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Malattia celiaca

Direttive aggiornate e test raccomandati per la celiachia

La celiachia & un'enteropatia infiammatoria cronica causata da una
reazione autoimmune indotta dal consumo di glutine, contenuto in
grano, orzo e segale.

La presentazione clinica della malattia € variabile; i sintomi piu
comuni sono dolori addominali, diarrea cronica o intermittente,
perdita di peso, anemia cronica, disturbi del metabolismo osseo

e diversi altri sintomi extra-digestivi. Il trattamento della malattia e
una dieta senza glutine per tutta la vita e il successo del trattamento si
basa sull'evoluzione dei segni clinici, su test sierologici

e su criteriistologici.

In caso di sospetta celiachia, si possono condurre diverse indagini:
un test sierologico per la ricerca degli anticorpi specifici (IgA/IgG
anti-transglutaminasi, IgA/IgG anti-gliadina deamidata,

IgA anti-endomisio), una biopsia dell'intestino tenue e una ricerca
genetica di HLA-DQ2/DQ8.

L'evoluzione delle raccomandazioni internazionali recentemente
aggiornate, in particolare per i bambini, richiede alcuni commenti che
facilitino la scelta dei medici per la diagnosi di celiachia.
Proponiamo una visione sintetica sotto forma di riassunto e di
algoritmo, che riprendono le raccomandazioni della European
Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition
(ESPGHAN) con i passi da seguire per una diagnosi ottimale, nel
rispetto di un adeguato rapporto costo/efficacia.

1. Test iniziale per la ricerca di anticorpi IgA anti-
transglutaminasi:

Ildosaggio delle IgA totali e delle IgA anti-transglutaminasi sono i test
da condurre come prima linea nei pazienti con sospetta celiachia,
accertandosi che consumino una normale quantita di glutine al

momento del prelievo.

In caso diipoglobulinemia IgA, siraccomandano i test delle IgG
anti-gliadina deamidata e delle IgG anti-transglutaminasi.

2. Biopsia duodenale evitabile con anticorpi specifici elevati:

La biopsia non & necessaria se viene confermata su un 2° campione
la presenza di anticorpi IgA anti-transglutaminasi a un titolo elevato (>
x10 la soglia mediante immunodosaggio non specificato 0 > x2
la soglia mediante EliA Phadia), oltre al dosaggio positivo di IgA

anti-endomisio.

3. Biopsia duodenale necessaria:

La biopsia duodenale va invece effettuata in presenza di IgA
anti-transglutaminasi a basso titolo (vedere sopra). La biopsia deve
comprendere >4 biopsie del duodeno distale e >1 biopsia del bulbo,
con una dieta contenente glutine, e mettere in evidenza
un'infiltrazione linfocitaria parietale.

Per i pazienti con deficit di IgA e positivi ai test sierologici di tipo IgG,

si raccomanda una biopsia duodenale.

4.HLA-DQ2/DQ8:

Laricerca genetica del complesso HLA non € opportuna nei pazienti
positivi alle IgA anti-transglutaminasi o con diagnosi mediante
biopsia. Questa puo essere utile in caso di sospetto di test sierologici
IgA/IgG falsamente negativi (dieta di esclusione totale o parziale del
glutine, immunosoppressione, ...) o di manifestazioni extra-intestinali.
Un test negativo per HLA-DQ2 e/o HLA-DQ8 indica un rischio molto
basso di celiachia. Un test positivo indica invece una predisposizione
genetica che conferma il rischio di celiachia.
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Algoritmo proposto per la valutazione della celiachia:

SYNFO

Vorgeschlagener Algorithmus zur Evaluation von Zdliakie
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La fatturazione dei diversi test & disponibile nel catalogo delle

analisi MEDISYN, disponibile online: https://www.medisyn.ch/it/

prestazioni/preanalitica/elenco-analisi
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