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Quadro Clinico

Nel passato percepita come malattia
pediatrica

Eta media alla presentazione: 45 anni;
25% del casi diagnosticati > 60 anni

Sintomi cambiati negli ultimi 50 anni

Diarrea meno presente, frequentemente
BMI elevato o obesita

Spesso assenza di storia clinica
suggestiva; verosimile sviluppo in eta
adulta




Caso Clinico 1

Donna di 83 anni ricoverata per episodi
sub-occlusivi, nausea, vomito. Nulla di
rilevante alla anamnesi.

EGDS: Il duodeno appiattito, granuloso,
scalloping

IgA anti-tTG ed EMA: positivi

Istologia: atrofia villi, esocitosi linfocitaria,
Iperplasia cripte

Entero-RMN: linfoma digiunale




Caso Clinico 2

Ragazza di 26 anni (neolaureata in
medicina)

Sintomi da colon irritabile

Cicli di terapia con ferro per os per lieve
anemia sideropenica

IgA anti-tTG ed EMA: entrambl positivi

EGDS: appiattimento pliche |l duodeno,
granularita, scalloping

Istologia: atrofia moderata villi, iperplasia
cripte, aumento linfociti intraepiteliali




Caso Clinico 3

Ragazza di 22 anni
Non sintomi gastrointestinal

Storia di Tiroidite di Hashimoto e di
orticaria cronica idiopatica

IgA anti-tTG ed EMA: positivi
EGDS: scalloping Il duodeno

Istologia: atrofia lieve villi, iperplasia cripte,
aumento linfociti intraepiteliali




Celiachia: Endoscopia




Istologia Duodenale Normale
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Diagnosi: istologia

Infiltrativo
(Tipo 1)

Villi architetturalmente nei limiti
morfologici della norma
( normale rapporto villo/cripta 3/1)

Iperplastico
(Tipo 2)
Villi architetturalmente nei limiti

morfologici della norma
(come tipo 1)

Distruttivo
(Tipo 3)

Atrofia dei villi di grado variabile
associata ad iperplasia delle cripte
ghiandolari

Incremento del numero dei linfociti
intraepiteliali

(superiore a 25 ogni 100 cellule
epiteliali)

Incremento del numero dei linfociti
intra-epiteliali

(superiore a 25 ogni 100 cellule
epiteliali )

Enterociti di superficie di altezza
ridotta, con brush-border irregolare
e talora vacuoli citoplasmatici

Iperplasia degli elementi ghiandolari
( aspetto rigenerativo degli elementi
ghiandolari evidenziata da riduzione
dell’attivita mucipara e da aumento
del numero delle mitosi)

Incremento del nhumero dei linfociti
Intraepiteliali
( come lesione tipo l e ll )

Oberhuber G et al, Eur J Gastroenterol Hepatol 1999;11(10):1185-94




La Celiachia nell’ Adulto

La malattia si presenta spesso in maniera sfumata o viene
riscontrata casualmente

Si manifesta frequentemente con sintomi aspecifici quali astenia e/o
anemia

In minor numero di casi vi e comparsa di sintomatologia addominale
classica




Le manifestazioni Cliniche nell’Adulto

A Y

IN'SI'IIENSTI'(I)I\I\I/IAI\LI SINTOMI
e — *Diarrea EXTRAINTESTINALI

» Dolore e distensione
addominale
«Calo ponderale
/anoressia

* Anemia
» Osteoporosi
» Dermatite erpetiforme
 Disordini apparato
riproduttivo
» Neuropatie periferiche
 Alopecia
* Fragilita unghie
*Astenia




Classic celiac sprue

Intestinal

IgA EMA mucosal
or tTG positive abnormality

Latent celiac sprue
Genetic
susceptibility
DQ2 or DQ8

Healthy individual

The celiac “iceberg”
© 2007, Elsevier Inc. All rights reserved.




Spettro di Malattia

e Celiachia conclamata

e Celiachia silente: anti-tTG positivi + lesioni
Intestinali, senza manifestazioni cliniche

* Celiachia latente: anti-tTG positivi In
assenza di lesionl intestinali e di
manifestazioni cliniche




Lethargy
Depression

Distension, steatorrhoea,
watery diarrhoea

Poor wound healing
(vitamin C, protein, zinc)

Purpura and bruising
(vitamins C, K)

Night blindness
(vitamin A)
Anaemia

(iron, folate, Byz)

Angular stomatitis, glossitis
(iron, folate, By2)

Bleeding gums
(vitamin C)

Follicular hyperkeratosis
(vitamin A)

Acrodermatitis enteropathica
(zinc)

Koilonychia

(iron)

Paraesthesia, tetany
(calcium, magnesium)
Clubbing

Osteomalacia, rickets
(calcium, vitamin D)

Muscle-wasting
(protein)

Proximal myopathy
(vitamin D)

Peripheral neuropathy
(B12)
Peripheral oedema

(hypoalbuminaemia)

f

© Elsevier. Boon et al.: Davidson's Principles and Practice of Medicine 20e - www.studentconsult.com




Diarrea

Spesso episodica e non continua

Fecl bianco-grigiastre, untuose,
appiccicose: “diarrea alba”

Insorgenza notturna, al mattino, post-
prandiale

Steatorrea assente se intestino prossimale




Diarrea: Meccanismi

Malassorbimento nutrienti  aumentato
carico osmotico al colon mpconversione di
grassi in acidi grassi (azione catartica)

Secrezione di elettroliti W aumento fluidi

IN Intestino con capacita assorbenti ridotte

Ridotta secrezione di secretina e CCK In
risposta al pasto mpridotta secrezione di
bile ed enzimi pancreatici

Se interessamento ileo terminale mpazione
catartica sali biliari su colon




Altrl Sintomi

Perdita di peso: gravita ed estensione
delle lesioni; capacita del paziente d
compensare aumentando l'introito con la
dieta

Malessere generico, astenia (ipokaliemia)
Gonfiore addominale

Dolore addominale in caso di
complicanze: intussuscezione, digiuno-
lleite ulcerativa, linfoma intestinale

Stomatite aftosa severa ricorrente




Anemia

e Deficit di assorbimento di ferro e/o folati
Inintestino prossiale

e Deficit di vit. B12 se Iinteressamento
esteso dell'illeo




Osteopenia

Complicanza piu comune di celiachia

Prevalenza aumenta con aumentare
dell’'eta alla diagnosi

Oltre 70% In celiachia non trattata
Osteoporosi in 25% di tutti | celiaci

Deficit di trasporto di Ca, deficit di Vit D,
legame di Ca e Mg intraluminale ad acidi
grassi non assorbiti

Aumentato rischio di fratture?




Sintomi Neurologici

Occasionali (sia SNC che SNP)

Celiachia spesso riscontrata in pz con
atassia non ereditaria: danno
Immunologico cerebellare, colonne
posteriori del midollo, nervi periferici

Da deficit vitamine (B12, thiamima,
riboflavina, piridossina)?

Epilessia in 5% di bambini e giovani adulti




Sintomi Ginecologici/Andrologici

Amenorrea 1/3 donne fertili, menarca
sSpesso ritardato in soggetti non trattati

e

Celiachia silente frequente in donne con
aborti spontanel ricorrenti,ritardo crescita
Intra-uterina, parto distocico

Bassa conta spermatica nelluomo celiaco
non trattato, alterata funzione gonadica




Patologie Assoclate

DM tipo 1

Patologia tiroidea

Deficit IgA

IBD, colite microscopica
Sarcoidosi

Dermatite erpetiforme

S. di Down

Pericardite ricorrente

Artrite reumatoide

Sindrome di Sjogren
Miastenia gravis
Complicanze neurologiche
Linfoma intestinale a cellule T
LES , polimiosite

M. di Addison

Anemia emolitica autoimmine
Patologia epatica autoimmune




Prevalenza di Esofagite da Reflusso
In Pazienti Celiaci e Non-Celiaci

p<0.0001
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Coeliacs Non-coeliacs

Cuomo A et al, Gut 2003, 52: 514-517




Recidiva di Sintomi da MRGE
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Coeliacs Non-coeliacs

Cuomo A et al, Gut 2003, 52: 514-517




Effetto di GFD in NERD

* In 25 soggetti con NERD celiaci, dopo
risoluzione con PPI, ricorrenza di sintomi a
6 mesi nel 20%, In nessuno a 12,18 e 24
mesi

In 20 soggetti con NERD nonceliaci,
ricorrenza sintomi a 6 mesi del 30%, a 12
mesi nel 60%, a 18 mesi nell’ 75% ed a 24

mesi nell’'85%

Usai P et al J Gastroenterol Hepatol 2008; 23:1368- 72




Conclusioni

« MC nell’adulto: quadro clinico vario

 Non necessariamente sintomi
gastrointestinali (anemia, patologie
tiroidee, dermatologiche, reumatologiche)

e Sospettare in pazienti con sintomi
gastrointestinali bassi ma anche in pz con
sintomatologia da riferire al tratto
gastroenterico superiore




