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Enteropatia autoimmune
permanente scatenata dal
glutine - gliadina del grano e alle
analoghe proteine alcool-solubili
di segale (secalina) ed orzo
(ordeina) - in soggetti
geneticamente predisposti,
portatori degli alleli DQ2/8.

MALATTIA CELIACA



Courtesy of U. Volta 

PREVALENZA MC NEL MONDO



SINTOMATOLOGIA
Forma classica o tipica

• Diarrea cronica

• Scarso 
accrescimento

• Distensione    
addominale

http://www.emedicine.com/cgi-bin/foxweb.exe/makezoom@/em/makezoom?picture=%5Cwebsites%5Cemedicine%5Cped%5Cimages%5CLarge%5C1131ped2146-01.jpg&template=izoom2


SINTOMATOLOGIA
Forme atipiche

SINTOMI ATIPICI
SECONDARI A

MALASSORBIMENTO

• Anemia sideropenica
• Steatosi epatica
• D.A.R.
• Coliche 

SINTOMI ATIPICI  INDIPENDENTI  
DAL MALASSORBIMENTO

• Dermatite erpetiforme

• Ipoplasia smalto dentale

• Alopecia  - Psoriasi

• Cirrosi biliare primitiva

• Ipertransaminasemia

• Stomatite aftosa - Atassia

• Miastenia grave

• Pericardite - cardiomiopatie

• Polineuropatia

• Epilessia  - Vasculite

• Ipo/Ipertiroidismo



SINTOMATOLOGIA
Condizioni associate

MALATTIE ASSOCIATE 
PROBABILMENTE GLUTINE-
DIPENDENTE

• IDDM

• Tiroiditi autoimmune

• Epatiti autoimmuni

• Sindrome di Sjogren

• Morbo di Addison

• Gastrite atrofica 

autoimmune

MALATTIE ASSOCIATE 
PROBABILMENTE GLUTINE-
INDIPENDENTE

• Sindrome di Down

• Sindrome di Turner

• Cardiopatie congenite

• Sindrome di Sjogren

• Deficit IgA



GLUTINE

GENETICA

INFEZIONI???

DIVEZZAMENTO???

ALTRO???



- 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’ 



ALBUMINE 
idrosolubili

GLOBULINE
solubili in sol. salina

GLIADINA    

solubili in etanolo

GLUTENINE
solubili in acido acetico

GLUTINE







Q = 36 %      P = 16 % 

GLIADINA



Background genetico della MC

• rischio familiare (5-15%)

• concordanza tra gemelli monozigoti 
(85%)

• associazione MC con sindromi 
genetiche (S. di Down, S. di Turner, S. di 
Williams) 



Background genetico della MC

- 90 % DQ2

-

- 8 % DQ8



I class II class

Cassinnotti  et al, AJG, 2008



interazione DQ – TCR 





•T 
cell

•TCR

•APC

•HLA-
DQ2

•Glute
n

•HLA-DQ2 HETERODIMERS

*0501 - *0201

*0501 - *0202

*0505 - *0201

*0505 - *0202

*0201 - *0202

•DR 5

•DR 3

•DR 7

•DR 5

1*0505

1*0501

1*0201

1*0505

1*0301

1*0201

1*0202

1*0301

•HLA-DQ2



1*0X0X 1*0X0X

1*0501 1*0201

•HLA-DQ2

•HLA-DQ2/DQX

1*0501 1*0201

1*0501 1*0201
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Geni non HLA associati alla MC



Hunt et al, GUT, 2008

Geni non HLA associati alla MC



IMMUNITA’ INNATA E 
ADATTATIVA



Koning F. et al. Best Pract Res Clin Gastr 2005 

Immunità innata nella MC

http://www.sciencedirect.com/science?_ob=JournalURL&_cdi=6709&_auth=y&_acct=C000057973&_version=1&_urlVersion=0&_userid=2754627&md5=88b81ea23910de8d23e2777b7eb77048


Patogenesi della MC

Sollid et al., Mucosal Immunology, 2009

Accumulo
intralisosomiale dei
peptidi della gliadina
(minuti)

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



Pathogenesis of celiac disease



normale

celiaca

Patogenesi della MC



MC: un’enteropatia 
sistemica



Autoanticorpi nella MC

• anticorpi anti gliadina AGA

• anticorpi anti endomisio EMA

• anticorpi anti transglutaminasi 
tissutale

• anticorpi anti peptidi della gliadina 
deamidati (anti DGP)





Condizioni extra intestinali 
associate alla MC



Volta et al., CMI, 2008

Dalla teoria alla pratica: workflow per la diagnosi di MC



Prospettive terapeutiche 
alternative alla GFD

Schuppan et al., Gastroneterology, 2010; 137:1912



Prospettive terapeutiche alternative 
alla GFD



GRAZIE PER L’ATTENZIONE 


