
La sprue celiaca o malattia celiaca (MC o
celiachia) è una delle più comuni malattie
croniche intestinali responsabili di malas-
sorbimento. Questa malattia autoimmune è
caratterizzata da atrofia più o meno estesa
dei villi della mucosa dell’intestino tenue e
infiammazione cronica. Viene definita
anche enteropatia indotta da glutine, in
considerazione del fatto che il glutine,
componente proteica del grano, della sega-

le e dell’orzo, è il fattore eziologico
ambientale capace di determinare la malat-
tia in un sottogruppo di individui genetica-
mente suscettibili portatori del gene HLA-
DQ8 o HLA-DQ2. Tra i sintomi di intolle-
ranza al glutine più frequenti ci sono: diar-
rea, steatorrea e perdita di peso (per via del
malassorbimento); ma anche sintomi
extraintestinali o atipici come osteoporosi,
anemia, dermatite che affliggono quasi il
50% dei pazienti. 
Il termine celiaco deriva dal greco koi-
liakòs (addome), ed è stato introdotto nel
XIX secolo grazie ad una traduzione di
una delle prime descrizioni in greco antico
della malattia da parte di Arateo di
Cappadocia nel I secolo d.C. Il nome sprue
fu coniato nel XVIII secolo e deriva dal
termine tedesco spruw che significa malat-
tia aftosa per l’elevata presenza in questi
pazienti di ulcere aftose della cavità orale.
Solo alla fine del XIX secolo Samuel Gee
raccolse e descrisse molte delle caratteristi-
che cliniche ancora oggi note della celia-
chia e indicò la dietoterapia necessaria per
il trattamento della malattia.
Nella metà del secolo scorso è stato rileva-
to il legame tra alcuni cereali e la sprue
celiaca per opera del pediatra olandese
Dicke; il medico rilevò che il consumo di
pane e farina di frumento era direttamente

responsabile del peggioramento dei pazienti
con tale malattia. Una delle osservazioni
alla base di questa teoria, riguarda il fatto
che durante la Seconda Guerra Mondiale,
in Olanda, si verificò una carenza di cereali
e in tale periodo i bambini affetti da sprue
celiaca dimostrarono un significativo
miglioramento, salvo peggiorare a seguito
del rifornimento dei cereali alla fine del
conflitto.

Classificazione della malattia celiaca
Esistono diverse forme di celiachia, che
differiscono sostanzialmente solo dal punto
di vista clinico, ovvero per la sintomatolo-
gia. Per malattia celiaca sintomatica si
intendono tutte quelle forme che presenta-
no sin dall’inizio le tipiche lesioni intesti-
nali. In questo ambito vengono poi effet-
tuate ulteriori classificazioni sulla base
della differente sintomatologia, che posso-
no essere schematizzate in:
• Forma classica, per quei pazienti che si
presentano con sindrome da malassorbi-
mento,

• Forma non classica, per quei pazienti
che lamentano sintomi minori, transitori
e/o extraintestinali,

• Forma sub-clinica, per coloro che,
venendo solitamente diagnosticati a
seguito di uno screening su popolazione
generale o su familiari di primo grado di
pazienti celiachi, non lamentano alcun
sintomo.

Si considera poi una forma di malattia
celiaca latente o potenziale, che è una
rara condizione in cui i soggetti a dieta
libera (quindi consumando anche gluti-
ne), pur presentando una conformazione
intestinale normale, hanno stigmate di
malattia celiaca, quali la positività degli
auto-anticorpi specifici (segno che la rea-

zione immunologica è avvenuta). Al
momento, secondo i criteri diagnostici,
questi soggetti avrebbero la celiachia,
semplicemente non ne presentano i sinto-
mi. Tuttavia gli esperti ritengono che
questi soggetti potrebbero andare incon-
tro a sviluppo di una malattia celiaca atti-
va, ovvero sintomatica (ecco perché
“latente” o “potenziale”).
Infine per malattia celiaca refrattaria si
intende una forma con severa atrofia dei
villi, che non risponde ad almeno 6-12
mesi di una dieta aglutinata controllata.
Questo avviene probabilmente perché la
malattia è presente da così tanto tempo che
l’intestino non è più capace di guarire con
la sola dieta. Tuttavia molti esperti e ricer-
catori non concordano con il concetto di
refrattarietà sostanzialmente per due moti-
vazioni principali:
1. Esiste la possibilità che la dieta agluti-

niana non sia seguita,
2. C’è la possibilità che la malattia celiaca

non sia refrattaria, semplicemente ci
troviamo di fronte ad un’altra malattia.

Nella forma classica i sintomi della malat-
tia compaiono tra i sei e i dodici mesi di
vita, dopo che vengono aggiunti nella dieta
del bambino alimenti contenenti frumento
e derivati: più o meno rapidamente si
instaura un quadro clinico caratterizzato da
anoressia, diarrea/steatorrea, vomito, con
conseguente malnutrizione e ritardo del-
l’accrescimento. L’esordio classico della
malattia celiaca in età pediatrica avviene
nel secondo semestre a distanza di qualche
mese dall’introduzione del glutine nell’ali-
mentazione.
L’espressività clinica si modifica talvolta
con il passare degli anni e frequentemente
un chiaro malassorbimento da lesione
celiaca si manifesta in un adulto senza
alcuna storia pediatrica di tipo celiaco.
Talora l’anamnesi può svelare una lun-
ghissima storia di dolore addominale spo-
radico o ricorrente. Quando in un paziente
adulto è stata formulata una corretta dia-
gnosi di malattia celiaca, risulta quasi
sempre impossibile datare l’inizio dei sin-
tomi che talora hanno avuto fasi di remis-
sioni spontanee, ed è quindi difficile sta-
bilire quando siano insorte le lesioni inte-
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stinali e prospettare come sarebbe stato il
decorso della malattia con il trattamento
dietetico.

La diagnosi di Celiachia
Alla luce delle attuali conoscenze, fare la
diagnosi della malattia celiaca non è diffici-
le, dal momento che sono disponibili sem-
plici test diagnostici basati sul dosaggio
degli anticorpi di classe IgA. Le IgA anti
tranglutaminasi, e anche anti gliadina e anti
endomisio sono un buon marker per la
malattia celiaca. Ciò che risulta molto più
complesso è sospettarne la presenza (che
poi permette al paziente di sottoporsi ai test
diagnostici o al medico di suggerire i test). 
Sono sempre di più i pazienti nei quali la
malattia celiaca viene diagnosticata nell’età
adulta dopo molti anni di disturbi intestinali
o extraintestinali anche importanti, ma spes-
so sottovalutati ed imputati ad una generica
“sindrome dell’intestino irritabile”. 

Il Glutine
Il glutine è una proteina che non esiste in
natura ma nasce attraverso la lavorazione
dell’uomo. I cereali hanno nel chicco una
componente proteica che andrà principal-
mente a nutrire l’embrione durante la ger-
minazione. Tra le proteine più presenti tro-
viamo le gluteline (chiamate glutenine nel
grano) e le prolammine (chiamate gliadine
nel grano, ordeine nell’orzo, secaline della
segale, avenine dell’avena). Le gliadine e
le glutenine costituiscono circa l’80% del-
l’intera frazione proteica presente nell’en-
dosperma della cariosside di frumento. Il
rimanente 20% è costituito da altre due
classi di proteine, albumine (9%) e globuli-
ne (5-7%) contrariamente solubili in acqua. 
La formazione del glutine avviene attraver-
so la lavorazione della farina e l’impasta-
mento nell’acqua. Attraverso la lavorazio-
ne le proteine iniziano ad aggregarsi for-
nendo quelle caratteristiche utili alla pani-
ficazione dei prodotti e creando così il glu-
tine. Questo potrebbe essere uno dei motivi
per cui l’avena pur possedendo una pro-
lammina (l’avenina) generalmente, se non
contaminata, è ben gestibile anche dai
celiaci. L’avena è un cereale che spesso
non viene lavorato e che arriva al consu-
matore quasi grezzo.

Gli alimenti privi di glutine sono: 
• Legumi (fagioli, lenticchie e piselli)
• Castagna
• Patata
• Sesamo
• Soia
• Sorgo
• Tapioca

Il glutine si trova anche nei derivati dei
cereali che lo contengono tra cui:
• Bevande e preparati a base di cereali
vietati

• Birra da malto d’orzo e/o di frumento
• Caffè solubile o surrogati del caffè con-
tenenti cereali vietati

• Cibi infarinati coi cereali vietati (carne,
pesce, verdura, ecc.)

• Cioccolato con cereali
• Crusca da cereali vietati
• Farine e derivati etnici: bulgur, couscous
(da cereali vietati), cracked grano, frik,
greis, greunkern, seitan, tabulè

• Farine, amidi, semole, semolini, creme e
fiocchi da cereali vietati

• Germe di grano
• Latte ai cereali, ai biscotti
• Lievito naturale o lievito madre o lievito
acido

• Malto da cereali vietati
• Monococco
• Orzo solubile e prodotti analoghi
• Pane e prodotti sostitutivi da forno, dolci
e salati, preparati con i cereali vietati

• Polenta taragna (se la farina di grano
saraceno è miscelata con farina di grano)

• Seitan
• Torte, biscotti e dolci preparati con fari-
ne vietate e/o ingredienti non idonei

• Yogurt al malto, ai cereali, ai biscotti

Trattamento dietetico
Rimuovere il glutine dalla dieta e i prodotti
che lo contengono è indispensabile nel
trattamento dei pazienti con malattia celia-
ca. lo scopo della dietoterapia è il controllo
dell’apporto del glutine fornendo al tempo
stesso quantità idonee di tutti i nutrienti per
provvedere ai diversi fabbisogni per l’ac-
crescimento, lo sviluppo corporeo e l’atti-
vità fisica. Devono pertanto essere esclusi
dalla dieta alimenti come frumento, orzo,
segale, avena e tutti i cibi che lo contengo-
no. Esistono evidenze accertate che non
solo il glutine di grano, ma anche le prola-
mine dell’orzo e della segale, che possie-
dono correlazioni tassonomiche con il
grano, devono essere eliminate dalla dieta
dei pazienti con celiachia. 
Il riso e il granoturco diventano i cereali
principali della dieta del paziente con
celiachia. D’altro canto sono disponibili
tanti altri alimenti contenenti amido che
dovrebbero o potrebbero essere utilizzati,
tra questi ricordiamo soprattutto i legumi e
le patate. 
Per quanto riguarda l’avena questa può
essere consumata dai celiaci, tuttavia biso-
gnerebbe prestare particolare attenzione
alle etichette e molti nutrizionisti ne scon-
sigliano il consumo per il semplice fatto
che i prodotti a base di avena commerciale
disponibili sono spesso contaminati da altri
grani di cereali contenenti glutine e quindi
dannosi.
I celiaci non devono preoccuparsi eccessi-
vamente della qualità della loro alimenta-
zione: la dieta aglutinata non induce seri
problemi nutrizionali dal momento che i
cereali proibiti non contengono nutrienti
essenziali. L’esclusione di tali alimenti
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I cereali contenenti glutine o senza sono:
CEREALI COL GLUTINE CEREALI SENZA GLUTINE
Frumento (grano) Amaranto
Farro Grano saraceno
Orzo Mais
Spelta Miglio
Kamut Riso
Segale
Triticale
Avena



comporta l’esclusione della più comune
fonte di carboidrati, ovvero il frumento,
ricorrendo sia alle farine di quei cereali
permessi (riso, mais, soia) sia a prodotti
dietetici del commercio.
La difficoltà più comune consiste nel fatto
che i cereali da escludere possono essere
presenti in più o meno piccole quantità in
molti prodotti alimentari. La farina di fru-
mento è, infatti, utilizzata ampiamente dal-
l’industria alimentare, dato che costituisce
un ottimo addensante ed eccipiente a basso
costo in numerosi prodotti quali cibi precot-
ti, cibi già pronti, preparati farmaceutici.
L’uso sporadico di sostanze alimentari anche
con minime quantità di glutine potrebbe
indurre il ritorno dei sintomi e dei segni
della malattia, compresi i danni alla mucosa. 
Bisogna sottolineare che la dieta aglutina-
ta deve essere instaurata anche nelle forme
asintomatiche o subcliniche, sia perché
senza trattamento dietetico la malattia può
progredire, sia perché una dieta priva di
glutine previene complicanze tipiche della
celiachia comprese le neoplasie maligne,
soprattutto linfomi, frequenti nelle forme
di malattia celiaca silenti o latenti. Nei
pazienti con malattia celiaca sono talora
presenti intolleranze alimentari di altro
tipo, la più comune è quella nei confronti
del latte per deficienza secondaria della
lattasi. Il latte deve essere eliminato dal-
l’alimentazione del paziente con celiachia
solo se la sua introduzione determina real-
mente diarrea o altri disturbi, altrimenti
non è necessario.
La malattia non viene innescata in funzio-
ne della quantità di glutine che viene inge-
rita, ma dalla sua semplice presenza anche
in minime tracce, per cui il celiaco deve
eliminare qualunque prodotto che contenga
il glutine e un tale tipo di alimentazione va
seguito per sempre e senza strappi alla
regola. 
L’alimentazione del celiaco deve comun-
que essere equilibrata e bilanciata nei suoi
componenti in modo da prevenire situazio-
ni di carenza o di eccesso di micro- o di
macronutrienti. Se, dal punto di vista teori-
co, tale assunto può sembrare relativamen-
te semplice da attuare, in pratica la strada
per arrivare a centrare quest’obiettivo non
è priva di ostacoli.
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