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SENSIBILITA AL GLUTINE (GLUTEN SENSITIVITY)

Differenze tra celiachia e sensibilita al glutine (GS)

Accanto alla celiachia e all’allergia al frumento, anomalie
funzionali note gia da molto tempo, esiste un’altra reazio-
ne di intolleranza al glutine che viene osservata in misura
crescente in tutto il mondo e viene definita sensibilita al
glutine (gluten sensitivity). La celiachia ¢ un’enteropatia
autoimmune genetica causata dal consumo di glutine. La
sensibilita al glutine, invece, ¢ una forma di intolleranza sin-
tomatica nei confronti del glutine. Chi ne soffre non tollera
il glutine e sviluppa sintomi che possono essere molto simili
a quelli delle persone affette da celiachia. Un team com-
posto da medici di caratura internazionale ha elaborato un
documento comune sulle anomalie funzionali causate dal
glutine, il quale ¢ stato pubblicato online sulla celebre rivi-
sta specializzata BMC Medicine (www.biomedcentral.com/

1741-7015/10/13).

SENSIBILITA
AL GLUTINE

CELIACHIA

Intervallo di Da settimane ad anni
tempo tra espo-
sizione al glutine

e manifestazione

Da ore a giorni

dei sintomi

Patogenesi Autoimmune Finora reazioni
(immunita adattativa + immunologiche non
innata) chiare

HLA HLA DQ2/8 Non chiaro
(circa il 95% dei casi)

Autoanticorpi Positivi (alta sensibilita Negativi*

e specificita)

Enteropatia Tipica Assente; leggero in-
cremento occasionale
degli IEL (Marsh 0-1)
Sintomi Intestinali ed Intestinali ed
extraintestinali extraintestinali
Complicanze Patologie concomitanti, Nessuna patologia

* eccetto anticorpi IgA anti-gliadina e/o igG (AGA)

complicanze a lungo
termine

concomitante, compli-
canze a lungo termine
non note

Secondo la definizione fornita nel documento comune, la
sensibilita al glutine ¢ una “reazione all’assunzione di gluti-
ne in casi in cui celiachia e allergia al frumento sono state
escluse”. A differenza dei celiaci, nei pazienti colpiti da sen-
sibilit al glutine non sono presenti anticorpi anti-transglu-
taminasi e non si hanno alterazioni istologiche, oppure que-
ste sono limitate a un leggero incremento del numero dei
linfociti intraepiteliali (IEL), ossia I'esito per quanto riguar-
da le mucose viene valutato come Marsh 0 o al massimo
1. I sintomi comprendono disturbi gastrointestinali quali
senso di pesantezza allo stomaco, diarrea e dolori addomi-
nali, ma anche disturbi extraintestinali, come sensazione di
confusione mentale, cefalee, dolori articolari e muscolari. I
sintomi si presentano di norma alcuni giorni (oppure ore)

dopo il consumo di alimenti contenenti glutine.

Diagnosi

Allo stato attuale non vi sono marcatori diagnostici per la
sensibilita al glutine, pertanto si tratta di fatto di una dia-
gnosi per esclusione. Per la corretta diagnosi di sensibilita al
glutine ¢ importante soprattutto per prima cosa che vengano
escluse, con i metodi diagnostici conosciuti, celiachia e aller-

gia al frumento.

I pazienti con sensibilita al glutine sono casi in cui:

* si ha un test allergologico negativo per il frumento e un
test sierologico negativo per la celiachia (anti-EMA e/o
anti tTG),

* ¢ stata esclusa una carenza di IgA,

* la biopsia dell’intestino tenue da esito negativo con un
parziale leggero incremento degli IEL (Marsh da 0 a 1),

* possono essere individuati dei biomarcatori che mostrano
una reazione immunitaria congenita al glutine (AGA),

* si manifestano dei sintomi clinici che possono sovrapporsi
a quelli di celiachia e allergia al frumento e

® si osserva un miglioramento dei sintomi in virtt di un’ali-
mentazione senza glutine. Ottimale, anche se difficile da se-
guire nella vita di tutti i giorni, ¢ la sua effettuazione secondo

il principio del doppio cieco, per escludere I'effetto placebo.
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