2/DQ8 del
Ct}mg}iesse maggiore di istocompatibilita di Il classe (HLA), i inoltre T'unica terapia attualmente

disponibile per i soggetti affetti da Malattia Celiaca ¢ la totale e permanente esclusione dalla dieta
degli alimenti contenenti glutine.

Nel biennio 2010-2011 si & registrato, a livello regionale e ﬁ% singola ASL, un incremento
considerevole dei soggetti esenti, dato che si conferma anche per i primi mesi del 2012.

Si ricorda che con Accordo Stato - Regioni/Province Autonome del 20 dicembre 2007, pubblicato
sulla G.U. n. 32 del 7 febbraio 2008 e che si allega in copia, & stato approvato il documento di
inquadramento per la diagnosi ed il monitoraggio della celiachia e delle patologie associate alio
scopo di:

- armonizzare il percorso di ggfésiém aumentandone la sensibilita e la @gaf‘? cita;

- introdurre l'utilizzo nella pratica cl &f‘a dei test si 8{§§£}§ i e strumentali piu efficac;

- prevenire le complicanze per le quali i soggetti celiact hanno un maggior rischio

Si richiamano le ASL a verificare l'adozione da parte delle strutture g% proprio territorio di
a SUC 51V

competenza dei percorsi previsti dall'aliegato documento, sia per la diagnosi che per i successivi
monitoraggi con particolare attenzione agli step di controllo pres visti dalla normativa.
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PREMESSA

o3 &ua{%iz} pravisto dall’ articols 2, commi b e ¢) dell
il *Gruppo di lavore "Celiachia”, ha adottato in data
resente documento recante linguadramento specificato nel ¢
I documento in questione & stato sottoposto & procedura sf“ﬁiﬁa fate

iel onsulta Scientifica per la Sicurezza Alimentare e approvate in data 24-04-

o
vy I3
o

ok,

" 1]
ot ﬁ)

£

T pg

o

[

1) INTRODUZIONE

La malattia celiaca [(MC) & un'enteropatia che si manifesta nel
soggetti  geneticamente predisposti a  seguito ﬁé; ges*sme del  glutineg, la
componente proteica alcool - guigz}éls presente in alcuni ¢ ;;-sa de§§§ granc, segaie ad
orzo. La predi sgﬂgszsmé genstica consiste nel di  omozigosi efo
eterozigosi per gl allell DQ2/DQ8 iie somps@ giore é; fgtac&?%iééézks di 11
classe (HLA}.
La malattia si manifesta con guadri clinic ﬂatfeﬁ&ff‘e*}%m diversi & polimorfi.
La forma classica, che ssordisce solitamente nel primi 6 - 24 maesi, poco dopo
Vintroduzione  del aiat ne durante i dives zamm*ate st manifesta con  sintomi
gastrointestinali quali: diarrea cronica, : addome globoso, meteorismo,
inappetenza. A questi, si accompagnano gni laboratoristicd e sintomi dovuti al
”"'iaQSSE’;{}i?}"éﬁf& quali anemia, alterazl delia c@aguiaz'”%e edemi, deficit i
vitamine e oligominerali. Qiﬁéifé formasta diventando ormai rara, mentre &' in
aumento U'incidenza della forma tardiva, carsttorizzats da sintomi gastrointestinali
atipici o da manifestazioni extra-gastreintestinali, isclate o associate tra di loro.
Lo sviluppo di test serologici atli ad evidenziare ia presenza di anticorpl spacifici per la
MC {(Ab anti endomisio e Ab aﬁ"z% ?r@mg%utamémsé} ?‘za g%*m%sso! éﬁ@?‘ifé; di definire la

¥

cgrzg&mﬁm e con %wwiazza %%3 malat ia f'@a &5&
isponibilita di test serclogici per la srﬁwv%azf g dei
all'asame endoscopico hanno ,f_:ze T ;aéags{iwrg
ent %a?‘%%};%%ﬁ’} rimasti non é;ggmgz ati étiaaim%;ﬂ:e si
i:}i} 1 ifis

1t Q%%'zr%

arr m%am%%
Lunica e
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importanza non solo a breve z&;}i’“ﬁfimtis per la prevenzione delie
complicanze a lungo termine, | a celisca dovrebbe essers &
ad accurata.

ultimi anni, & sono  accumnulate numerose evidenze scientifiche

ezi GQ%@Q@@?‘%%% ed alterazioni immunologiche della MC, in base alle quall song stali

ovi test per Uidentificazione del soggetti a rischio di malattia caliaza. Tale

z}.;%’ f‘%sag} *@t litd di accertament! ha portato un’ampla variabilitd nel BrOCesss

ﬁiagmssiﬁm che, unitemente alle variabilita clinica della MC, 1 .

gastroducdenoscopia con biopsia, rende la dlagnosi spesse «f fficiie

addirittura errata. Per tali motivi, 5! rende necessaria la definizione di
inquadramento per ia diagnost ¢ | monitoraggio dei soggett a?fef:i&

orso é%%gﬁéf‘;i <o della
la diagnosi dei casi che
%~,§ pratica ’“Emsfa dei
le guall

Il presente documento ha lo scopo di armonizzazione |
aumentandone la sensibilitd e la specificita, parmett
sfuggono tuttors allattenzione m@ééca immé re sziizz‘
test serol s}gec:s e strumentall piu efficac e prevenire |
soggetti caliacl hanno un maggior ¢ scbsa

perc
are

2} QUADRY CLINICI E MALATTIE ASSOCIATE gii?@ﬁlﬁ%iﬁié

%

e Nellz forma classica ad esordic precoce (primk6-24 mesi di vita), la malattia sl
presenta generalmente poco dopo lo svezzamenio con diarrea cronica, vomito,
addome gioboso, | mﬁ;}éienzg arreste della crescita o ca o ponderale, irritabilita,

= Attualmente la celiachia tende a ma;‘s'?@s"iéé’é sempre pit spesso r@%
esordio 25 ég ro presentandosi con disturbi intestinali sia § che atipi
ricor rrente, stipsi, meteorismo} e sopraftutto  con

e Csistono,
- ?C}r“f sil

tinice enteropatia.da’ glutine riscontrata occasionalments in individu
: g}@»{. con sierol e}géa ;m': tiva, spessc fra coloro
a gruppi a rischio

itettura mg{:{w&%fﬁ normale.

s Lz colia
quali .»E%iééd;}
ieliintesting.
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Tabells 1 Manifestazioni extraintestingli

¢« Dermatite erpe

s Anemia

= Bassa staturs

s Ritardo pubersis

« Infertilits ed aborti ricorrent

e Alopecia areata
s Stomatite aftosa
« Ipopiasia dello smalto dentario

« Ipertransaminasemia da causa non identificats o

¢ Disturbi neurciogici: epilessia farmacoresistents, atassia:polineuropatie
s Osteoporosi

=« Miocardiopatia dilatativa

e Artriti

Tabella 2 Quadri clinici e malattie associate

Malattie asségiaie

¢ Diabete f?%%i;i@ insulino-di g}éaé@s{g
e 7;“33 ite di Hashimoto

s 5. di Siogren

= 5, g:i; Down

s 5. di ”’sr;‘aer

= Difetto di igA

¢« Sclerosi multipla

¢ Cirrosi biliare primpitiva

CELIACA

E indispensab
consentano ¢
tutto il terr
celiaci

nit {:ss‘mgz;z:% {Ta?:

a 3 Criteri del protocollo diagnostico per la malattia celiaca

s CI]
P
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E’ possibile individuare tre diversi percorsi diagnostici a seconda che ci si trovi di
fronte ad un forte sospetto clinico di celiachia, a pazienti con bassa probabilita d
celiachia e a genitori e fratelli di celiaci (Tab. 4). ~
~
' Tabella 4 Protocollo diagnostico ’
| « Elevato sospetto clinico di celiachia )
s Moderata-bassa probabilita di celiachia T
| e Familiari di I grado di celiaci, ivi inclusi fratelli e sorelle _‘_.:fV |

1 saggi da utilizzare per |a diagnosi di celiachia sona | markers anﬁmqkm la biopsia.
intestinale (Tab. 5). |

e

Tabella 5 Saggi di I livello -’; “ |

| ANTICORPI *(1) | i
' |_e A, anti tTG UMANA Ig A (IgG nei daficit di IgA) ‘b;
! BIOPSIA DUODENALE AT X

» Classificazione di Marsh, modificata da Oberhub%\ﬁ inquadrare nel contesto |
clinico, anticarpale e ganatlco AP R

&

* E%Awnetastd!wnfm-madasegurmm&nmd n&in_antnneicas&dubbi

(1) Le prestazioni refative alla ricerca di Anticorpi anti4 glutaminasi (1gG, 1gA) o Anticorpl anti-
tTG, e alla ricerca di Anticorpi anti-endomisio n o attusimente inclusa neil’slenco delle
| prestaziony. specialistiche ambulatoriall erogabili dai \. &l sensi del DM, 22 luglio 1996 (in corso
di aggiomamente). A

La classificazione di Marsh, modificata /dé Oberhuber, & accettata ed utilizzata
‘universalmente nall‘lntemratazluna delle “alterazioni istologiche dell'intestino tenue

(Tab 6). 4{\/
___ Tabella 6 Classificazione htoﬁq?ﬁ delle lesioni intestinali nella celiachia
_e Aumento IEL{maggiore 4_0/1@@) (tipo 1)

| » Iperplasia delle cripte —ﬂé‘  (tipo 2) SR D e
e Atrofia lieve dei villi - (tipo 3a)
e Atrofia subtotale dei vill .’ (tipo 3b)

L__Ama totale dei villi % (tipo 3c) s Ly |
jule aptteiiali

IEL: linfoctti intraepitaiiali ;
| Classificazicne di Marsh, ta Dbsrhuber, EurJGastrmvulHapndzsss

L'HLA & un test ‘Sdcondo livello atto a valutare fa mrnpatlbﬂitﬁ con [a diagnosi di
nmla&:amua&a felca iﬁubbf(Tﬂh.?) 2

i RISI&‘VIQ‘BQ? o DQB Preg_gposiziom allz l‘ﬁalattlf{p& es. nal geritori @ Fratell ) ceiaca)_J'
EX r%!ﬂ dettagliata dei vari percorsi del protocollo diagnostico & illustrata nelle Figure

(;

=95 =
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4} MONITORAGGIO DELLA MALATTIA CELIACA

Gl scopl principall del monitoraggic sono riassunti nella Tabella 8:
Tabella 8 Indicazioni a2l monitoragygic
sVerifica della compliance alla diets

sgng}gh di patologis autolmmune associata nonostante |a dieta agiu
(per . tiroidite autoimmuns)

sAlterazioni metaboliche é“cé %;}%{fﬂ?ﬁ;a steatoepatite non aleolica)
sPossibile sviluppo ¢ complicanze neoplastiche (U ?‘afi?i"{i%} e non ,\mgét*!a

celiaca refratiaria, digiunoileite ulcarativa, sprue collageno ::a} particolare
nei cast diagnosticati in etd avanzata

sila Tabella 9

I contrelli raccomandati per tutti | celiad sono riassuntin

Tabella 9 §ﬁﬁ§§©?a§§§§ detlia malatti ] éa;:a in tutti | casi

Si suggerisce di eseguire un primo controllo.a 6 mesi dalla disgrosi e quindi
ogni anno mediante:

eVisita medica con intervista dietetica c/ entro specialistico

sEsami bloumorali |
fasgsrb;rﬁam@ ; ;
~farritina, emocromo

eMarkers ;m?’?m‘ﬁ;@ iCE

~ {TGA IgA (di
- TSH, anti- T@C!f

si selezionati
, bri gﬁﬁé’;ﬁz gii
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E) COMPLICANIE DELLA MALATTIA CELIACA

:

nde a considerare {§ tema delle complicanze della
ente documentato come la malatiia celisca i;:zéif
tardivamente (evenienza, purtroppo, ancora non infreg: 3%?
una dieta rigorosamente  senza giulin possa  indurre
significativamente superiore a guella delia ps;}fs azione general

Tra le complicanze pil temibli dells mal
annoverate Uiposplenisme, la "sprue o cellachia ;sff’aziaz Yos oo
ia éég;um»é'éita ulcerativa, i ié%@ma non Hodgkin ed zltre neopd;
interessanti l'intestino tenue e esofago).

ttia celiaca, per fortuna 83&8 irrare, vanno
iite collagenosica,
{specie quelle

@%Zzgg? che, pur
ano un’ ingiustificata

calo ponderale, febbre,

Gueste complicanze vanno sempre sospeltate in futll
seguendo una dieta rigorosamente priva di gluline, lam
persistenza o la ricomparsa di diarrea, dolori aéé@m nali,
intensa astenia e sensazione di grave malessere genera

La possibile in gmzs di queste complicanze & da prendere in considerazione
soprattutio z” é cui le dimgnosi di celiachia & Steta effettuate in eta avanzats
efo in cui ia dieta priva di glutine non sia stata seguife scrupolosamente,

e richiedono spasso competenze
‘gastroenterclogiche {ad @5@”@%}, é
smatologo).

La ié’agmz% ad il trattamente delle complic
specialistiche diverse da quelle puramente
spesso essenziale i contributo dello specialista

Sebbene le temibili complicanze della malattia celiaca siano in grado di ridurre,
spesse anche in maniera drammatica, sig isdg:za‘“tama che §a aualita della vita :%a§
paziente celiaco, & doveroso precisare che nella stragrande m%ag;sw;‘*z& dei casi
una diagnosi precoce e la dieta rigordsa-sono in grade di ridurre significativamente
la loro incidenza.
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