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Celiachia

Enteropatia infiammatoria
con tratti di auto-immunità,
scatenata in soggetti
geneticamente predisposti,
dall’ingestione del glutine



- L’unica malattia in cui uno specifico allele
HLA è presente nella totalità dei pazienti

- L’autoantigene è noto (tTG)

- Il trigger ambientale è noto (glutine)

- L’eliminazione del trigger ambientale
determina la remissione della malattia e la
successiva riesposizione provoca la
riaccensione della infiammazione

MALATTIA CELIACA: MODELLO UNICO DI 
AUTOIMMUNITA’ 



MALATTIA CELIACA

PREDISPOSIZIONE 
GENETICA 

ESPOSIZIONE  AL 
GLUTINE 

FATTORE COSTITUTIVO FATTORE AMBIENTALE

?????????????



ALBUMINE 
idrosolubili

GLOBULINE
solubili in sol. salina

GLIADINA    

solubili in etanolo

GLUTENINE 
HMW LMW

solubili in acido acetico

GLUTINE 

Proteine di riserva



Background genetico della MC

92% 6%



Background genetico della MC



Patogenesi della MC

Sollid et al., Mucosal Immunology, 2009

Accumulo
intralisosomiale dei
peptidi della gliadina
(minuti)

Immunità innata (3 ore) Immunità adattiva (24 ore)



normale

celiaca

Patogenesi della MC



Dieta senza glutine

L’unico trattamento ad oggi
disponibile per la celiachia è
una stretta e permanente dieta
priva di alimenti contenenti
glutine



206.561 celiaci diagnosticati
(60.802 M; 145.759 F)

Celiachia 
potenziale

600.000 
celiaci attesi



Prevenzione primaria

Evitare che i soggetti geneticamente

predisposti sviluppano la celiachia

Prevenzione secondaria

Diagnosi corretta e precoce

Prevenzione terziaria

Ottima compliance alla DSG 



Prevenzione primaria



 contiene piccole tracce di glutine

 previene le infezioni intestinali

 contiene sostanze immunomodulanti

 regola lo sviluppo del microbioma intestinale

MECCANISMI PROTETTIVI 

DELL’ALLATTAMENTO

SULLO SVILUPPO DI MC



Allattamento e celiachia
RCTs

Alimentary Pharmacology & Therapeutics, Volume: 41, Issue: 11, Pages: 1038-1054, First published: 26 March 2015, DOI: (10.1111/apt.13163) 



Allattamento e celiachia
Studi osservazionali
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Introduzione del glutine e celiachia
RCTs

autoimmunità 
celiaca

celiachia 
manifesta
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Quantità di glutine durante il 
divezzamento ?



- The amount of gluten in the weaning doubled

Ivarsson A, Acta Pediatrica, 2000; 89: 165-71  

The "Sweden Case"



Raccomandazioni ESPGHAN 



Ma nei bambini 

ad alto rischio genetico ?



Ma nei bambini 

ad alto rischio genetico ?



GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE 


