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6. Quali sono gli esami da effettuare per scoprire I’'intolleranza al glutine?

Per un primo screening si possono eseguire degli esami del sangue specifici, a bassa invasivita, che
possono segnalare la necessita di proseguire gli accertamenti.

Il primo test da effettuare & il dosaggio degli anticorpi anti-transglutaminasi (anti-tTG), di classe
IgA nel sangue periferico. Questo test ¢ dotato di ottima specificita e sensibilita, richiede una
piccolissima quantita di sangue, oltre ad semplice ed economico da eseguire. Per queste ragioni ¢ il
primo test di screening per la diagnosi della celiachia. Nei casi dubbi, nei bambini di eta inferire ai 2
anni, si pud affiancare al dosaggio degli Ab IgA anti tTG, il dosaggio degli anticorpi anti-gliadina di
classe IgA e IgG (AGA) e gli anticorpi anti-endomisio di classe IgA (EMA). In caso di doppia
positivita la diagnosi di celiachia ¢ altamente probabile, mentre in caso di doppia negativita la
celiachia si pud escludere.

Per una conferma definitiva e certa della malattia celiaca il passo definitivo & tutt’oggi la biopsia
duodenale tramite esame endoscopico, ossia il prelievo di una porzione di mucosa intestinale al fine
di valutare, tramite esame istologico, lo stato di danneggiamento della mucosa, in particolare I’
atrofia dei villi.

7. Quali sono le complicanze della celiachia?

Le complicanze della malattia, se non riconosciuta ¢ quindi non trattata, solitamente si osservano in
etd adulta e, anche se rare, le pi temibili sono quelle tumorali del tratto gastrointestinale, in
particolare il linfoma. Inoltre la mortalita nei celiaci non trattati & stimata essere due volte superiore
rispetto alla popolazione di controlio.

8. Esiste una terapia?

Seguire una dieta priva di glutine per tutta la vita & I’unica terapia che, ad oggi, permette di
eliminare i sintomi della malattia e prevenirne le complicanze. Sono presenti in commercio prodotti
come farine, pane, pasta, biscotti, grissini, fette biscottate ed altri prodotti a base di cereali quali riso
e mais che per natura non contengono glutine,

9. Cos’¢ consentito mangiare a un celiaco?

I celiaci possono mangiare tutti gli alimenti naturalmente senza glutine, nonché quelli dietetici
speciali senza glutine. Dovrebbero assolutamente evitare invece i cereali contenenti glutine e i
prodotti derivati da questi cereali o alimenti che durante la loro produzione possano aver subito una
qualche contaminazione con il glutine.

10. Una persona celiaca rimane tale per tutta la vita?

Un soggetto celiaco, cio¢ intollerante al glutine, pud guarire completamente da tutti i suoi disturbi
se si astiene dall'assumere glutine ma, pud riammalarsi se entra in contatto nuovamente con questa
sostanza.

11. Una volta diagnosticata la malattia, ¢ necessario effettuare controlli periodici?

Su consiglio del proprio medico curante, ¢ opportuno effettuare degli esami per controllare
I'evoluzione della celiachia, in particolare a tre mesi dopo la diagnosi, un anno dopo la diagnosi e
una volta all'anno, per tutta la vita. Le analisi di controllo annuali sono raccomandate per escludere
fenomeni di carenza ¢ complicanze della celiachia. Inoltre annualmente dovrebbero essere rilevati
gli anticorpi tTg a conferma della correttezza del regime dietetico seguito. Anticorpi tTG negativi
indicano che la dieta ¢ stata seguita correttamente dal paziente. Solo in casi eccezionali si consiglia
di ripetere la biopsia dell'intestino tenue per controllare I'evoluzione della malattia in caso di
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risposta positiva a un‘alimentazione senza glutine.
12. Come si ottiene I’esenzione dal pagamento dei prodotti senza glutine?

Per ottenere l'esenzione dal pagamento dei prodotti senza glutine & necessaria 1'attestazione, da parte
di un centro ospedaliero di riferimento, della diagnosi di celiachia sulla base di una biopsia.

13. Chi ¢ affetto da celiachia pué ottenere I’esenzione dal pagamento degli esami diagnostici?

Il Sistema Nazionale Sanitario prevede particolari forme di tutela per le persone affette da malattia
celiaca, come ’esenzione dal pagamento del ticket per gli esami diagnostici. Infatti la celiachia fa
parte delle malattic rare, per le quali non & previsto il pagamento delle prestazioni sanitaric
necessarie per la diagnosi; tale diritto viene riconosciuto dall’ Azienda Sanitaria Locale di residenza
dell’assistito.

14. I celiaco ha diritto a trovare nelle mense pubbliche pasti preparati con ingredienti privi di
glutine?

Si, la legge n. 123 del 4 luglio 2005 “Norme per la protezione dei soggetti malati di celiachia”,
prevede che nelle mense di scuole, ospedali e strutture pubbliche vengano somministrati pasti senza
glutine su richiesta degli interessati.

Per eventuali dubbi e ulteriori informazioni ¢ possibile consultare il sito del Ministero della Salute
all’indirizzo http://www.salute.gov.it.
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GLOSSARIO A

S

Anticorpi = proteine con la funzione di neutralizzare corpi riconosciuti estranei dal sistema
immunitario dell’organismo come virus e batteri.

Anticorpi anti-endomisio (EMA) = anticorpi di classe A diretti contro 1’endomisio e sono presenti
nel sangue dei soggetti con la celiachia in fase attiva.

Anticorpi anti-gliadina (AGA) = anticorpi di classe A e di classe G diretti contro la gliadina e
presenti nel sangue dei soggetti con la celiachia in fase attiva.

Anticorpi anti-peptidi deamidati della gliadina (anti-DGP) = anticorpi di classe A e di classe G
che riconoscono i peptidi della gliadina dopo essere stati deamidati dalla transglutaminasi,
particolarmente utili nella diagnosi di casi dubbi di celiachia.

Anticorpi anti-transglutaminasi (anti-TG) = anticorpi di classe A diretti contro ’enzima
transglutaminasi e presentii nel sangue dei soggetti con la celiachia in fase attiva.

Atrofia villare = alterazione patologica dei villi intestinali che si appiattiscono fino alla totale
scomparsa.

Auto- anticorpi = anticorpi prodotti dall'organismo contro proteine dell'organismo stesso

Biopsia duodenale = prelievo di una porzione di mucosa intestinale al fine di valutare, tramite
esame istologico, lo stato di danneggiamento della mucosa e in particolare I’atrofia dei villi.

Dermatite erpetiforme = possibile espressione clinica della celiachia, ¢ una malattia della pelle
caratterizzata dalla presenza di lesioni cutanee molto pruriginose in sedi caratteristiche (es. gomiti,
ginocchia.

Endoscopia duodenale = metodo diagnostico che permette di visualizzare tramite microtelecamera
’interno del duodeno. :

Gliadina = costituente di natura proteica del glutine che impartisce allo stesso glutine proprieta
visco-elastiche.

Glutine = sostanza di natura proteica costituita da gliadina e glutenina.

Humal Leukocyte Antigen (HLA) = Complesso maggiore di istocompatibilita di II classe, una
molecola che si trova sulla membrana di tutte le cellule del sistema immunitario dell'organismo
umano e coinvolta nella presentazione dell'antigene

IgA = anticorpi di classe A presenti nel sangue ¢ nelle secrezioni mucose.

IgG = anticorpi di classe G presenti nel sangue.

Malassorbimento = riduzione dell’assorbimento dei nutrienti causato da un deficit dei processi
digestivi o da lesioni alla mucosa intestinale.
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Patologie autoimmuni = malattie nelle quali si osserva una risposta immunitaria patologica diretta
contro tessuti e/o organi del paziente stesso.

Villi intestinali = estroflessioni della parete epiteliale dell’intestino tenue che aumentano la
superficie di assorbimento dei nutrienti ingeriti.
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