
MALASSORBIMENTOMALASSORBIMENTO

della digestione nel lume intestinale

(maldigestione)    

dell’ assorbimento a livello degli enterociti
(malassorbimento)

del trasporto attraverso i vasi linfatici intestinali

Questi meccanismi possono coesistere.                         

EE’’ una complessa condizione patologica secondaria a molte una complessa condizione patologica secondaria a molte 

malattie, in cui si verifica unmalattie, in cui si verifica un’’ alterazione:alterazione:



SEDI  DI  ASSORBIMENTO  DELLESEDI  DI  ASSORBIMENTO  DELLE
SOSTANZE  ALIMENTARISOSTANZE  ALIMENTARI

Intestino tenueIntestino tenue

ProssimaleProssimale:: lipidi, carboidrati, lipidi, carboidrati, peptidipeptidi, aminoacidi, , aminoacidi, 
ferro, ferro, acac. . folicofolico, calcio, acqua, , calcio, acqua, 

elettrolitielettroliti

MedioMedio:: carboidrati, carboidrati, peptidipeptidi ed  aminoacidi, calcio, ed  aminoacidi, calcio, 
acqua, elettrolitiacqua, elettroliti

DistaleDistale:: sali biliari, vit.B12, acqua, elettrolitisali biliari, vit.B12, acqua, elettroliti

ColonColon
acqua  ed  elettrolitiacqua  ed  elettroliti

www.fisiokinesiterapia.biz



Classificazione  Classificazione  fisiopatologicafisiopatologica della della 
SINDROME  DA  MALASSORBIMENTOSINDROME  DA  MALASSORBIMENTO

PancreatitePancreatite cronicacronica
Carcinoma del pancreasCarcinoma del pancreas
Fibrosi cisticaFibrosi cistica
Resezione pancreaticaResezione pancreatica

Sd.Sd. di di ZollingerZollinger -- EllisonEllison

EpatopatieEpatopatie cronichecroniche
ColestasiColestasi intraintra --
extrapancreaticaextrapancreatica
Sd.Sd. da contaminazione da contaminazione 
batterica del tenuebatterica del tenue
Farmaci (Farmaci (neomicinaneomicina, , 
colestiraminacolestiramina))

Deficit  enzimaticoDeficit  enzimatico

InattivazioneInattivazione enzimaticaenzimatica

Deficit  di  sali  biliariDeficit  di  sali  biliari

IntraluminaleIntraluminale
((prepre--epitelialeepiteliale))

MalattiaMalattiaFisiopatologiaFisiopatologiaSedeSede



Intolleranza ai Intolleranza ai 
carboidraticarboidrati

Malattia celiacaMalattia celiaca
Malattia di Malattia di WhippleWhipple
Gastroenterite Gastroenterite 
eosinofilaeosinofila
MastocitosiMastocitosi

Mal. di Mal. di CrohnCrohn
Enterite attinicaEnterite attinica
AA--ββ--lipoproteinemialipoproteinemia
SdSd. dell. dell’’intestino cortointestino corto

Deficit Deficit disaccaridasidisaccaridasi

Alterazione captazione Alterazione captazione 
/ trasporto  / trasporto  
delldell’’enterocitaenterocita

Inadeguata  superficie Inadeguata  superficie 
dd’’assorbimentoassorbimento

Mucosa Mucosa 
intestinaleintestinale
(epiteliale)(epiteliale)



LinfangectasiaLinfangectasia intestinale intestinale 
TraumiTraumi
LinfomiLinfomi
LinfoadenomegalieLinfoadenomegalie
infettiveinfettive
Cardiopatie Cardiopatie dxdx..

Ostruzione dei vasi Ostruzione dei vasi 
linfaticilinfatici

Deflusso linfatico
(post-epiteliale)



MALASSORBIMENTO MALASSORBIMENTO :  aspetti  clinici  e  :  aspetti  clinici  e  fisiopatologicifisiopatologici

BeficitBeficit Vit.Vit. B12 /  B12 /  tiaminatiamina
Deficit  Deficit  vitvit AA

Neuropatia  periferica distale Neuropatia  periferica distale 
sensitivasensitiva
XeroftalmiaXeroftalmia,  emeralopia,  emeralopia

SISTEMA NERVOSOSISTEMA NERVOSO

Deficit  Deficit  polivitaminicopolivitaminico A/ E/ A/ E/ ZnZn
Deficit  Deficit  Vit.Vit. A/ A/ niacinaniacina
IpoalbuminemiaIpoalbuminemia

Dermatite diffusaDermatite diffusa
IpercheratosiIpercheratosi follicolarefollicolare
Edema Edema 

CUTECUTE

MalassorbimentoMalassorbimento generalizzato generalizzato 
protrattoprotratto
Deficit Deficit CaCa /  /  VitVit DD

Amenorrea,  sterilitAmenorrea,  sterilitàà,  ,  
impotenzaimpotenza
IperparatiroidismoIperparatiroidismo secondariosecondario

APP.APP. ENDOCRINOENDOCRINO

Deficit  protratto Deficit  protratto CaCa / / VitVit DD
MalassorbimentoMalassorbimento proteicoproteico
Deficit  acuto  Deficit  acuto  CaCa / Mg/ Mg

OsteopeniaOsteopenia metabolicametabolica
Atrofia  muscolareAtrofia  muscolare
TetaniaTetania

APP.APP. MUSCOLOMUSCOLO--
SCHELETRICOSCHELETRICO

Deficit Deficit FeFe / / FolatiFolati / vit.B12/ vit.B12
Deficit vit. KDeficit vit. K

Anemia Anemia micromicro--macrociticamacrocitica
EmorragiaEmorragia

APP.APP. EMOPOIETICOEMOPOIETICO

MalassorbimentoMalassorbimento nutrientinutrienti
Azione  catartica  Azione  catartica  ac.grassiac.grassi/ / 
acac.biliari.biliari
Fermentazione  batterica  Fermentazione  batterica  
nutrientinutrienti
Distensione  anse addominaliDistensione  anse addominali

Diarrea  +/Diarrea  +/-- SteatorreaSteatorrea
Calo  ponderaleCalo  ponderale
MeteorismoMeteorismo
Dolore  addominaleDolore  addominale

APP.APP. DIGERENTEDIGERENTE

FisiopatologiaFisiopatologiaClinicaClinica



MALASSORBIMENTO :  classificazione  clinicaMALASSORBIMENTO :  classificazione  clinica

MALASSORBIMENTO
GENERALIZZATO

MALASSORBIMENTO
SELETTIVO

MALASSORBIMENTO
PARZIALE

Danno intestinale esteso,
grave insufficienza 
pancreatica o biliare

Compromissione di
specifiche funzioni

biochimiche

Danno intestinale di
estensione limitata

Alterato assorbimento di
carboidrati, lipidi, proteine

Diarrea cronica /
steatorrea Diarrea selettiva

Funzione vicariante del resto
dell’intestino per alcuni

nutrienti

Diarrea possibile
Non steatorrea



SINDROMI  DA  MALASSORBIMENTO :  classificazioneSINDROMI  DA  MALASSORBIMENTO :  classificazione

1.   SD.  DA  MALASSORBIMENTO  1.   SD.  DA  MALASSORBIMENTO  SELETTIVOSELETTIVO

Secondaria  a  Secondaria  a  malassorbimentomalassorbimento lipidicolipidico

Secondaria  a  Secondaria  a  malassorbimentomalassorbimento dei  carboidratidei  carboidrati

2.   SD.  DA  MALASSORBIMENTO  2.   SD.  DA  MALASSORBIMENTO  NON SELETTIVONON SELETTIVO

SprueSprue celiacaceliaca

M. di  M. di  WhippleWhipple

Altre  (gastroenterite Altre  (gastroenterite eosinofilaeosinofila…….).)



MALASSORBIMENTO  DEI  LIPIDI

EE’’ caratterizzato da:caratterizzato da: ssteatorreateatorrea e/o  diarrea  acquosae/o  diarrea  acquosa
deficit  vitamdeficit  vitamine  ine  liposolubililiposolubili (A(A--DD--EE--

K)K)
calo  ponderalcalo  ponderale e 

DIARREA SECRETIVA : feci  chiare, maleodoranti
(gli idrossiacidi prodotti dalla degradazione batterica dei 

grassi inibiscono l’ assorbimento colico dei liquidi).



EZIOLOGIA

Itteri ostruttivi, epatopatie croniche, pancreatiti croniche ed alterata    

secrezione degli acidi biliari.                                 

Malattie del tenue, causa di malassorbimento generalizzato.

Più raramente, alterazioni ereditarie del metabolismo dei lipidi   

( Abetalipoproteinemia, ipolipoproteinemia, malattia da ritenzione

dei chilomicroni ). 

Pur essendo una diarrea secretiva, cessa con il digiuno e 
con una dieta priva di lipidi. 



MALASSORBIMENTO  SELETTIVO  DEI MALASSORBIMENTO  SELETTIVO  DEI 
CARBOIDRATICARBOIDRATI

EE’’ caratterizzato da :caratterizzato da : diarrea acquosadiarrea acquosa

aumento del caumento del contenuto di gas ontenuto di gas 
intestinale  intestinale  

(flatulenz(flatulenza, distensione, a, distensione, 
borborigmi)borborigmi)

Sintomi  che  compaiono  dopo  30Sintomi  che  compaiono  dopo  30--9090’’ dalldall’’ingestione di ingestione di 
carboidrati  sono  suggestivi  di  carboidrati  sono  suggestivi  di  malassorbimentomalassorbimento

(dd. Colon irritabile)(dd. Colon irritabile)

Causa una DIARREA OSMOTICA con pH fecale acido



LL’’entitentitàà della  sintomatologia  dipende : della  sintomatologia  dipende : 

dalla quantitdalla quantitàà di zucchero ingerita di zucchero ingerita 

dal tipo ( ldal tipo ( l’’amido ha minore potere osmotico rispetto ai amido ha minore potere osmotico rispetto ai 
monosaccaridi )monosaccaridi )

dalla capacitdalla capacitàà della flora batterica di degradare gli zuccheri della flora batterica di degradare gli zuccheri 

La flora batterica può degradare 
i carboidrati ad acidi organici che, 

in misura limitata, 
possono essere assorbiti a livello colico



Forme ereditarieForme ereditarie: deficit di disaccaridasi, 

malassorbimento congenito di glucosio-galattosio, 

malassorbimento congenito di fruttosio

Sindromi da Sindromi da malassorbimentomalassorbimento generalizzatogeneralizzato

Risponde al digiuno o ad una dieta priva del 

carboidrato non digeribile  ( es. astensione dal latte)



MALASSORBIMENTO  SELETTIVO  DI MALASSORBIMENTO  SELETTIVO  DI 
LATTOSIOLATTOSIO

“Assoluta o relativa riduzione della lattasi a livello 
dell’orletto a spazzola dell’enterocita”

1.  Forme primarie dell’adulto

2.  Forme secondarie                 

3.  Forme congenite 



1. FORME DELL’ ADULTO

E’ la più comune sindrome da carenza enzimatica geneticamente 
determinata  (50% circa della popolazione mondiale)

L’attività della  lattasi  decresce  con  l’età ed  è più precoce nella 
popolazione  nera ed orientale  (prima infanzia),  mentre è più tardiva 
nelle popolazioni  europee  (adolescenza)

Diarrea osmotica associata a flatulenza, borborigmi,
meteorismo e dolore addominale, che insorge 

entro 1-2 ore dall’ingestione di lattosio



Riduzione  dellRiduzione  dell’’attivitattivitàà enzimatica a causa di un danno intestinale enzimatica a causa di un danno intestinale 
diffuso (es. Infezione da diffuso (es. Infezione da RotavirusRotavirus, Morbo celiaco, , Morbo celiaco, GiardiasiGiardiasi, , 
OvergrowthOvergrowth batterico,   Morbo di batterico,   Morbo di CrohnCrohn,  Enteropatia da radiazioni),  Enteropatia da radiazioni)

3.  FORME CONGENITE3.  FORME CONGENITE

Rare  sono  state le prime  forme  descritteRare  sono  state le prime  forme  descritte

Alcune presentano trasmissione Alcune presentano trasmissione autosomicaautosomica recessiva, con assenza recessiva, con assenza 
pressochpressochèè completa  dellcompleta  dell’’enzimaenzima

Insorgenza della sintomatologia a breve distanza dallInsorgenza della sintomatologia a breve distanza dall’’introduzione di latte introduzione di latte 
materno  o  formule contenenti  lattosio, entro  i  primi 10  gimaterno  o  formule contenenti  lattosio, entro  i  primi 10  giorni  di  vitaorni  di  vita

Spesso  dolori  addominali  in  assenza  di  diarreaSpesso  dolori  addominali  in  assenza  di  diarrea

2.  FORME SECONDARIE2.  FORME SECONDARIE



Contenuto  in  lattosio  nel  latte  e  derivatiContenuto  in  lattosio  nel  latte  e  derivati

*  Tolleranza per il lattosio contenuto nello yogurt ( i ferment*  Tolleranza per il lattosio contenuto nello yogurt ( i fermenti liberano  i liberano  
ββ--galattosidasigalattosidasi ))

TERAPIA: astensione dagli alimenti contenenti lattosio

Latte vaccino intero                                         1 tLatte vaccino intero                                         1 tazza                                     11azza                                     11
Latte parzialmente scremato                           1 tazza   Latte parzialmente scremato                           1 tazza   99--1313
Latte scremato                                                1 Latte scremato                                                1 tazza                                   12tazza                                   12--1414
Latte condensato                                             1 tLatte condensato                                             1 tazza                                     35azza                                     35
Yogurt *                                                        Yogurt *                                                        250 g                                  11250 g                                  11--1515
Fiocchi di latte                                                Fiocchi di latte                                                1 tazza                                     51 tazza                                     5--66
Camembert                                                       Camembert                                                       250 g                                     0,1250 g                                     0,1
Formaggio Svizzero                                            30Formaggio Svizzero                                            30 g                                      0,5g                                      0,5
Formaggio tipo Formaggio tipo PhiladelfiaPhiladelfia 30 g                         30 g                         0,80,8
Gelato                                                          Gelato                                                          1 tazza                                     9 1 tazza                                     9 
Cioccolato                                                      Cioccolato                                                      30 g                                      230 g                                      2

PRODOTTO                                                QUANTITA’ g di Lattosio



MALASSORBIMENTO: MALASSORBIMENTO: MALATTIA CELIACA (MALATTIA CELIACA (M.CM.C.).)

Il  Il  malassorbimentomalassorbimento èè generalizzatogeneralizzato

Le  lesioni  (atrofia dei villi)  interessano  la  Le  lesioni  (atrofia dei villi)  interessano  la  mucosa  del  mucosa  del  
tenuetenue

LL’’astensione  dal  glutine  induce un  miglioramento  clinico  astensione  dal  glutine  induce un  miglioramento  clinico  
ed istologico :  ed istologico :  fino  alla completa  regressionefino  alla completa  regressione

La  M.C. è un’ enteropatia cronica, che  consegue
all’ ingestione  di  glutine 

In  individui  geneticamente  predisposti



Il GLUTINEIl GLUTINE èè una sostanza contenuta nella una sostanza contenuta nella 

farina difarina di frumentofrumento, costituita da un gruppo di , costituita da un gruppo di 

proteine, le proteine, le GLIADINEGLIADINE..

Queste inducono nella M.C. lesioni della  Queste inducono nella M.C. lesioni della  

mucosa intestinale.mucosa intestinale.

Orzo, segale, avenaOrzo, segale, avena esercitano analoga azione esercitano analoga azione 

per il loro contenuto di per il loro contenuto di PROLAMINE PROLAMINE (proteine (proteine 

chimicamente correlate alla chimicamente correlate alla gliadinagliadina).).



FATTORI GENETICI ed EPIDEMIOLOGIAFATTORI GENETICI ed EPIDEMIOLOGIA

FAMILIARITAFAMILIARITA’’:  propensione della M.C. a manifestarsi nell’ambito
del nucleo familiare

SUSCETTIBILITASUSCETTIBILITA’’ GENETICAGENETICA :  associazione tra M.C. e Sistema HLA DR7, 
DR3, DR5, DQ2, DQ8DR3, DR5, DQ2, DQ8

SESSO  FEMMINILESESSO  FEMMINILE :   :   2-3 / 1 ( maggiori esigenze nutrizionali negli anni 
fertili ed azione precipitante della gravidanza )azione precipitante della gravidanza )

ETAETA’’ DI ESORDIODI ESORDIO :    - INFANZIA
- ADULTI  (età media 30-40 anni)

PREVALENZAPREVALENZA :     :     -- variabile in relazione alle aree geografichevariabile in relazione alle aree geografiche
-- minima per la razza nera e cineseminima per la razza nera e cinese



PREVALENZA  DELLA  M.C.  SULLA  BASE  DELLAPREVALENZA  DELLA  M.C.  SULLA  BASE  DELLA
DIAGNOSI  CLINICA  O  DEI  DATI  DI  SCREENINGDIAGNOSI  CLINICA  O  DEI  DATI  DI  SCREENING

Regno Unito                               1:300                 Regno Unito                               1:300                 1:1121:112
Svezia                                        1:330             Svezia                                        1:330             1:1901:190
Norvegia                                     1:675              Norvegia                                     1:675              1:2501:250
ItaliaItalia 1:1000  1:1000  1:184 1:184 
Finlandia                                     1:1000            Finlandia                                     1:1000            1:130                   1:130                   
Germania                                    1:2300              Germania                                    1:2300              1:5001:500
Olanda                                        1:4500            Olanda                                        1:4500            1:1981:198
Danimarca                                  1:10.000             Danimarca                                  1:10.000             1:500                    1:500                    
Stati Uniti                                    1:10.000         Stati Uniti                                    1:10.000         1:1111:111
Brasile                                              ?          Brasile                                              ?          1:4001:400

Media Mondiale                          1:3345                  Media Mondiale                          1:3345                  1:2661:266

* * Sintomatologia gastrointestinale Sintomatologia gastrointestinale ““classicaclassica””

Area geografica              Prevalenza Dg.clinica*       PrevalArea geografica              Prevalenza Dg.clinica*       Prevalenza dati enza dati 
di   di   

screening          screening          



M.C. : IPOTESI  PATOGENETICHEM.C. : IPOTESI  PATOGENETICHE

1.1. IPOTESI  ZONULINICAIPOTESI  ZONULINICA

ASSORBIMENTO  PROTEINE  IMMUNOGENEASSORBIMENTO  PROTEINE  IMMUNOGENE

TRANSCELLULARE                                                  TRANSCELLULARE                                                  INTERCELLULAREINTERCELLULARE
(tight (tight junctionsjunctions))

DEGRADAZIONE LISOSOMIALE                                PROTEINEDEGRADAZIONE LISOSOMIALE                                PROTEINE
IMMODIFICATEIMMODIFICATE

CONVERSIONE IN PEPTIDI                                          CONVERSIONE IN PEPTIDI                                          RISPOSTA RISPOSTA 
IMMUNE IMMUNE 

NON IMMUNOGENI                                                 NON IMMUNOGENI                                                 ANTIGENE  ANTIGENE  
SPECIFICA                                                       SPECIFICA                                                       

90% 10%



““PATOLOGICOPATOLOGICO””

AUMENTATA PRODUZIONE DI ZONULINAAUMENTATA PRODUZIONE DI ZONULINA
((peptidepeptide tissutaletissutale che regola la permeabilitche regola la permeabilitàà delle tight delle tight junctionsjunctions))

PERMEABILITAPERMEABILITA’’ DELLE tight DELLE tight junctionsjunctions

ASSORBIMENTO DI PROTEINE IMMUNOGENEASSORBIMENTO DI PROTEINE IMMUNOGENE

INCIDENZA DI DISORDINI AUTOIMMUNITARIINCIDENZA DI DISORDINI AUTOIMMUNITARI
IN SOGGETTI GENETICAMENTE PREDISPOSTIIN SOGGETTI GENETICAMENTE PREDISPOSTI



2.   IPOTESI  APC (antigen presenting cell)

Genotipi HLA DR3, DR5 / 7, DQ2Genotipi HLA DR3, DR5 / 7, DQ2

Alterata presentazione del Alterata presentazione del neoneo--antigeneantigene = = tTGtTG + GLIADINA+ GLIADINA
( ( tTGtTG = = TransglutaminasiTransglutaminasi tissutaletissutale ))

Attivazione Attivazione cellcell. T nella lamina propria del tenue. T nella lamina propria del tenue

Infiammazione della mucosa con liberazione di Infiammazione della mucosa con liberazione di citochinecitochine

Comparsa di HLAComparsa di HLA--II sulla superficie dellII sulla superficie dell’’enterocitaenterocita
che si comporta da cellula presentante lche si comporta da cellula presentante l’’antigeneantigene

Reazione Reazione autoimmunitariaautoimmunitaria con distruzionecon distruzione
dei dei microvillimicrovilli e dei villi intestinalie dei villi intestinali



M.C. : PRESENTAZIONE  CLINICAM.C. : PRESENTAZIONE  CLINICA

FORME CLINICHE:FORME CLINICHE:

FORMA CLASSICAFORMA CLASSICA

FORMA ATIPICAFORMA ATIPICA

FORMA ASINTOMATICAFORMA ASINTOMATICA

DIPENDE DA:DIPENDE DA:

ETAETA’’ di comparsa dei di comparsa dei 
sintomisintomi

Durata ed estensione Durata ed estensione 
della   malattiadella   malattia

Presenza di PATOLOGIA Presenza di PATOLOGIA 
EXTRAINTESTINALEEXTRAINTESTINALE



M.C. : FORMA  CLASSICAM.C. : FORMA  CLASSICA

ESORDIO TRA 6ESORDIO TRA 6--18 MESI DI 18 MESI DI ETAETA’’

SINTOMISINTOMI DIARREA ,DIARREA , STEATORREA,  STEATORREA,  

DISTENSIONE  ADDOMINALE, DISTENSIONE  ADDOMINALE, 

ASTENIA,   ANORESSIA ASTENIA,   ANORESSIA 

SEGNI SEGNI ACCRESCIMENTO RITARDATOACCRESCIMENTO RITARDATO

IPOTROFIA  MUSCOLAREIPOTROFIA  MUSCOLARE

PALLORE  CUTANEO   PALLORE  CUTANEO   



MALATTIA  CELIACAMALATTIA  CELIACA

MC, anni 7 non trattato                            MC dopo dieMC, anni 7 non trattato                            MC dopo dieta  ta  
aglutinataaglutinata



MC: paziente con grave MC: paziente con grave osteomalaciaosteomalacia, malnutrizione, scompenso , malnutrizione, scompenso 
asciticoascitico



FORMA  ATIPICAFORMA  ATIPICA

MANIFESTAZIONI  SECONDARIE  AL  MALASSORBIMENTOMANIFESTAZIONI  SECONDARIE  AL  MALASSORBIMENTO

-- Anemia  Anemia  sideropenicasideropenica

-- Bassa statura, osteoporosi, ipoplasia dello smalto dentarioBassa statura, osteoporosi, ipoplasia dello smalto dentario

-- Aborti ricorrenti, amenorrea, ridotta fertilitAborti ricorrenti, amenorrea, ridotta fertilitàà

-- FlautolenzaFlautolenza, dolori addominali ricorrenti, dolori addominali ricorrenti

-- SteatosiSteatosi epaticaepatica



MANIFESTAZIONI  INDIPENDENTI  DAL  MANIFESTAZIONI  INDIPENDENTI  DAL  
MALASSORBIMENTOMALASSORBIMENTO

-- Dermatite  Dermatite  erpetiformeerpetiforme,  psoriasi,  alopecia ,  psoriasi,  alopecia 

-- Stomatite Stomatite aftosaaftosa ricorrentericorrente

-- Cirrosi  biliare primitiva,  Cirrosi  biliare primitiva,  ipertransaminasemiaipertransaminasemia isolataisolata

-- PolineuropatiaPolineuropatia,  epilessia,  atassia,  epilessia,  atassia

-- Miastenia  Miastenia  gravisgravis

-- VasculiteVasculite

-- IpoIpo / / ipertiroidismoipertiroidismo

-- CardiomiopatiaCardiomiopatia dilatativadilatativa, pericardite  ricorrente, pericardite  ricorrente



FORMA  ASINTOMATICA  ( SILENTE )FORMA  ASINTOMATICA  ( SILENTE )

EE’’ caratterizzata dalla presenza di lesioni limitate allcaratterizzata dalla presenza di lesioni limitate all’’intestino intestino 
prossimale e si riscontra in individuiprossimale e si riscontra in individui ““apparentementeapparentemente”” asintomatici.asintomatici.

In realtIn realtàà èè associata aassociata a::

-- Disturbi del comportamento ( depressione, irritabilitDisturbi del comportamento ( depressione, irritabilitàà ))

-- Ridotto rendimento scolasticoRidotto rendimento scolastico

-- Facile Facile affaticabilitaffaticabilitàà

-- OsteopeniaOsteopenia

-- IposideremiaIposideremia con o senza anemiacon o senza anemia

I SOGGETTI CON M.C. “SILENTE” SVILUPPANO
LE STESSE COMPLICANZE

DEGLI INDIVIDUI SINTOMATICI



DIAGNOSI  DI  LABORATORIODIAGNOSI  DI  LABORATORIO

Alterazione dei parametri Alterazione dei parametri ematochimiciematochimici determinati dal determinati dal 
malassorbimentomalassorbimento

IPO :    IPO :    Sodio, Potassio, Cloro, Calcio, Magnesio, Zinco, FosforoSodio, Potassio, Cloro, Calcio, Magnesio, Zinco, Fosforo

DEPLEZIONE DI BICARBONATI:   DEPLEZIONE DI BICARBONATI:   fino allfino all’’ ACIDOSI METABOLICAACIDOSI METABOLICA

↓↓ Ferro, Ferro, FolatiFolati / Vit.B12/ Vit.B12:   anemia :   anemia micromicro//macrociticamacrocitica refrattariarefrattaria

RIDUZIONE DI:       RIDUZIONE DI:       AlbuminaAlbumina
Gamma Gamma globulineglobuline
ColesteroloColesterolo
PTPT
Vitamine A, D, E, K Vitamine A, D, E, K 



DIAGNOSI  DI  LABORATORIODIAGNOSI  DI  LABORATORIO

Anticorpi Anticorpi AntigliadinaAntigliadina ((AGAAGA--ElisaElisa):): IgGIgG > sensibilit> sensibilitàà
IgAIgA > specificit> specificitàà

Anticorpi Anticorpi antianti tTGtTG ((tTGtTG--ElisaElisa):): sensibilitsensibilitàà del 98,5%del 98,5%
specifspecificiticitàà del 98% del 98% 

989898,598,5HumanHuman tTGtTG

6565--1001005353--100100AGA AGA IgAIgA

4242--98985757--100100AGA AGA IgGIgG

SpecificitSpecificitààSensibilitSensibilitààTestTest

Questi anticorpi seguono l’andamento clinico della malattia e possono
essere, quindi, utilizzati per valutare la risposta e la compliance alla diet



DIAGNOSI  STRUMENTALEDIAGNOSI  STRUMENTALE

ESAME RADIOLOGICO DELLESAME RADIOLOGICO DELL’’INTESTINO TENUEINTESTINO TENUE
( RX  TENUE FRAZIONATO )( RX  TENUE FRAZIONATO )

ESAME ENDOSCOPICO ED ISTOLOGICOESAME ENDOSCOPICO ED ISTOLOGICO

( II E III PORZIONE )( II E III PORZIONE )



MALATTIA  CELIACA : QUADRI  RADIOLOGICIMALATTIA  CELIACA : QUADRI  RADIOLOGICI



DIAGNOSI   ENDOSCOPICADIAGNOSI   ENDOSCOPICA

Appiattimento (scomparsa) delle valvole conniventi (o di Appiattimento (scomparsa) delle valvole conniventi (o di 
KerckringKerckring))

Atrofia con Atrofia con micronodularitmicronodularitàà ±± evidenteevidente

AbnormeAbnorme evidenzaevidenza del del reticoloreticolo vascolarevascolare



MALATTIA  CELIACA : DIAGNOSI  ISTOLOGICAMALATTIA  CELIACA : DIAGNOSI  ISTOLOGICA

Mucosa duodenale normaleMucosa duodenale normale
EE’’ caratterizzata da villi sottili costituiti da cellule caratterizzata da villi sottili costituiti da cellule caliciformicaliciformi



Villi atrofici con infiltrato flogistico cronico della lamina prVilli atrofici con infiltrato flogistico cronico della lamina propriaopria



SEM : SEM : Normale                          M.C. non trattata              Normale                          M.C. non trattata              M.C. in M.C. in 
trattamentotrattamento



VARIANTI  CLINICHEVARIANTI  CLINICHE

SPRUE  REFRATTARIA:SPRUE  REFRATTARIA: rari casi in cui non vi rari casi in cui non vi èè risposta alla dieta risposta alla dieta 
aglutinataaglutinata

VARIETAVARIETA’’ ““COLLAGENACOLLAGENA””:: banda di tessuto collagene sottostante la banda di tessuto collagene sottostante la 
membrana basamembrana basale :  le :  prognosi severaprognosi severa



MALATTIA  CELIACA : caso clinicoMALATTIA  CELIACA : caso clinico

Paziente di 62 anni, ha sempre goduto di buona salute fino a 18 Paziente di 62 anni, ha sempre goduto di buona salute fino a 18 mesimesi
prima, quando insorgono gradualmente:prima, quando insorgono gradualmente:

MeteorismoMeteorismo
Modesta variazione dellModesta variazione dell’’alvo (non franca diarrea, ma feci poltacee)alvo (non franca diarrea, ma feci poltacee)
Dimagrimento graduale ed importante (10Dimagrimento graduale ed importante (10--12 Kg) in un anno12 Kg) in un anno

ObiettivitObiettivitàà generalegenerale:: paziente denutrito, cute secca color paziente denutrito, cute secca color ““cera vecchiacera vecchia””

ObiettivitObiettivitàà addominaleaddominale:: discreto meteorismodiscreto meteorismo

Esami di laboratorio:Esami di laboratorio:
Leucociti   13.500/Leucociti   13.500/mmcmmc Linfociti     49% Linfociti     49% 
Emoglobina  9,3 Emoglobina  9,3 g%g% Uricemia   8,3Uricemia   8,3 mg%mg%
SideremiaSideremia 25 25 g%g%



Il medico curante lo invia dallIl medico curante lo invia dall’’ematologoematologo, il quale esegue una , il quale esegue una 
BIOPSIA OSTEOMIDOLLARE           BIOPSIA OSTEOMIDOLLARE           DgDg:  SINDROME  MIELOPROLIFERATIVA      :  SINDROME  MIELOPROLIFERATIVA      

Non si consiglia alcuna terapia.Non si consiglia alcuna terapia.

Per il peggioramento delle condizioni generali viene avviato ad Per il peggioramento delle condizioni generali viene avviato ad una una 
visita visita gastroenterologicagastroenterologica nel sospetto di una patologia digestiva.    Gli esami:nel sospetto di una patologia digestiva.    Gli esami:

Globuli bianchi             13.900/Globuli bianchi             13.900/mmcmmc Linfociti          42%Linfociti          42%
Emoglobina                     9,1 Emoglobina                     9,1 g%g% T.T. di di QuickQuick
VES                                 40                          VES                                 40                          Colesterolo   190 Colesterolo   190 g%g%
MarkersMarkers neoplastici      negativi                               neoplastici      negativi                               SideremiaSideremia 21 21 g%g%

42%



ECOGRAFIA:  ECOGRAFIA:  EpatomegaliaEpatomegalia, milza ridotta di volume.  Non masse espansive., milza ridotta di volume.  Non masse espansive.

RX CLISMA OPACO:  RX CLISMA OPACO:  negativo.negativo.

Si ripete quindi il Si ripete quindi il T.T. di di QuickQuick : si conferma il dato alterato.: si conferma il dato alterato.

SI IPOTIZZA UN MALASSORBIMENTOSI IPOTIZZA UN MALASSORBIMENTO

Per cui esegue Per cui esegue EGDS con EGDS con Bx.Bx. della seconda porzione duodenale, che della seconda porzione duodenale, che 
dimostrano:dimostrano:

SPRUE IN FASE FLORIDASPRUE IN FASE FLORIDA

L’ulteriore rivalutazione anamnestica rivela che la moglie 
gli aveva imposto, per trattare l’iperuricemia, 

una dieta particolarmente ricca di farinacei, da circa 1 aa



M.C. : PATOLOGIE  ASSOCIATEM.C. : PATOLOGIE  ASSOCIATE

-- Diabete  mellito Diabete  mellito insulinoinsulino--dipendentedipendente

-- TiroiditeTiroidite,  epatite  ,  epatite  autoimmuniautoimmuni

-- Sindrome  di  Sindrome  di  SjSjöögrengren

-- MorboMorbo di  Addisondi  Addison

-- GastriteGastrite atroficaatrofica autoimmuneautoimmune

-- DigiunoDigiuno -- ileiteileite ulcerativaulcerativa,  ,  colitecolite linfociticalinfocitica

-- AtrofiaAtrofia splenicasplenica

-- Anemia  Anemia  emoliticaemolitica autoimmuneautoimmune

La  La  prevalenzaprevalenza di  di  malattiemalattie autoimmuniautoimmuni èè proporzionaleproporzionale al  tempo  al  tempo  
di di esposizioneesposizione al  al  glutineglutine



MALATTIA  CELIACA : PATOLOGIE  ASSOCIATEMALATTIA  CELIACA : PATOLOGIE  ASSOCIATE

DERMATITE  ERPETIFORME  DI  DUHRINGDERMATITE  ERPETIFORME  DI  DUHRING

Lesioni  papulovescicolari  pruriginose,  simmetricheLesioni  papulovescicolari  pruriginose,  simmetriche

Sono  presenti  depositi  di  Sono  presenti  depositi  di  IgAIgA a  livello delle giunzioni  a  livello delle giunzioni  
epidermoidaliepidermoidali

La  dieta  La  dieta  aglutinataaglutinata determina   la  regressione  delle  lesioni  determina   la  regressione  delle  lesioni  
cutaneecutanee



MALATTIA  CELIACA : PATOLOGIE  ASSOCIATEMALATTIA  CELIACA : PATOLOGIE  ASSOCIATE

COLITE  LINFOCITICACOLITE  LINFOCITICA

LA MUCOSA DEL COLON ELA MUCOSA DEL COLON E’’ LL’’architettura della mucosa architettura della mucosa èè conservata,conservata,
MACROSCOPICAMENTE                                ma MACROSCOPICAMENTE                                ma èè presente un importante infiltratopresente un importante infiltrato

NORMALE                                              NORMALE                                              linfocitariolinfocitario superficiale superficiale 



MALATTIA  CELIACA : COMPLICANZEMALATTIA  CELIACA : COMPLICANZE

1.   1.   LINFOMA : LINFOMA : varietvarietàà nonnon--HodkinHodkin a cellule Ta cellule T
(pi(piùù frequente nella M.C. non trattata e nelle forme refrattarie)frequente nella M.C. non trattata e nelle forme refrattarie)

ClismaClisma del tenue:del tenue: si evidenzia  una grossa massa mesenterica in si evidenzia  una grossa massa mesenterica in 
fossa fossa 

iliaca destra, che disloca e compiliaca destra, che disloca e comprime lrime l’’ansa ansa 
intestinaleintestinale



Cellule tumoraliCellule tumorali infiltranti        Cellule di linfoma              infiltranti        Cellule di linfoma              
tutta la sotutta la sottomucosa           ttomucosa           linfoplasmocitoidelinfoplasmocitoide

e la mue la muscolare                      infiltranti  scolare                      infiltranti  

2.   ADENOCARCINOMI :2.   ADENOCARCINOMI : ESOFAGO ESOFAGO -- STOMACOSTOMACO
UTERO ed OVAIOUTERO ed OVAIO



TERAPIA DI SUPPORTOTERAPIA DI SUPPORTO: nelle fasi floride e gravi: nelle fasi floride e gravi

DIETA AGLUTINATADIETA AGLUTINATA: rigorosa e continua: rigorosa e continua

Evitare quindiEvitare quindi: frumento, orzo, segale, avena e cibi confezionati : frumento, orzo, segale, avena e cibi confezionati 
contenenti glutinecontenenti glutine

AZATIOPRINAAZATIOPRINA--CICLOSPORINA, STEROIDICICLOSPORINA, STEROIDI: nelle forme refrattarie : nelle forme refrattarie 

MALATTIA  CELIACA : TERAPIAMALATTIA  CELIACA : TERAPIA


