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Gaia, 2 anni

È magretta e al bilancio di salute pesa 9.8 kg Ve bene? 





Gaia, 2 anni

È magretta e al bilancio di salute pesa 9.8 kg

Pesa come a 18 mesi..  a un anno pesava 9.2 kg e a 6 mesi era «paffuta»





Gaia, 2 anni

Deflessione della crescita ponderale 

Da due settimane feci sfatte 

CELIACHIA

Esami
• TTG IgA 30 U/ml (vn <10), IgA totali normali.
• Emocromo Hb 10.5 (vn >12.5), MCV 68 fl, GB 

6570 (N 4500, L 2000, Eos 100) 

Prima ipotesi fino a prova contraria.. 



Celiachia

Frequente: 1-2% popolazione

Autoimmune 

Glutine-dipendente

HLA DQ2/DQ8



Husby S, et al. ESPGHAN guidelines for Celiac Disease. JPGN 2020.



Secondo prelievo

• TTG 12 U/ml (vn <10), EMA positivi.

J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2021 Apr 1;72(4):546-551

Presentazione clinica alla diagnosi di celiachia in EU
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Secondo prelievo

• TTG 12 U/ml (vn <10), EMA positivi.

Presentazione clinica alla diagnosi di celiachia in EU

J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2021 Apr 1;72(4):546-551



Celiachia

Conferma diagnostica: 

IgA Transglutaminasi su siero + istologia che vede atrofia dei villi intestinali

EGDS:                                              Esame Istologico: 



Istologia



Celiachia

Conferma diagnostica: 

IgA Transglutaminasi (TTG) sieriche + istologia che vede atrofia villi intestinali

A meno che.. TTG IgA > 10 x 

Husby S, et al. ESPGHAN guidelines for Celiac Disease. JPGN 2020.

Nel bambino, possibile diagnosi senza biopsia



Celiachia

Terapia:  DIETA SENZA GLUTINE, rigorosa e per tutta la vita

Cereali vietati:

• Frumento
• Orzo
• Segale

Contengono PROLAMINE, parte proteica dei cereali tossica per chi è celiaco 



Celiachia

«Cereali» sicuri



COSA DOVETE SAPERE QUANDO FORMALIZZATE LA DIAGNOSI:

✔ Esiste una dose soglia di tolleranza: danno intestinale, non sintomi

• 10 mg/die di GLUTINE: SICURA

• 50 mg/die di GLUTINE: riduzione 
significativa rapporto villo/cripta

209 mg
86 mg

32mg
28 mg

0,5 mg

Quantità tollerata tra 10-50 mg/die (per 90 giorni)

✔ Le trasgressioni e  contaminazioni



✔ Non sempre l’ingestione volontaria di glutine dà sintomi: variabilità 
interindividuale, che non correla con sintomi alla diagnosi nè con il danno istologico

✔ nel 10-60% dei celiaci l’adesione alla dieta è solo parziale:  conoscere i gruppi 
più «a rischio» e saper fornire consigli pratici su come poter vivere bene la propria vita sociale 
e allo stesso tempo seguire una dieta corretta

LA FORMALIZZAZIONE DELLA DIAGNOSI

✔ conoscere gli strumenti per valutare l’aderenza alla dieta senza glutine: 
anticorpi anti tTG , questionari validati, colloquio, peptidi della gliadina nelle feci

✔ adolescenti ad alto rischio di abbandonare la GFD



Gli adolescenti

204 celiaci della regione Campania:

• Valutazione dietetica con questionari, 

anti tG

• Identificazione fattori rischio/protettivi 
per la buona aderenza alla dieta

• 26% ammette 
trasgressioni dietetiche

• Solo 1 su 4 ha ab anti t-
Tg positive



Celiachia

Il Follow-up

Aderenza alla dieta senza glutine

Esami : TTG IgA , TSH, fT4, Altre autoimmunità



GIOVANNI, 4 ANNI 

Sta bene, crescita ottima 

Ma è il fratello di Gaia..    

Fa esami: 

• Emocromo Hb 12,5, MCV 85fl, GB 6570 (N 4500, L 2000, Eos 100) 

• TTG 45 U/ml (vn <10), IgA totali normali.

.. E li ripete: TTG IgA 25 U/ml, EMA IgA positivi

Prevalenza celiachia familiari 1° grado:  15%

Cosa deve fare?



Esofagogastroduodenoscopia: Istologia: 

GIOVANNI, 4 ANNI 



GIOVANNI, 4 ANNI 

ATTENZIONE

Positività anticorpale (TTG ed EMA) senza atrofia

10-20% delle diagnosi di Celiachia

Celiachia Potenziale 

Può essere conseguenza di:

- Campionamento insufficiente

- Orientamento sbagliato della biopsia

- Riduzione consumo di glutine  

NON togliere glutine prima dell’EGDS



GIOVANNI, 4 ANNI 

Dieta si no?

Come andrà a finire? 

Celiachia Potenziale 



GIOVANNI, 4 ANNI 

Dieta si no?

Celiachia Potenziale 

Dipende

Se sintomatico: sì

Asintomatico: decidiamo

SEMPRE seguire nel tempo! 

Dieta: possibile challenge da grande
NO dieta: sierologie periodiche 



• 7% < 3 anni

• 51%  3 -10 anni 
• 55% > 10 anni

Dipende dall’età: più grandi, più probabile evoluzione verso atrofia 

Auricchio et al Gastroenterology 2019;157:413–420



Non tutti i sintomi che dipendono dal glutine sono celiachia..



-Lievita

-Lungo svuotamento gastrico

-Lungo tempo di transito

- Proprietà “oppioide like”

Glutine:











Distinguere la dieta senza glutine come “terapia”
dalla dieta senza glutine per scelta.

Il celiaco vuole mangiare il glutine
Il sano vuole eliminare il glutine

Celiachia  Vs Disturbi glutine correlati





G, 15 anni Una mattina in ambulatorio CUP



G, 15 anni Una mattina in ambulatorio CUP



G, 15 anni Una mattina in ambulatorio CUP



G, 15 anni Cosa volete sapere?



G, 15 anni Cosa pensate e cosa fate?



G, 15 anni 

Indici di flogosi: PCR 8.2 mg/L, VES 34 mm/h

Calprotectina fecale elevata: 848 mg/kg

Ecografia addome completo: Fegato, vie biliari, pancreas, reni con normali reperti ecografici;
lieve splenomegalia omogenea (diametro longitudinale 12.3 cm). Falda liquida in fossa iliaca
destra. Appendice ispessita (8 mm), non destrutturata e circondata da meso lievemente
ispessito. Mal valutabili le anse intestinali per forte meteorismo. Si visualizza comunque il
cieco con parete lievemente ispessita (spessore massimo 3.5 mm) e parte del trasverso con
parete severamente ispessita ma non destrutturata (spessore 7 mm); gli altri segmenti
intestinali non sono ben visualizzabili. Non sono evidenziabili eventuali linfoadenomegalie
mesenteriche.



G, 15 anni Rettocolite Ulcerativa

Ileocolonscopia: 

EGDS: nella norma 

Conclusioni: malattia infiammatoria dell’intestino. L’aspetto della mucosa interessata 
appare compatibile con una colite ulcerosa di lunga durata (Mayo 3) 



IBDLe malattie infiammatorie croniche intestinali



MICI - quanto sono frequenti

incidenza: 1 bambino/adolescente su 10.000



M. di Crohn Colite ulcerosa

Sintomi gastro-intestinali

Diarrea cronica

Dolore addominale

Ematochezia

80% 50%

70% 90%

30% 85%



Sintomi sistemici

Anoressia

Calo ponderale

Febbricola

50-80% 35%

10-20% 5%

30% raro

M. di Crohn Colite ulcerosa



Qualsiasi età



Adolescente Attenzione



G, 15 anni MICI

La sua terapia:  



G, 15 anni MICI

Le sue NUMEROSE opzioni terapeutiche

MESALAZINA

PREDNISONE

AZATIOPRINA

ANTI TNF (INFLIXIMAB, ADALIMUMAB)

VEDOLIZUMAB

USTEKINUMAB

UPADACITINIB
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Le sue NUMEROSE opzioni terapeutiche
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Bambino con problemi neurologici

Difficoltà ad alimentarsi in 90% dei casi

- inalazione cronica
- malnutrizione
- compromissione qualità di vita



Nutrizione Enterale

Sondino naso-gastrico PEG

Breve termine



E tu ne hai bisogno? 

1.Come cresce?

2.Come mangia?



1.Come cresce? BMI ?



1.Come cresce?



2.Come mangia?



8 domande per capire e provare strategie compensatorie 

1.Che cosa mangia e quanto mangia il bambino?

2. Quanto dura il pasto?

3. Ha difficoltà in base alla consistenza del cibo?

5. Il bambino rifiuta il cibo?

7. Ha tosse e/o apnee quando mangia?

6. Il bambino vomita durante il pasto o è infastidito?

8. Ha avuto infezioni respiratorie e necessità di antibiotico?

4. Qual è la posizione del bambino durante il pasto?



8 domande per capire e provare strategie compensatorie 

1.Che cosa mangia e quanto mangia il bambino?

Cosa è giusto: 

*Omogeneizzare



8 domande per capire e provare strategie compensatorie 

1.Che cosa mangia e quanto mangia il bambino?

Cosa è giusto: 

Quanto è giusto: 

x Livello di attività (1.2)

..ma più importante: è giusto se cresce bene

*Omogeneizzare

*Fortificare  

Olio, burro, farine…



8 domande per capire e provare strategie compensatorie 

2. Quanto dura il pasto?



8 domande per capire e provare strategie compensatorie 

3. Ha difficoltà in base alla consistenza?

*Addensare  



8 domande per capire e provare strategie compensatorie 

4. Qual è la posizione del bambino durante il pasto?

VEDERE IL PASTO!!



8 domande per capire e provare strategie compensatorie 

5. Il bambino rifiuta il cibo?

7. Ha tosse e/o apnee quando mangia?

6. Il bambino vomita durante il pasto o è infastidito?

8. Ha avuto infezioni respiratorie e necessità di antibiotico?

Inalazione!



Se le strategie nutrizionali di compenso falliscono 
e/o se c’è un rischio di aspirazione: indicazione alla PEG 



1. Apporto orale non raggiunge il 60-80 % dei fabbisogni 

2. Tempo speso per l’alimentazione > 3-4 h

3. Arresto della crescita o calo di peso 

4. Plica tricipitale costantemente  < 5° centile 

5. Severa disfunzione della masticazione e deglutizione 

6. Rischio di inalazione del cibo 

6 Indicazioni alla PEG



Posizionamento della PEG



Dopo 4 mesi: sonda con palloncino

Cambi a domicilio ogni 4 mesi






