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4. Che cosa provoca il glutine in chi è predisposto o affetto dalla malattia? 

L'ingestione di glutine nei pazienti affetti o predisposti, provoca un grave 
danneggiamento della mucosa intestinale con conseguente inefficace assorbimento dei 
nutrienti. Il malassorbimento può arrivare a determinare alcune patologie e può 
essere particolarmente pericoloso nei bambini. 

s. La celiachia è una malattia ereditaria? 

La celiachia è una condizione con una forte componente ereditaria, infatti la 
concordanza tra gemelli veri (cioè dotati di identico patrimonio genetico) è di molto 
superiore rispetto all'attesa nella popolazione generale. Questo non significa che da un 
genitore celiaco debba per forza nascere un bambino celiaco. Infatti solo il 5-10% dei 
parenti di primo grado (genitori, figli, fratelli) dei celiaci risulta essere affetto dalla 
malattia. 

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

Per un primo screening si possono eseguire degli esami del sangue specifici, a bassa 
invasività, che possono segnalare la necessità di proseguire gli accertamenti. 
Il primo test da effettuare è il dosaggio degli anticorpi anti-transglutaminasi (anti­
tTG), di classe IgA nel sangue periferico. Questo test è dotato di ottima specificità e 
sensibilità, richiede una piccolissima quantità di sangue, oltre ad semplice ed 
economico da eseguire. Per queste ragioni è il primo test di screening per la diagnosi 
della celiachia. Nei casi dubbi, nei bambini di età inferire ai 2 anni, si può 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 
positività la diagnosi di celiachia è altamente probabile, mentre in caso di doppia 
negatività la celiachia si può escludere. 
Per una conferma definitiva e certa della malattia celiaca il passo definitivo è 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 l'atrofia dei villi. 

7. Quali sono le complicanze della celiachia? 

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

8. Esiste una terapia? 

Seguire una dieta priva di glutine per tutta la vita è l'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'è 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 
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produzione possano aver subito una qualche contaminazione con il glutine. 

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

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

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

Su consiglio del proprio medico curante, è opportuno effettuare degli esami per 
controllare l'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 e 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 è stata seguita correttamente dal paziente. Solo in casi eccezionali si consiglia di 
ripetere la biopsia dell'intestino tenue per controllare l'evoluzione della malattia in 
caso di risposta positiva a un'alimentazione senza glutine. 

12. Come si ottiene l'esenzione dal pagamento dei prodotti senza glutine? 

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

13. Chi è affetto da celiachia può ottenere l'esenzione dal pagamento degli 
esami diagnostici? 

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

14. Il 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 è possibile consultare il sito del Ministero 
della Salute all'indirizzo http://www.salute.gov.it. 
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Appendice Il 

GLOSS R O 

Anticorpi = proteine con la funzione di 11eutralizzare corpi riconosciuti estranei dal 
sistema immunitario dell'organismo come virus e batteri. 

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

Anticorpi anti-g liadina (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. 

Ant icorpi anti- peptidi deam idati de lla gliadina (ant i- DGP) = anticorpi di classe 
A e di classe G che riconoscono i peptidi della gliadina dopo essere stati deamidati 
dal la transglutaminasi, particolarmente utili nella diagnosi di casi dubbi di celiachia. 

Anticorpi anti-transglutaminasi (anti-TG) = anticorpi di classe A diretti contro 
l'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 l'atrofia dei villi. 

Dermatite erpetiforme = possibile espressione clinica della celiachia, è 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 t ramite 
microtelecamera l'interno del duodeno. 
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Gliadina = costituente di natura proteica del glutine che impartisce allo stesso glutine 
proprietà visco-elastiche. 

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

Humal Leukocyte Antigen (HLA) = Complesso maggiore di istocompatibilità 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 e 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. 

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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Appendice lii 

R ATI 

GAZ71!fTA ~UFFICIALE 
Dt.Ll..AU~AITAl.J.UrlA 

Decreto 18 maggio, 2001, n. 279 "Regolamento di istituzione della rete nazionale delle malattie 

rare e di esenzione dalla partecipazione al costo delle relative prestazioni sanitarie ai sensi 

de/l'articolo 5, comma 1, lettera b) del decreto legislativo 29 aprile 1998, n. 124." (G.U. n. 160 del 

12 luglio 2001). 

Decreto 8 giugno 2001 "Assistenza sanitaria integrativa relat iva ai prodotti destinati ad una 

alimentazione particolare" (G.U. n. 154 del 5 luglio 2001) 

Decreto 4 maggio 2006 "Limiti massimi di spesa per l'erogazione dei prodotti senza glutine, di cui 

all'articolo 4, commi 1 e 2, della legge 4 luglio 2005, n. 123, recante: «Norme per la protezione dei 

soggetti malati di celiachia»" (G.U. n. 113 del 17 maggio 2006). 

Legge 4 luglio 2005 , n° 123 "Norme per la protezione dei soggetti malati di celiachia" (G.U. n. 156 

del 7 luglio 2005) 

Provvedimento 16 marzo 2006 "Accordo, ai sensi dell'articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 

1997, n. 281, tra il Ministro della salute, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, 

concernente criteri per la ripartizione dei fondi, di cui agli articoli 4 e 5 della legge 4 luglio 2005, n. 

123" (G.U. n. 111 del 15 maggio 2006} 

Provvedimento 25 marzo 2009 Intesa, ai sensi dell'artico/o 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, 

n. 131, tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano in materia di 

formazione e aggiornamento professionale della classe medica sulla malattia celiaca. {G.U. n. 88 

del 16 aprile 2009) 

Regolamento (CE) N. 41/2009 della Commissione del 20 gennaio 2009 relativo alla composizione 
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e all'etichettatura dei prodotti alimentari adatti alle persone intolleranti al glutine (G.U.C.E. serie L 

16 del 21 gennaio 2009) 

Regolamento (UE) N. 1169/2011 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 25 ottobre 2011 

relativo alla fornitura di informazioni sugli alimenti ai consumatori, che modifica i regolamenti (CE) 

n. 1924/2006 e (CE) n. 1925/2006 del Parlamento europeo e del Consiglio e abroga la direttiva 

87/250/CEE della Commissione, la direttiva 90/496/CEE del Consiglio, la direttiva 1999/10/CE della 

Commissione, la direttiva 2000/13/CE del Parlamento europeo e del Consiglio, le direttive 

2002/67/CE e 2008/5/CE della Commissione e il regolamento {CE} n. 608/2004 della Commissione 

(G.U.C.E. serie L 304 del 22 novembre 2011) 




