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• Allergia al Grano 

– (Wheat Allergy - WA)

• Malattia Celiaca 

– (Coeliac Disease – CD)

• Sensibilità al Glutine non Celiaca 

– (Non Coeliac Gluten Sensitivity – NCGS)

DEFINIZIONI



Disordini glutine correlati 

Patogenesi

Autoimmune

Celiachia

Atassia da glutine

Dermatite erpetiforme

Allergica Allergia al grano

Allergia respiratoria

Allergia alimentare

WDEIA

Dermatite da contatto

Non Autoimmune – Non 
Allergica (immunità innata?)

Sensibilità al Glutine (NCGS)



• Ig E mediata / non IgE mediata

• E’ causata da numerosi componenti del grano, 
glutine compreso, nonché da possibili 
contaminanti 

• Si manifesta con i comuni sintomi dell’allergia

ALLERGIA AL GRANO 



1. L’organismo incontra l’antigene per la prima 
volta

2. Lo “memorizza” e prepara una risposta 

3. Al secondo incontro scatena la risposta

ALLERGIA AL GRANO 
meccanismi patogenetici



ALLERGIA
meccanismi patogenetici



ALLERGIA
meccanismi patogenetici



1. CUTE
– Dermatite, orticaria, angioedema

2. APPARATO GASTROINTESTINALE
– Vomito, diarrea, dolore addominale, disturbi di crescita

3. APPARATO RESPIRATORIO
– Rinite, asma

4. GENERALI
– Anafilassi, Anafilassi da esercizio (WDEIA – wheat dependent exercise 

induced anaphylaxis) 

ALLERGIA
sintomi



Dermatite 

Angioedema

Orticaria

ALLERGIA



1. Il sistema immunitario di  norma non 
reagisce contro gli antigeni dell’organismo 
(antigeni “self”)

2. Quando il sistema non funziona, produce una 
risposta contro gli antigeni “self”

3. Questo provoca danni agli organi 

AUTOIMMUNITA’
meccanismi patogenetici



AUTOIMMUNITA’
meccanismi patogenetici



Malattia autoimmune provocata dal glutine, 
proteina contenuta nei cereali :

» grano

» orzo

» segale 

» spelta

» kamut 

» farro

AUTOIMMUNITA’
Celiachia



Si manifesta dopo alcuni mesi dall’introduzione del glutine nella 
dieta.

Può manifestarsi già nel primo anno di vita

Può rimanere poco espressa (diagnosi tardive)

Può comparire anche in età adulta in soggetti precedentemente 
negativi

AUTOIMMUNITA’
Celiachia



La sintomatologia è molto varia:

•Scarso accrescimento

•Vomito ricorrente

•Diarrea/stipsi

•Dolore addominale

•Disturbi psichiatrici

•Disturbi muscolari

•Anemia

•……………

AUTOIMMUNITA’
Celiachia



Può accompagnarsi (o essere complicata da) altre malattie 
autoimmuni:

•Tiroidite

•Diabete tipo I

•Artrite reumatoide

•……………

Può essere associata a determiante condizioni genetiche (ad es. 
S. di Down)

AUTOIMMUNITA’
Celiachia





Dermatite erpetiforme di Duhring

AUTOIMMUNITA’
Celiachia



Strumenti diagnostici: 

-Anti dGP (anticorpi antigliadina deamidata)

-TGA  (ac. Antitransglutaminasi )

-EMA (ac. Antiendomisio)

-Biopsia

-HLA

AUTOIMMUNITA’
Celiachia



AUTOIMMUNITA’
Celiachia



Paziente sotto i 2 anni dosare: 
-IgA totali seriche

-Ac. Antitransglutaminasi IgA

-Ac. Antigliadina deamidata (IgG)

AUTOIMMUNITA’
Celiachia

Paziente sopra i 2 anni dosare: 
-IgA totali seriche

-Ac. Antitransglutaminasi IgA

Procedura : 



AUTOIMMUNITA’
Celiachia

Interpretazione : 

•IgA totali basse

•IgA totali normali

•TGA positivi

•Anti dGP positivi

•IgA totali normali

•TGA negativi

•Anti dGP negativi

NO CELIACHIA

Inviare a centro accreditato



AUTOIMMUNITA’
Celiachia

Eccezione in pediatria : 

•TGA > 10 volte v.n.

•EMA presente

•HLA DQ2 / DQ8

NO BIOPSIA



AUTOIMMUNITA’
Celiachia



AUTOIMMUNITA’
Celiachia



AUTOIMMUNITA’
Celiachia



AUTOIMMUNITA’
Celiachia



Classificazione Istologica della mucosa 
Marsh Oberhuber / Corazza Villanacci



Classificazione Istologica della mucosa 
Marsh Oberhuber / Corazza Villanacci

Normale Inflitrativa   1 Iperplastica   2

Atrofia parziale   3a Atrofia subtotale  3b Atrofia totale   3c 

A

B 1 B 2



AUTOIMMUNITA’
Celiachia



AUTOIMMUNITA’
Celiachia



Non Coeliac Gluten Sensitivity

Non è un’allergia, non è autoimmune

Probabilmente è legata a disordini della immunità “innata”

E’ 6 volte più frequente della celiachia

–Celiachia    1:100  (oltre 500.000 in Italia)

–NCGS         6:100  (oltre 3.000.000 in Italia)

NCGS



NCGS



• “Non ci sono sicure evidenze sulla eventuale alterazione 
(aumento) della permeabilità intestinale nella NCGS, e i 
risultati degli studi sono controversi”

NCGS



•Presenta segni e sintomi aspecifici che possono essere presenti 
nella celiachia o nell’allergia al glutine

•Non sono disponibili esami “specifici”

•Possono essere presenti anticorpi antigliadina (IgG)

•Nel 50% si osserva presenza di HLA-DQ2 e/o DQ8

•La mucosa intestinale è Marsh 0  o Marsh 1

NCGS



NCGS

•Native antigliadin antibodies IgG was positive in 66% of the children with GS. 

•No differences in nutritional, biochemical, or inflammatory markers were found 

between the children with GS and controls. 

•HLA-DQ2 was found in 7 children with GS. 

•Histology revealed normal to mildly inflamed mucosa (Marsh stage 0-1) in the 

children with GS.

Abdominal pain was the most prevalent symptom in the children with GS(80%), 

followed by chronic diarrhea in (73%), tiredness (33%), bloating (26%), limb 

pain, vomiting, constipation, headache (20%), and failure to thrive (13%).

Study design: We studied 15 children (10 males and 5 females;mean age, 9.6  3.9 years)





FODMAP s

Ampiamente diffusi negli alimenti di origine vegetale capaci di indurre fenomeni di

•Fermentazione Intestinale

•flatulenza

•diarrea

carboidrati a catena corta scarsamente assorbiti nell'Intestino tenue 

"Fermentable, Oligo-, Di-, Mono-saccharides And Polyols"



FODMAP s

L’assorbimento di oligosaccaridi nel tratto gastrointestinale è 

molto limitato (meno del 5 %)

Circa nel 70 % della popolazione generale, dopo i primi mesi di 

vita si verifica una riduzione dell'attività della lattasi.

Nel 30-60 % circa della popolazione generale si  può 

osservare un malassorbimento del fruttosio.

La dieta a basso contenuto di FODMAP ha dimostrato che nell' 85% 

dei casi i sintomi della IBS sono alleviati



FODMAP s





NCGS



NCGS



DISORDINI GLUTINE CORRELATI
confronto



DISORDINI GLUTINE CORRELATI
la diagnosi

•Allergia al grano
–IgE specifiche, Prick test, Patch Test

•Celiachia
–hTTG, EMA, Biopsia  (dGP IgG)

•NCGS
–Esclusione, AGA IgG (?)



•Dieta priva di glutine

DISORDINI GLUTINE CORRELATI
il trattamento
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