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A lla diagnosi, alla terapia e al 
follow-up della malattia ce-
liaca e della dermatite er-

petiforme, la Società Italiana di Ga-
stroenterologia ed Endoscopia Di-
gestiva (SIGE), in collaborazione 
con altre società scientifiche, ha de-
dicato un documento contenente le 
Linee guida nazionali. La collabora-
zione tra specialisti sanitari è impor-
tante e le Linee guida presentate 
sono uno strumento di formazione 
anche per i Medici di medicina ge-
nerale e i pediatri che sono il primo 
punto di contatto del paziente. Il do-
cumento fa parte della serie di quat-
tro Linee guida promosse dalla SI-
GE ed è consultabile sul sito, in col-
laborazione con altre Società, e 
pubblicate dall’Istituto Superiore di 
Sanità, che comprende il trattamen-
to della celiachia, della pancreatite 
acuta, della diverticolosi del colon e 
dell’infezione da Helicobacter pylo-
ri. I quattro documenti sono stati in-
seriti nel Sistema Nazionale Linee 
Guida dell’Istituto Superiore di Sani-
tà e dedicati a medici di medicina 
generale, pediatri, gastroenterologi 
e altri specialisti (https://www.iss.it/
snlg-consultazione).
“Le malattie dell’apparato digeren-
te rappresentano la terza causa per 
ricovero ordinario in Italia e hanno 
un notevole impatto anche sull’atti-
vità dei medici di medicina genera-
le. La stesura di Linee guida sulle 

malattie gastroenterologiche più 
frequenti rappresenta un tentativo 
di fornire a tutti i medici uno stru-
mento idoneo per migliorare la dia-
gnosi e la cura dei pazienti, e per 
contenere la spesa sanitaria”, os-
serva il professor Luca Frulloni, 
docente ordinario di Gastroentero-
logia dell’Università di Verona e 
presidente della Sige.

 ! I dati sulla malattia
“Gli ultimi dati sui celiaci in Italia 
parlano di oltre 244 mila diagnosti-
cati, ma gli stimati sono circa 600 
mila: spesso infatti la malattia è 
asintomatica, questo però non si-
gnifica che non provochi danni all’or-
ganismo se non scoperta per tem-
po. Di frequente ci sono altre malat-
tie ad essa correlate oppure accade 
che le altre patologie siano l’antitesi 
della celiachia o il semaforo di aller-
ta. Ecco quindi che la collaborazione 
tra specialisti sanitari è importante 
e le Linee guida presentate sono 
uno strumento di formazione anche 
per i Medici di medicina generale e 
i pediatri che sono il primo punto di 
contatto del paziente. A rendere la 
vita dei celiaci più difficile sono la di-
scriminazione (molti li guardano con 
sospetto pensando che la dieta 
senza glutine serva solo a dimagri-
re) e i problemi di inclusione, a co-
minciare dal momento del pranzo 
nella mensa scolastica fino alle usci-

te al ristorante con gli amici”, affer-
ma la senatrice Elena Murelli, mem-
bro della Commissione Permanen-
te Affari sociali, sanità, lavoro pub-
blico e privato, previdenza sociale, 
promotrice dell’Intergruppo parla-
mentare su malattia celiaca, allergie 
alimentari e AFSM (Alimenti a fini 
medici speciali).

 ! Diagnosi e follow-up
“In caso di sospetta malattia celia-
ca e quindi in presenza di sintomi, 
patologie autoimmuni associate o 
anche solo per familiarità, un prelie-
vo di sangue per la ricerca degli an-
ticorpi anti-transglutaminasi IgA, 
associato al dosaggio delle Immu-
noglobuline IgA totali, indicherà se 
eseguire la biopsia intestinale per la 
valutazione del danno atrofico inte-
stinale”, continua la professoressa 
Fabiana Zingone, docente asso-
ciato di Gastroenterologia dell’Uni-
versità di Padova e curatrice delle 
Linee guida insieme a Biagi. “Rac-
comandiamo - prosegue - di ese-
guire questi esami a dieta libera, 
quindi non iniziare la dieta priva di 
glutine prima di completare l’iter 
diagnostico. In ogni caso, è impor-
tante rivolgersi a un centro di riferi-
mento regionale per la malattia ce-
liaca per la corretta interpretazione 
degli esiti. Per i bambini è possibile, 
in caso di anticorpi molto elevati, 
evitare la biopsia intestinale, ma 
questa strategia deve essere deci-
sa solo da pediatri dei centri di rife-
rimento per la malattia celiaca. Uno 
studio internazionale, coordinato 
dall’Italia e recentemente pubblica-
to, dimostra che la strategia di dia-
gnosi senza biopsia è applicabile 
anche, in casi selezionati, alla popo-
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lazione adulta. In un prossimo futu-
ro, è pertanto possibile che tale ap-
proccio verrà utilizzato anche in un 
sottogruppo di pazienti adulti”.
“Una volta diagnosticata la malat-
tia celiaca - aggiunge Fabiana Zin-
gone - si raccomanda di continuare 
il follow-up presso un centro dedi-
cato. Nelle visite si valuterà la pro-
gressiva remissione dei sintomi, la 
negativizzazione degli anticorpi e 
la corretta aderenza alla dieta sen-
za glutine. È raccomandato, so-
prattutto nelle fasi iniziali, sotto-
porsi ad una valutazione dietistica 
per essere educati ad una corretta 
dieta senza glutine. La biopsia in-
testinale non è sempre necessaria 
nel follow-up, viene in genere ese-
guita in caso di mancata risposta 
clinica e laboratoristica e nel so-
spetto di complicanze della malat-
tia celiaca. Queste ultime, seppur 
molto rare, richiedono una attenta 
valutazione in centri dedicati”.

 ! Dieta e nuove terapie
“La dieta aglutinata è il cardine del-
la terapia della malattia celiaca. Il 
paziente celiaco va adeguatamente 
istruito per eliminare il glutine com-
pletamente e indefinitamente dalla 
dieta, senza sgarri o trasgressioni. Il 
rigore nella dieta non deve però di-
ventare una ‘fobia delle contamina-
zioni’. Il paziente celiaco - sottolinea 
il professor Biagi - ben informato e 
attento alla propria salute non può 
ingerire involontariamente una do-
se tossica di glutine”.
“Negli ultimi anni - illustra la pro-
fessoressa Zingone - la ricerca ha 
individuato dei farmaci che possa-
no bloccare in diversi punti la ca-
scata patogenetica, causa della 

malattia celiaca. I target sono di-
versi: dalla digestione delle frazioni 
tossiche del glutine alla inibizione 
di alcune tappe della infiammazio-
ne glutine-correlata. Alcuni di que-
sti studi sono in corso anche in 
centri italiani. I risultati sembrano 
promettenti per alcuni farmaci, ma 
bisognerà attendere ulteriori risul-
tati al fine di definire la popolazio-
ne target e le modalità di utilizzo in 
pratica clinica”.

 ! Valutazione
“Le raccomandazioni sulla gestio-
ne della malattia celiaca rappresen-
tano un punto di riferimento impor-
tante per i professionisti sanitari e i 
pazienti e i loro familiari, uno stru-
mento utile per decisioni condivise 
e ponderate, basate sulle migliori 
prove di sicurezza, efficacia, effi-
cienza ed equità, uno standard di 
qualità dell’assistenza”, afferma il 
dottor Antonello Napoletano, ri-
cercatore presso l’Istituto Superio-
re di Sanità.

 ! L’Associazione Italiana  
Celiachia

Il mercato del senza glutine in Italia 
è stimato in circa 400 milioni, com-
plessivamente. “Anche tenendo 
conto della possibile integrazione al 
tetto di spesa da parte delle fami-
glie con paziente celiaco emerge il 
ricorso alla dieta senza glutine an-
che da parte di consumatori non 
celiaci, che, per scelta, inseriscono 
prodotti senza glutine nella loro die-
ta per ‘sentirsi più leggeri’, per 
emulare le abitudini alimentari di 
campioni sportivi o star dello spet-
tacolo. La raccomandazione di Aic 
è sempre di non mettersi a dieta in 

presenza di sintomi di celiachia pri-
ma di aver completato l’iter di dia-
gnosi, che si rende impossibile se il 
paziente è a dieta senza glutine”, 
afferma Rossella Valmarana, pre-
sidente della Associazione Italiana 
Celiachia (Aic). A proposito delle Li-
nee guida, l’Associazione le consi-
dera uno strumento essenziale per 
uniformare la performance diagno-
stica e di cura dei pazienti nel terri-
torio nazionale.
“Nel 2015 Aic - continua la presi-
dente - contribuì al gruppo di lavoro 
presso il ministero della Salute at-
traverso i membri dell’allora comi-
tato scientifico dell’Associazione 
alla redazione del protocollo poi 
pubblicato in Gazzetta ufficiale 
nell’agosto 2015 e tutt’ora disponi-
bile nel sito del ministero. Più im-
portante del documento è la sua 
diffusione nei presidi del territorio, 
ma anche nella medicina di base, 
per garantire a tutti i pazienti il dirit-
to alla diagnosi e alla cura e ad un 
corretto follow-up. L’Associazione 
continua a raccogliere le storie dei 
pazienti che arrivano con fatica alla 
diagnosi di celiachia perché il medi-
co non riconosce sintomi predittivi 
che non siano i classici, perché i 
pazienti sono messi a dieta dal me-
dico di medicina generale o dallo 
specialista prima di aver concluso 
l’iter diagnostico, perché il test è 
fatto una volta e mai più ripetuto. 
La collaborazione con le società 
scientifiche è per l’Associazione 
una finalità statutaria, siamo ben 
lieti di dare la nostra disponibilità a 
una quanto più ampia diffusione 
delle Linee guida, in ogni direzione 
voi suggeriate”, conclude la presi-
dente Valmarana.


