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IL PERCHE’ DI UN PERIODICO
DI AGGIORNAMENTO CLINICO-DIAGNOSTICO

el corso degli ultimi anni ab-

biamo assistito ad una acte-
lerazione della tecnologia applicata
in campo sanitario, soprattutto nel
comparto  diagnostico con  conse-
guenti ricadute in campo lerapeuti-
L

Limmediata diffusione delle co-
municazioni a livello mondiale e la
contemporanea disponibilita di risor-
se tecnologiche innovative hanno
portato a risultati che solo pochi
anni fa sernbravane imaggiungibili.

Tuttavia, se sotto il profilo tecnico
il progresso ha compiuto grandi pas-
sl In avanti mettendoci a disposizio-
e metodologle di indagine di livello
molto elevato, in realta le stesse ven-
gono ancora applicate con difficolta
nella pratica medica quotidiana.

Si assiste, cipé, ad una sorta di
scollamento bra quelle che sano le
patenzialita diagnostiche offerte dal-
la tecnologia attuale ed il loro utilizzo
nella dinlea, forse a causa delle diffi-
colta di disporre di informarioni con-
cize ed esaurient! al riguardo.

Da questa constatazione nasce
I'idea di CAMinforma, un foglio in-
formative periodico rivolto agli ope-
ratori del settore sanitario con lo sco-

to educate their clientele.

I think that laboratories have an obligation

When we bring a new test on line
we provide a sumrmary of the disease, of the
technology used in the test and other information...

K. Carrol, Diretiore di Laboratoria, Salt Lake Citi (USA)
D un'interusta o Clindeal Laboratory Strofegies

po di favorime l'informazione e ['ag-
gicmamento.

I CAM, Centro Analisi Monza,
struttura polidiagnostica di elevato li-
vello tecnologico-gualitativo, presen-
te sul territorio di Monza e della
Brianza da alcuni decenni, vucle con
guesto progetto  editoriale porsi
come punto di consulenza, di rifer-
mernto ed nformazione In modo che
CAMinforma possa diventare un va-
lido strumento di aluto nella pratica
ambulatatiale.

Dr. Angeler Giron)
Dirattore Generale
CAM Cenitro Analisi Monza
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IL MORBO CELIACO: Test diagnostici

| morbo Celiaco o Celiachia

e una patologia inflammatoria
autoimmunitaria del piccolo intesti-
ne: scatenata dall'ingestione di ali-
mentl derivati dal frumento o analo-
ghi cereali.

Questa maiattia viene anche
chiamata Sprue o Enteropatia Gluti-
ne-sensibile e pud manifestarsi in
qualsiasi momento della vita, anche
se¢ molto spessa si presenta durante
linfanzia e comunque dopo chie pro-
dotti derivati dal frumento vengono
intredott nella dieta.

L'infismmaiione che ne conse-
que porta ad atrofia dei villl intesti-
nali dando ongine ad un malassorbi-
mento delle sostanze nutritive, dei li-
quidi e degli elettroliti: infatt un sog-
getto con moroo celiaco presenta
gravi forme di diarea, debolezza e
perdita di peso accanto a sintomi
subclinici quall anemia, dolore ad-
dominale, ailaticamento.

| pazienti affetti da morbo celiaco
sono sensibili alla frazione gliadinica
di uni proteina (glutine) presente nel
frumento ed a proteine simili (profa-
mine) presenti in alti cereall (esem-
pio: segale ed orzo).

Sebbene la risposta al glutine av-
venga nellintesting, non sempre i
sintormi di tale intolleranza sono im-
putabili e correlati al tratto intestina-
le, infatti la sensibilita al glutine pud
essere rilevata anche a carico della
cute; guesta patologia e chiamata
Dermatite Erpetiforme

Nei pagienti alfetti da celiachia
che sequono una dieta esente da
glutine i sinlomi gradatamente scom-
patona ed i villi intestinali si rigene-
rano. L jpersensibllita al glutine, sia
come morho celiaco che come der-
matite erpetiforme ¢ mediata geneti-
camente; infatli alire i1'90% del pa-
zieniti alfetti da Merbo Celiaco pre-
sentEano | marcaton geneticl assocatl
all'enteropatia alutine-sensibile
HLA: DR3, DR5, DR7, DQw2).

DIAGNOSTICA
DEL MORBO CELIACO

Inizialmente la diagnasi di Morbo
Celiaco & difficoltosa in quanto, con-

siderando solo’ | sintoml elinici che

sano varl e generici, si & indofti ad
equivocare la sindrome.

Anermnia, stress, esaurimenio ner-
voso, ulcera gastrica, allergia alimen-
tare, colite, diverticolite, calcoli alla
cistifellea sono le diagnosi pit fre-
quenti in prima istanza,

| mezzi diagnostici a disposizione
per una precisa identificazione della
malattia sono:

- biopsia intestinale
- test sierologici di laboratorio

La biopsia intestinale, & una tec-
nica invasiva e guindi con limitazio-
ni, disegnata per rilevare |'atrofia dei
villi intestinali su vetrino istologico e
secondlo le indicazioni dell' Euro-
pean Soclety of Pediatric Gastroen-
terology and Nutrition per una cor-
retta diagnosi di Morbo Celiaco sa-
rebbe necessario procedere a tre di-
verse biopsie a tre stadi diversi della

malattia.

Gli esami di laboratorio, al con-
trario forniscono un mezo rapido,
specifico e sicuro per la diagnosi di
Morbo Celiaco.

| test sono indirizzati all'identifica-
zione degli anticorpi che si manife-
stano nei sogget alfetti da Morbo
Celiaco, anticorpl che sono di tre
tipi:

1] Anticorpi anti Endomisio (EMA)
2| Anticorpi anti Reticolina (ARA)
3] Anticorpi anti Gliadina (AGA)

Anticorpi anti Endomisio

Sono autoantcorpi, soprattutto
di classe IgA, considerati i veri mar-
catori del Morbo Celiaco, virtual-
mente sono presenti in tutti | casi di
malatiia attiva, vengono identificati
in laboratorio con tecniche di Im-
munofluorescenza e la loro scom-
parsa dal siero coincide con una
remissione della patologia (esem-
pio dopo 12 mesi di dieta senza
glutine} allo stesso modo riappaio-
no entro 6 mesl dal “challenge
test” con glutine.

Morbo celiaco
Sintomi clinici

Vari e generici. Diarrea, perdita di peso, debolezza, affaticamento, ane-

mia, dolori addominali,

Diagnosi

Biopsia intestinale.

Test sierologici di laboratorio.

Test di laboratorio

Determinazione degli anticorpi
anti-Gliadina (AGA)
anti-Endomisio (EMA}
anti-Reticolina (ARA)

anti-Transglutaminasi tissutale.

Trattamento
Dieta priva di glutine.




Anticorpi anti Reticolina

Sono auloanticorpl meno specifict
di classe lgA 2d IgG si comportano
come all Anticoml anti-endomisio
scomparendo a sequito di dieta appre-
priatel ncomparendo al “challenge test”
con glutine.

Anticorpi anti Gliadina
Sono autoanticomi, IgA ed IgG,
la cuj significativita, gqualora utilizzati

come unico marker di Morbo Celia-
co @ spesso discussa, Infattl | pazienti
in et infantile con Morbo Celiaco
accertato presentano tuftl anticorpl
anti-Gliadina, neali adulti spesso
guesti anticorpl sono associati ad al-
tre malattie Intestinall. La loro identi-
ficazione e quantificazione in labora-
toria avviene mediante tecniche ELL-
SA.

Accanto ai test appena descritti, il

Schema suggerito per l'interpretazione diagonistica dei test di laboratorio
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laboratorioc ha a disposizione un
nuovo esame che completa il pan-
nello diagnostico per il Morbo Celia-
Co.

Si tratta della determinazione de-
gli autoanticorpi anti-tTG (fissue
TransGlutaminase) un enzima della
famiglia delle aciltransferasi calcio di-
pendenti,

Questi  auotanticorpi  sembrana
essere direttamente correlati con la
presenza di glutine nella dieta del
paziente celiaco.

TRATTAMENTO
DEL MORBO CELIACO

La completa assenza di glutine
dalla dieta poria ad un sensibile mi-
glioramento delle condizioni entro 2
seflimane; In alcuni casi la risposta @
pitt limitata,

HELICOBACTER PYLORI

Risultati di uno screening sulla popolazione in eta pediatrica.

Il CAM Centro Analisi Morza, in
associazione con la Clinica Pediatyi-
ca dell'Ospedale di Monza, Universi-
ta di Milann, ha condotio uno scree-
ning su una popolazione omouanea
in eta pediatrica

Lo studio avevia come obiettivi:

- verificare |'incidenza dell'infezione
da Helicobacter Pulori in soggetti in
eta peclintrica

valutave ['efficacia della terapia nei
soagetll smiomalici
- determinare lo stalo di cross-infe.
sione delle famighe dei soagetti sin-
tomatici
- Seguie | pazienti asintomatici ma po-
sitivi al test per un periode di 6.8 mesi

Materiali e metodi

La diagnosi di infezione da Heli-

cobacter Pylori & stata basata sulla
?:?sitfuiia al Breath Test con Urea

C (BREATH TEST).

Tale esame si basa sulla capacita
dell'Helicobacter Pylori (in particola-
re di un suo enzima) di scindere
l'urea liberando anidride carbonica
che viene eliminata attraverso la re-
spirasione,

Dopo somministrazione di urea
marcata, se nello stomaco del pa-
Zienle & presenite |'Helicobacter Pylo-
n, questo scindera |'urea marcata li-
berando anidride carbonica conlene-
te "C rilevabile nell'aria espirata dal
paziente dimostrando cosi la presen-
za di Helicabacter Pyloni

| pazienti da sottoporre a
BREATH TEST sono statl indivi-
duati negli alunni delle classi 1°-2¢ -
3" media dell'unica scuola di Villa-

santa (questo fomiva un criterio di
assoluta omogeneita del campione,
essendovi rappresentati tuttl gl strati
sociall).

L'esecuzione del test & stata pre-
ceduta da diverse riunloni con | pe-
diatrl curanti, con i medic di base,
con'i genitori per {llustrare lo scopo
che ¢i si proponeva con guesto stu-
dio e come si intendeva procedere
per || follow-up.

Inaltre @ stato consegnata del ma-
teriale informativo sull'infezione da
Helicobacter Pylori ed una scheda
per la registrazione dei dati anamne-
stici del familiarf per eventuali sinto-
mi riteribili all'Helicobacter Pylon ed
una richiesta di consenso informato.

E' stata inoltre discussa con | pe-
diatri la libera scelta per un’eventua-
le terapia ed Il successivo follow-up.

¥l



Risultati

Sogaatti testati: 310

Sogoetti positivi 32 (16 maschi e
16 fermmine)

Diei 32 Helicobacter Pylori pasiti-
vi 14 erano sintomatici e 18 asinto-
maticl.

Del 278 Helicobacter Pylori nega-
fivi, 21 eranc sintomatici e 257 asin-
tomalici.

Tra | 14 positivi sintematici in 10
cast si e riscontrata positivita per al-
meno un kmillare, 2 con familiarl
negativl, nel restantl 2 casi non ¢i €
potuto procedere al test der familian.

Bambinl sintomatici ma Helico-
bacter Pylori negativi erano 21, di
cul 3 famiglie con almeno 1 positivi-
.

Come da linee guida riportate &
stala prescritfa terapia (amoxicillina
claritramicina omeprazolo per 14
giomi) per 1 soggeti Helicobacter
Pylori pasitivi e sintomatici con con-
trollo con Breath Test alla fine del ci-
clo terapeutico,

Per i soogetii Helicobacter Pylori
pasitivi asintfomatici non si & proce-
duto a terapia farmacologica, ma
soho stati sequiti dal punto di vista
clinice per un periodo di 6-8 mesi
con ripetzione alla scadenza del
BREATH TEST

HELICOBACTER PYLORI
positivi sintomatici
Risultati della terapia.

B soggetti diventano asintomatici'

con BREATH TEST negativo

Principio del BREATH TEST
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3 soagaetti diventano asintomatici
e dimezano il valore del BREATH
TEST

3 soggett non rintracciati

HELICOBACTER PYLORI
positivi asintomatici
Risultati del ricontrollo

10 soggetti asintomatici con
BREATH TEST positivo

4 soggetti  asintomatici  con
BREATH TEST positive ma valore
dimezzalo

2 soggettlt asintomaticc  con
BREATH TEST negativo

2 soggetti non rintracciati

Discussione

1) L'incideriza dell'infezione da
Helicobacter Pylori nella fascia d'eta
presa in considerazione € inferiore a
quella nazionale tolale fiportata in
letteratura 207

2) La terapia adottata ha fomito
buoni risultati, risolvendo in un'alta
percentuale il problema.

3) Lo studio sul familiari confer-
ma la via di cantagio inlerpersonale
siretto;

4) 1l controllo sui soggetti asinto-
matici non ha tornito utili indicaziont
probabilmente per il periodo troppo
carto, data |'evoluzione dell'infezic-
ne Helicabacter Pylori, tra il 1 test e
quells di ricontrallo.

5) Sarebbe auspicabile un piu
lungo follow-up dei pazienti asin-
tomatici Helicobacter Pylorl posi-
tivi, per valutare pil efficacemen-
te il periodo di latenza tra l'infe-
zione e la manifestazione dei sin-
lomi, ammesso che esista questa
correlazione. Questa sorveglian-
za potrebbe aiutare a capire se la

comparsa dei sintomi pud essere.

influenzala da situazioni patologi-
che associate.

-
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