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Abstract:

La celiachia e una malattia intestinale infiammatoria cronica multifattoriale,
caratterizzata da malassorbimento derivante da lesioni della mucosa dopo
l'ingestione di glutine di frumento o proteine di segale e orzo correlate.

Una risposta immunitaria inappropriata mediata da cellule T contro il glutine
ingerito in persone geneticamente predisposte, porta a lesioni istologiche
caratteristiche, come atrofia dei villi e linfocitosi intraepiteliale.

Tuttavia, la celiachia e una diagnosi completa con caratteristiche cliniche,
sierologiche e genetiche integrate con quelle istologiche.

La biopsia della mucosa duodenale rimane il Gold Standard nella diagnosi
della malattia celiaca con il riconoscimento dello spettro delle alterazioni
istologiche e la classificazione del danno della mucosa sulla base del sistema
Corazza-Villanacci aggiornato.

Un'appropriata valutazione della diagnosi differenziale e quindi necessaria

per una corretta interpretazione delle caratteristiche istologiche e gestione

clinica.
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- Glutine sostanza lipoproteica
costituita da gliadina e glutenina

- Le glutenine sono aggregati polimerici
ad alto peso molecolare e sono
insolubili in alcool

- le gliadine rappresentano la frazione
alcool-solubile del glutine e sono
costituite da proteine monomeriche
classificate sulla base delle loro
mobilita elettroforetiche a pH acido,
in 4 frazioni: alfa-, beta-, gamma- ed
omega

- gliadina massima immunigenicita
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Diagnosi istologica integrata
~ della malattia celiaca
® 1- incremento dell'infiltrato linfocitario
- intraepiteliale
2- iperplasia delle cripte
3- atrofia dei villi
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Classificazione istopatologia malattia

celiaca:
CLASSIFICAZIONE MARSH CLASSIFICAZIONE CORAZZA-VILLANACC
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& Sierologia e risposta immunitaria

* Anticorpi anti-transglutamminasi IgA (tTGA)
* Anticorpi anti-endomisio IgA (EMA)

* Anticorpi anti-gladina IgA (AGA)
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:’.3".” Genetica della malattia celiaca

Sistema HLA ( Human Leucocyte
Antigen)
cluster genico di 36 kb localizzato sul

cromosoma 6
-HLA classe |

-HLA classe Il
-HLA classe Il]



Chromosome 6
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HLA DQ2 e DQ8

Assenti ---> alto valore
predettivo negativo
Presenti ---> suscettibilita

alla malattia celiachia



- Per una corretta diagnosi della malattia
celiaca, Gold Standard per eccellenza e la
diagnosi istologica con la combinazione
dei test sierologici

Il metodo di Corazza-Villanacci nella
diagnosi istologica permette una buona
valatuzione dell'istopatolagia di una
mucosa intestinale di un soggetto celiaco

- Il test genetico viene effettuato nei
familiari di primo grado di soggetti affetti
da celiachia e di supporto quando il
quadro istologico e sierologico non
permettono di fare una disgnosi chiara di

malattia celiaca ‘
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