UNIRE

Utenti Millewin in rete

RACCOLTA DATI RETROSPETTIVA MALATTIA CELIACA (OTTOBRE 2005)

MEDICI PARTECIPANTI:

36

POPOLAZIONE ASSISTITI:
53973
MALATI CELIACI:


139
(0.257%)
M: 37
(26.6%)
F: 102
(73.4%)

CASI SOSPETTATI  DAL MMG:
75
53.9%

DA ALTRI:
64
46.1%





M

F


ETA’ DIAGNOSI
00-10:

8

11





11-20:

8

10





21-30:

5

27





31-40:

6

23





41-50:

4

15





51-60:

5

9





61-70:

1

3





71-80:

0

3





Ignota:

0

1


MOTIVI PER CUI E’ STATO POSTO IL SOSPETTO DIAGNOSTICO:








sospetto
sospetto





totale


MMG

altri

Diarrea cronica:

28


17

11

Calo ponderale:

14


6

8

Anemia sideropenica:

52


38

14

Distensione addominale:
18


13

5

Astenia/malessere:

31


16

15

Scarso accrescimento :
12


6

6

Dermatite erpetiforme:
3


0

3

1 sintomo:
80

Neuropatia periferica:

2


1

1

Osteopenia/osteoartrosi:
5


2

3

2 sintomi:
31

Ipoalbuminemia:

0

Deficit folati e/o B12:

4


3

1

3 sintomi:
19

Infertilità:


4


2

2

Ipertransaminasemia:

6


5

1

>3 sintomi:
1

Rashes cutanei:

5


11

4

Non noti.
8

Familiarità:


15


11

4

PATOLOGIE ASSOCIATE:

Tiroidite autoimmune:
7






Diabete tipo I:


3






Sindrome di Down:

0

ESAMI DIAGNOSTICI ED INCIDENZA MALATTIA

	
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	AGA
	204


	188
	201
	237
	248
	

	Ab anti EM
	234


	188
	198
	308
	347
	

	Ab anti TG
	16


	39
	221
	374
	525
	

	Incidenza


	12


	9
	11
	14
	17
	15


APPROPRIATEZZA RICHIESTA Ab anti TG

	
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Ab anti TG
	16


	39
	221
	374
	525

	Ab anti TG+IgA
	5


	11
	46
	53
	106

	
	
	
	
	
	

	Ab anti TG
	16


	39
	221
	374
	525

	Ab anti EM
	234


	188
	198
	308
	347

	TGA+EM
	4


	14
	100
	208
	251


COMMENTO:

La prevalenza di malattia celiaca nella popolazione dei medici partecipanti allo studio risulta essere di 1 caso ogni 400 assistiti, abbastanza in linea con la prevalenza stimata della malattia celiaca nella popolazione mondiale che è di 1/266. Bisogna peraltro sottolineare la notevole variabilità tra i medici partecipanti, che va da un massimo di 14 celiaci per 1500 assistiti ad un minimo di 1 celiaco per 1500 assistiti. La maggior parte dei medici ha comunque una prevalenza di 4-6 pazienti affetti da celiachia. Per quanto riguarda l’incidenza, invece, il progressivo incremento dei nuovi casi negli ultimi anni è in linea con l’andamento del Registro Celiaci dell’ ASL.

I dati riguardanti gli esami evidenziano un progressivo incremento del numero di richieste negli ultimi 5 anni, che interessa particolarmente gli anticorpi anti-transglutaminasi, ma che coinvolge anche gli anti-endomisio e, in misura minore, gli anti-gliadina, che pure continuano ad essere prescritti. Dai dati si evince inoltre che è frequente da parte dei medici la richiesta di anti-transglutaminasi contemporaneamente agli anti-endomisio.

A commento di questi dati, il professor Lanzini, nell’incontro svoltosi a Roncadelle il 26/11, ha sottolineato come la contemporanea prescrizione di Ab anti-transglutaminasi e Ab anti-endomisio non risulta essere appropriata. Infatti questi due anticorpi “vedono” lo stesso antigene, peraltro con analoga sensibilità e specificità. Mentre però la metodica per la determinazione degli anti-transglutaminasi è automatizzata (ELISA), quella per la determinazione degli anti-endomisio è operatore dipendente (immunoifluorescenza indiretta), e quindi non sempre affidabile, non aggiungendo peraltro nulla agli anti-transglutaminasi.

L’altra nostra carenza che hanno evidenziato i dati è la mancata richiesta, insieme alla determinazione degli anti-transglutaminasi, del dosaggio delle IgA totali.

Richiedendo al laboratorio il dosaggio degli Ab anti-transglutaminasi, di routine vengono dosate le IgA anti-transglutaminasi. E’ però descritta tra i malati celiaci una prevalenza variabile tra il 2% ed il 10% di deficit congenito di IgA (IgA totali < 5 mg/dL). In questo caso (se il soggetto che è sospettato essere celiaco e per il quale vengono richiesti gli Ab anti-transglutaminasi è anche portatore di un deficit congenito di IgA) la determinazione degli Ab anti-transglutaminasi può risultare falsamente negativa. Per questo motivo, ha sottolineato il prof. Lanzini, bisogna sempre associare la richiesta di Ab anti-transglutaminasi alla richiesta del dosaggio delle IgA totali. Nel caso risultasse un deficit di IgA bisogna richiedere al laboratorio la determinazione degli Ab anti-transglutaminasi IgG.

IN CONCLUSIONE

Nel sospetto di malattia celiaca, la richiesta corretta da fare è quindi:

Anticorpi anti-transglutaminasi

+

dosaggio IgA totali

Dimentichiamoci degli anticorpi anti-gliadina e anti-endomisio.
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