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Obiettivo: 
● guidare personale medico e sanitario nella diagnosi e follow-up di malattia

● valutare aderenza alla dieta 
● remissione del danno intestinale 





● Diagnosi, GFD, follow up e rischio di complicanze nell’adulto

● Diagnosi e follow up nel bambino

● Diagnosi e cura della dermatite erpetiforme





● Enteropatia immuno-mediata, scatenata dall’ingestione di 
glutine in soggetti geneticamente predisposti, 

caratterizzata da malassorbimento conseguente ad un danno 
infiammatorio a livello della mucosa del piccolo intestino. 
● Si sviluppa in soggetti geneticamente predisposti, 

sia in età pediatrica che adulta 
● Malattia autoimmune cronica 

CELIACHIA 



CELIACHIA 

251.939 
persone affette da celiachia 

>1% 
Prevalenza 

400.000
in attesa di una diagnosi  

Rapporto F/M = 2:1 

RELAZIONE ANNUALE AL PARLAMENTO 2022

Dati al 31/12/2021



Diarrea cronica

Inspiegabile perdita di peso

Dolore addominale cronico

Alterazioni dell’alvo 

Sintomi simili alla sindrome dell’intestino 

irritabile

Nausea e vomito ricorrenti

Anemia sideropenica

Carenza di ferro, folati e vita B12

Afte orali, stomatiti e problemi dentali/alterazioni dello 

smalto dentale 

Inspiegabili alterazioni degli enzimi epatici

Alterazioni inspiegabili degli enzimi pancreatici e delle 

amilasi

Ritardo di crescita nei bambini 

SEGNI E SINTOMI 

Gastrointestinali 
Extraintestinali 



● Parenti di I°grado di soggetti celiaci
● Diabete mellito di tipo 1 
● Malattie autoimmuni della tiroide e del fegato 
● Deficit selettivo di IgA
● Psoriasi o altre malattie della pelle 
● Sindrome di Turner e S.di Down 
● Anemia da carenza di ferro 
● Aborti ricorrenti o infertilità 
● Osteoporosi e osteopenia 
● Fibromialgia, Sindrome da fatica cronica
● S. di Sjogren 
● …

Condizioni associate alla malattia celiaca 

 Richiedere la sierologia per MC in caso di segni e sintomi o in gruppi a rischio



NON sottoporsi a 
dieta senza glutine 

“per prova” 

Algoritmo diagnostico 



● Gli esami sierologici vanno condotti quando il soggetto segue dieta a 
“normale” contenuto di glutine. 

● In caso di soggetti già in GFD è raccomandato un challenge con glutine 

Almeno 14 giorni (preferibilmente 6-8 settimane)                                    
introducendo almeno 3-10g glutine al giorno (2-6 fette di pane)

Dopo 6-12 mesi di GFD l’80% dei pazienti ha sierologia negativa. 





Non si esegue EGDS e biopsia duodenale in caso di 
anti-tg IgA > 10 v il valore massimo di normalità (il 
tutto confermato con un secondo campione con 
positività per EmA)

Nei casi in cui anti-tg IgA < 10 v o con sierologia 
discrepante, si esegue biopsia duodenale



Bambini iniziano GFD solo con diagnosi certa



Dietista esperto / pediatra che ha fatto la diagnosi

Non c’è bisogno di fare la biopsia duodenale di routine in follow-up

Se c’è una insoddisfacente risposta clinica alla GFD, bisogna prima di tutto 
assicurarsi che ci sia una buona aderenza alla dieta senza glutine

Controlli ogni 3-6 mesi nel primo anno dalla diagnosi; poi controlli annuali se i 
sintomi si risolvono e la sierologia diventa negativa



Gli adolescenti verranno trasferiti all’adulto 
coinvolgendo il paziente stesso e con relazione 
scritta contenente come è avvenuta la diagnosi e la 
cura in età pediatrica, dati clinici e follow up



La famiglia ed il pz vengono gradualmente preparati al passaggio dalla cura 
pediatrica a quella dell’adulto

Sono coinvolti pazienti, famigliari, pediatra e dietista

Lo sviluppo fisico, emotivo e psicologico sono fondamentali per la transizione 
ed è estremamente personalizzato

Transition report

Si rimette in discussione la diagnosi 



SEGNI E SINTOMI SUGGESTIVI DI CD

Diarrea cronica

Inspiegabile perdita di peso

Anemia sideropenica

Carenza di ferro, folati e vita B12

Ritardo nella crescita nei bambini

Stipsi nei bambini

Dolore e distensione addominale cronici

Inspiegabili alterazioni degli enzimi epatici

Alterazioni dell’alvo / sintomi simili alla sindrome 
dell’intestino irritabile

Nausea e vomito ricorrenti

Afte orali, stomatiti e problemi dentali/alterazioni 
dello smalto dentale

Alterazioni inspiegabili degli enzimi pancreatici e 
delle amilasi



CONDIZIONI ASSOCIATE A CD

Tiroidite di hashimoto/IDDM 

Alterazioni ossee (osteopenia, osteoporosi) 

Irritabilità, Ansia, Depressione

Disordini apparato riproduttivo

Dermatite erpetiforme

Altre malattie autoimmuni

(epatiti autoimmuni, gastrite atrofica autoimmune)

Se c’è un elevato sospetto di CD, la biopsia duodenale va eseguita anche in caso 
di sierologia negativa

Psoriasi o altre problematiche cutanee

Sindrome di Down, sindrome di Turner 

Deficit di IgA

Atassia e neuropatie periferiche , epilessia

Stanchezza cronica, fibromialgia

Iposplenismo, emosiderosi polmonare, 

IgA nephropathy











TERAPIA 

DIETA SENZA GLUTINE (DSG)

 Permanente 

 Scrupolosa

 Rigorosa 

Al momento attuale, l’unica terapia per la malattia celiaca è una dieta permanente 
senza glutine per tutta la vita



L’unica terapia è una dieta permanente senza glutine per tutta la vita

L’eliminazione del glutine nella dieta delle persone celiache permette di 
migliorare gli aspetti clinici e sierologici e permette la prevenzione a lungo 
termine delle complicanze nella quasi totalità dei pazienti

TERAPIA 



Miscela proteica colloidale, viscosa ed elastica, 

formata prevalentemente da gliadina e glutenina; 

si forma durante l'impasto di farine di cereali con 

acqua

GLUTINE 

FRUMENTO 

FARRO

KAMUT

SEGALE

ORZO

TRITICALE 

SPELTA

SEITAN

E NEI PRODOTTI CHE NE DERIVANO 

CEREALI  



LA DIETA SENZA GLUTINE 
BEN BILANCIATA SEGUITA ADEGUATAMENTE 

Assicura un buon accrescimento, previene eccesso ponderale e/o scarsa crescita

Favorisce la risoluzione del problema del malassorbimento attraverso 
l’educazione alimentare continua alla dieta senza glutine

Mantiene nel tempo uno stato di salute adeguato



La dieta senza glutine, a lungo termine, non crea carenze nutrizionali di per sé, se 
equilibrata e completa di tutte le categorie alimentari, sostituendo 
adeguatamente quindi gli alimenti contenenti glutine che vanno eliminati

LA DIETA SENZA GLUTINE 
BEN BILANCIATA SEGUITA ADEGUATAMENTE 



Un abuso di prodotti confezionati senza glutine o una dieta senza glutine non 
equilibrata può portare a sovrappeso/obesità

Bisogna dunque favorire una dieta equilibrata e sana preferendo gli alimenti 
naturalmente privi di glutine associata ad un’attività motoria moderata ma 
regolare

LA DIETA SENZA GLUTINE 
BEN BILANCIATA SEGUITA ADEGUATAMENTE 



Dieta rigorosa per tutta la vita

No eccezioni programmate

Monitoraggio eventuali assunzioni inconsapevoli/involontarie di glutine

Gestione dei pasti in famiglia (se non tutti i componenti sono celiaci)

LA DIETA SENZA GLUTINE 
BEN BILANCIATA SEGUITA ADEGUATAMENTE 



Alimenti proibiti/concessi

Lettura etichette

Contaminazione

Marchi identificativi

AIC (Prontuario, rivista, applicazione, iniziative, sito internet)

Alimentazione fuori casa

LA DIETA SENZA GLUTINE 
BEN BILANCIATA SEGUITA ADEGUATAMENTE 



PREDILIGERE SEMPRE ALIMENTI NATURALMENTE PRIVI DI 
GLUTINE



Combinazione adeguata 

di prodotti 

specificatamente 

formulati senza glutine

e cereali naturalmente 

privi di glutine  

APPORTO BILANCIATO DI MACRO E MICRONUTRIENTI 

DIETA SENZA GLUTINE
RIGOROSA E PERMANENTE



ALIMENTI PERMESSI 

RISO

 MAIS

QUINOA 

MIGLIO

GRANO SARACENO

AMARANTO

SORGO, TEFF

TUBERI: PATATE, MANIOCA

CASTAGNE 

FRUTTA E VERDURA FRESCHE  

LEGUMI

LATTE FRESCO

FORMAGGI TRADIZIONALI 

CARNE E PESCE NON LAVORATI

UOVA

OLIO,BURRO

MIELE, ZUCCHERO

….

CEREALI ALTRI PRODOTTI NON A BASE DI CEREALI 



•  CEREALI IN CHICCO: RISO, MAIS

• CEREALI MINORI E PSEUDOCEREALI: GRANO SARACENO, 

AMARANTO, QUINOA, MIGLIO, SORGO, TEFF 

• TUBERI: PATATE , MANIOCA

• CASTAGNE

• LEGUMI, SOIA 

Cereali naturalmente privi di glutine

 La farina che ne deriva deve essere certificata senza glutine 



Riso 

CEREALI IN CHICCO 

• Ingredienti base per la realizzazione dei prodotti confezionati

• Buona fonte di carboidrati complessi

• Basso apporto di fibra. 

• Il riso integrale conserva più sostanze nutritive

Mais

Lavare BENE SOTTO ACQUA CORRENTE prima di cuocere 

 La farina che ne deriva deve essere certificata senza glutine 



• Alto contenuto di fibra 

• Buon apporto di proteine

• Alto contenuto di vitamine: vit B2,B6, C, E 

• Alto contenuto di minerali: Ferro,calcio,potassio e magnesio

• Alto contenuto di acido folico (quinoa e amaranto in particolare) 

CEREALI MINORI E PSEUDOCEREALI

CARATTERISTICHE NUTRIZIONALI  

 La farina che ne deriva deve essere certificata senza glutine 



DIETA SENZA GLUTINE 

 ALIMENTI PERMESSI

 
 Alimenti naturalmente privi di glutine
 
 Prodotti notificati dal MINISTERO della Salute
 
 Prodotti con il marchio SPIGA BARRATA
 
 Prodotti inseriti nel PRONTUARIO AIC
 



CELIACHIA 

➔ sono mantenute in esenzione tutte le prestazioni specialistiche 

ambulatoriali comprese nei LEA, per monitoraggio della patologia

➔ sufficiente una certificazione di malattia redatta da specialista del 

SSN per ottenere esenzione

➔ mantenuta l’erogazione degli alimenti specificatamente formulati 

per celiaci

dal 2017 spostata dalle malattie rare alle malattie croniche 



● Sono quelli classificabili come ““specificatamente formulati per celiaci”  o 

“specificatamente formulati per persone intolleranti al glutine” 

● Appartenenti a categorie: Pane e affini, pasta e affini, prodotti da forno ecc. 

● Si tratta di prodotti di base, prevalentemente fonte di carboidrati e costituiti dai 

cereali senza glutine che nella dieta costituiscono i corrispondenti alimenti 

caratterizzati tradizionalmente dalla presenza di cereali fonti di glutine. 

Gli alimenti senza glutine erogabili 

ALIMENTI SENZA GLUTINE SPECIFICAMENTE FORMULATI PER CELIACI 



 PERDITA DI UNA QUOTA ENERGETICA 
SIGNIFICATIVA



Relazione annuale al Parlamento 2022



● L’erogazione gratuita dei prodotti inseriti nel Registro rientra nei LEA  ed è 

garantita a coloro che hanno ricevuto diagnosi di celiachia dai presidi accreditati 

con il SSN, e fanno richiesta alla propria Azienda Sanitaria Locale.

● è possibile rifornirsi nelle farmacie, parafarmacie, nella grande distribuzione 

organizzata (GDO) e nei negozi specializzati, anche se in ULSS diversa da quella di 

appartenenza. 

● Digitalizzazione dei buoni  per la spesa ,che hanno sostituito i buoni cartacei,  

utilizzando propria tessera sanitaria e PIN. 

ALIMENTI SENZA GLUTINE SPECIFICAMENTE FORMULATI PER CELIACI 



PRODOTTI “SENZA GLUTINE” 

La definizione “senza glutine”garantisce,                             
sui prodotti confezionati e su quelli venduti sfusi un 

contenuto massimo di 20 ppm                                       
garantendo sia l’assenza di ingredienti contenenti glutine, 

sia l’assenza del pericolo di contaminazione

< 20 ppm  (20 mg/kg)

secondo il Regolamento UE 828/2014



➢ Elevato rischio di contaminazione 

➢ I prodotti a base di avena possono essere consumati se dichiarati “senza glutine”

➢ L’avena non contaminata da glutine  è sicura per la maggior parte dei celiaci. 

DIBATTUTO IL RUOLO DELL’AVENA

Consigliata ESCLUSIONE nei primi mesi dopo la diagnosi



Valutazione da parte di un dietista esperto e dedicato, 

in particolare alla diagnosi, nelle prime fasi di dieta

Dieta senza glutine (GFD)

➔ Educare sui prodotti da escludere e quali introdurre

➔ L’importanza di prevenire la contaminazione da glutine

➔ Valutare e prevenire potenziali carenze nutrizionali

➔ Favorire e mantenere dieta senza glutine rigorosa e sana 



Dieta senza glutine 
FOLLOW-UP E MONITORAGGIO

➔ DEXA  nei soggetti che presentano segni e sintomi di malassorbimento    

ALLA DIAGNOSI 

10-15% dei pazienti alla diagnosi ha anemia da carenza di ferro 

supplementazione di vit. D solo se vi è basso livello sierico  o bassa 

massa minerale ossea.                                                                               

Livelli sierici di vit.D e calcio si normalizzano dopo 1-2 anni di GFD 

➔ Dosaggio ferro e vit.D

 se presente bassa densità minerale ossea ripetere DEXA ogni 2-3 anni.    

➔ Dosaggio ac.folico e vit.B12



COMPLICANZE A LUNGO TERMINE

Sono rare (riguardano il 5% dei pazienti)                                                

quasi sempre diagnosticati in età adulta.

Si sviluppano in caso di diagnosi tardiva                                                      

e/o in caso di insufficiente compliance alla dieta aglutinata



Celiachia Refrattaria 

Persistenza di segni e sintomi nonostante una rigorosa GFD da almeno 12 mesi.

Presa in carico in un centro di terzo livello specializzato

Linfoma T-cellulare

localizzata nell’intestino tenue prossimale,con nodularità multiple ed ulcerate.

Atrofia della milza

pz. con complicanze,in caso di altre patologie autoimmuni

COMPLICANZE A LUNGO TERMINE



● Malattia autoimmune della pelle causata dall’ingestione di glutine

● Manifestazione: lesioni papulo- vescicolose pruriginose sulla pelle, 

localizzate di solito su gomiti,ginocchia, natiche, sacro, volto, con 

distribuzione simmetrica

● Trattamento elettivo: dieta senza glutine permanente 

DERMATITE ERPETIFORME





Aderenza alla GFD è migliore in chi ha ricevuto istruzioni e counseling specifico:  

● corretta lettura etichette 
● rivalutazione periodica continua 
● gruppi periodici di educazione alimentare
● attività ambulatoriale dedicata
● questionari di valutazione dell’aderenza alla dieta priva di glutine

FOLLOW-UP 
ADERENZA ALLA DIETA 



● E’ necessario il follow up ? 
● Ruolo del dietista e tendenza all’autogestione del paziente? 
● Frequenza dei controlli e in quale categoria di pazienti?
● Come controllare che la crescita sia adeguata dopo GFD?
● E’ sempre necessaria la dieta senza lattosio in CD?
● E’ necessario valutare la qualità della vita?
● Come migliorare la comunicazione con il paziente ed i familiari?
● Come organizzare la transizione all’adulto? 

FOLLOW-UP 
ADERENZA ALLA DIETA 



Questionario di Aderenza alla dieta 

ADERENZA ALLA DIETA 







LAVORO IN EQUIPE MULTIDISCIPLINARE 

E’ dimostrato che un’adeguata informazione del paziente, mirata a 
raggiungere l’autogestione della dieta aglutinata, migliori l’aderenza al 
trattamento, soprattutto per quanto riguarda i pasti consumati fuori casa. 
L’autogestione si raggiunge mediante la corretta informazione, l’attivazione 
del paziente, i cambiamenti del comportamento e l’implementazione di 
alcune capacità tecniche (capacità culinarie, conoscenza del contenuto in 
glutine degli alimenti)



Il ruolo del dietista va ben al di là della semplice intervista dietetica ma deve 
mirare a cogliere il contesto alimentare, il livello di conoscenza, la struttura 
familiare, le limitazioni economiche e l’impatto psico-sociale della dieta. Oltre al 
dietista, il supporto sociale può coinvolgere altre figure professionali quali 
operatori sociali e psicologi 

LAVORO IN EQUIPE MULTIDISCIPLINARE 



Grazie dell’attenzione 



CELIACHIA 

➔ La formazione degli operatori del settore alimentare ha un impatto molto 

importante sulla sicurezza alimentare e sulla qualità dei servizi di 

ristorazione offerti. 

➔ Per migliorare il livello della formazione è auspicabile la promozione di 

corsi pratici oltre che teorici. 

➔ Nel 2022 in Italia sono stati organizzati circa 561 corsi di formazione.

➔ Le regioni più attive nella formazione sono state per i corsi l’Abruzzo 

(130 corsi), il Piemonte (122 corsi) e il Veneto (71 corsi)
RELAZIONE ANNUALE AL PARLAMENTO 2022
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