
L’allarme

Celiachia in aumento
a Napoli un centro 

per esami sui bambini
Il presidio della Federico II, diretto da Renata Auricchio, porta avanti uno screening 

con esami a 2, 6 e 10 anni “per avere già una diagnosi prima della comparsa dei sintomi”

di Giuseppe Del Bello 

Centri specializzati e screening, da 
Napoli un progetto pilota. La celia-
chia diventa sempre più frequente, 
non solo negli adulti. L’incidenza è 
in aumento, dicono i registri, in tut-
ta Italia e in Campania. Un fenome-
no del quale la scienza non è venu-
ta  ancora  a  capo,  probabilmente  
per la multifattorialità, che caratte-
rizza l’espressione della malattia. 

Riccardo Troncone,  già  ordina-
rio di Pediatria alla Federico, II ipo-
tizza che la maggior incidenza pos-
sa «inserirsi - dice - in un generale 
aumento di  malattie  immunome-
diate, per esempio il diabete di tipo 
1. Secondo le ultime stime, su tutto 
il  territorio nazionale la celiachia 
coinvolge tra l’uno e il 2 per cento 
della popolazione, cioè una perso-
na su 50».

In poche parole, pur manifestan-
dosi in epoca giovanile (in genere 
entro i 18 anni), può rendersi evi-

dente da adulti (soprattutto, nella 
popolazione femminile). Si identifi-
ca in un’intolleranza al glutine, at-
traverso  un  meccanismo  autoim-
mune. Cosa succede? La sintomato-
logia (diarrea, vomito, distensione 
addominale), scatenata dalla mal-
nutrizione, a sua volta causata da 
un  cattivo  assorbimento  dei  nu-
trienti, incide sul peso, quindi sulla 
crescita  dei  bambini.  Meno  fre-
quente è la celiachia “atipica”, che 
si manifesta con scarsa crescita e 
anemia  refrattaria  alla  sommini-
strazione di ferro. 

L’intolleranza al glutine è respon-
sabile di notevoli lesioni della mu-
cosa intestinale, in particolare dei 
villi che vanno incontro ad atrofia. 
La letteratura scientifica definisce 
il glutine “frazione proteica del fru-
mento, segale, orzo, o derivati”. Do-
ve si trova? In gran parte degli ali-
menti a base di grano: pane, farina, 

semolino, cous cous, paste alimen-
tari, fiocchi, müesli, pangrattato e 
amido.

Da quasi un anno è partito un pro-
getto  nazionale,  rivela  Troncone,  
uno screening per il quale la Cam-
pania ha un ruolo pilota insieme a 
Sardegna,  Lombardia  e  Marche.  
«Nel nostro centro di riferimento 
regionale, diretto dalla professores-
sa Renata Auricchio, il progetto è 
partito con l’ausilio dei pediatri di 
famiglia. Questi ultimi sottoporran-
no i bambini a 2, 6 e 10 anni, ad esa-
me per la ricerca di anticorpi anti-
transglutaminasi (per la celiachia), 
di Anti-Gad, Anti-Ia2 e Anti-Znt78 
(per il diabete). Il progetto, frutto di 
una legge nazionale, non ha riscon-
tro in altri Paesi del mondo, anche 
se siamo in fase molto preliminare. 
Con questi presupposti, già si pen-
sa, una volta a regime, cioè quando 
diventerà definitivo, di far partire il 

monitoraggio in epoca neonatale.  
In questo modo si potrà concentra-
re  il  follow-up  sulla  popolazione  
che presenta questi geni. Tra l’al-
tro,  quando  viene  diagnosticata  
una qualsiasi altra malattia di tipo 
autoimmune, sottolinea lo speciali-
sta,  va  sempre  ricercata  la  celia-
chia, perché spesso si associa: «per 
esempio, chi ha diabete o la tiroidi-
te potrebbe essere anche celiaco. E 
poi i bambini con sindrome di do-
wn frequentemente ne sono porta-
tori, più di quanto si registri nella 
popolazione generale».

Ma perché lo screening assume 
un ruolo così rilevante? Risponde 
Auricchio che è anche associata di 
Pediatria, sempre all’ateneo federi-
ciano: «Fare una diagnosi - afferma 
- prima ancora della comparsa dei 
sintomi, diagnosi che solo trent’an-
ni fa restava spesso misconosciuta 
per mancanza di strumenti adegua-

ti, significa evitare conseguenze de-
vastanti  sulla  salute dei  bambini.  
Quindi è consigliato iniziare subito 
con il dosaggio degli anticorpi, an-
che perché nella popolazione pe-
diatrica se gli anticorpi sono negati-
vi ci si ferma senza ulteriori esami, 
perché nei bambini è davvero im-
probabile una celiachia con valori 
negativi. Oltretutto, lo scenario fu-
turo potrebbe aprire le porte a nuo-
ve strategie preventive. Tant’è vero 
che per il diabete, già oggi è possibi-
le intervenire, bloccando la rispo-
sta immune contro il pancreas». 

La dieta priva di glutine, invece, 
va intrapresa solo a diagnosi confer-
mata,  perché escludere il  glutine 
dall’alimentazione permette di ne-
gativizzare gli esami e di far scom-
parire i sintomi, ma così si compro-
mette una successiva diagnosi  di  
certezza. — giuseppe del bello
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Ceinge
Giovedì alle 
12,30 al Ceinge 
(via Gaetano 
Salvatore 486)
c’è “NutriSport 
HealthLab”: 

programmi di allenamento per 
giovani atleti. L’ideatore è Roberto 
Berni Canani (foto)

Cardarelli
Ieri, per la 
Giornata 
dell’epilessia,
il Cardarelli si è 
tinto di viola: in 
carico oltre 800 

persone in ambulatorio (tre volte 
a settimana). La responsabile 
è Marianna Pezzella (foto)

Salute mentale
Alle 11 di 
giovedì, a 
Palazzo Esedra 
“L’importanza 
di politiche 
sanitarie 

innovative per la salute mentale 
in Campania”. Interviene lo 
psichiatra Giulio Corrivetti (foto)

Renata 
Auricchio (in 
foto) è 
professoressa 
associata di 
Pediatria alla 
Federico II e 
guida il Centro 

di Riferimento Regionale della 
celiachia. Qui, si porta avanti da 
un anno un progetto pilota in 
Italia (assieme a Lombardia, 
Marche e Sardegna), per uno 
screening preventivo 
dei bambini, sulla ricerca 
di anticorpi sia della celiachia 
che del diabete di tipo 1

Tecnologia e robotica al servizio 
della didattica. Non solo per la 
formazione di medici, studenti e 
specializzandi, ma anche per 
confermare le attività 
infermieristiche. Lina Sollo, che 
esercita nell’Azienda Sant’Anna di 
Caserta, è anche delegata regionale 
della Società italiana di Neonatologia 
infermieristica (Sin-Inf): «La 
simulazione ad alta fedeltà è un 
approccio fondamentale per 
migliorare la pratica assistenziale. 
Anche quest’anno, il nostro ospedale 
ha partecipato, con una delegazione 
della Neonatologia diretta da Italo 
Bernardo, ai Nursing Simulation 
Games».

In Campania, però, mancano 
strutture di questo tipo.
«È vero, e mi auguro che possano 
essere istituite. In compenso 
possiamo contare su team itineranti 
(formatori ed attrezzature) che 
permettono agli operatori già in 
possesso di buone conoscenze in 
neonatologia di aggiornarsi».

Games, quindi una sorta di gioco 
a squadre?
«Mi spiego. L’ultimo evento, che si è 
svolto a Napoli, ha coinvolto gli staff 
infermieristici delle aziende 
ospedaliere e sanitarie regionali in 
una competizione tra squadre. 
Ognuna, composta da tre infermieri 

e una riserva, ha simulato interventi 
di assistenza al neonato. In sostanza 
è una sfida nell’ambito di due 
categorie: infermieri del Centro 
Nascita e infermieri della Terapia 
intensiva Neonatale (Tin). L’obiettivo 
è quello di mettere a confronto, sotto 
forma di gioco, i migliori team 
infermieristici sulle principali 
procedure in termini di qualità e 
tempi di esecuzione».

Torniamo alla simulazione.
«La tecnica, che riproduce scenari 
clinici reali, è uno strumento 
prezioso nella formazione continua 
alla rianimazione neonatale. Tra 
l’altro, unito al debriefing 
(l’intervento psicologico di gruppo 
che analizza situazioni di 
emergenza, per attenuare le 
conseguenze emotive, ndr) i 
partecipanti riflettono sulle loro 
prestazioni dopo la simulazione. E 
questo aiuta a migliorare le 
competenze».

Quali sono le tecnologie?
«Il cardine della struttura didattica si 
basa sui manichini che riproducono 
perfettamente l’anatomia umana e, 
anche, la reazione agli stimoli, le 
condizioni patologiche e 
l’immediata risposta a manovre 
sbagliate. Da quelle più semplici, 
come l’incannulamento di una vena, 
alle più complesse rianimative».

Napoli Salute

©RIPRODUZIONE RISERVATA

Direttrice
Renata Auricchio

La delegata regionale della Società italiana neonatologia di settore

Sollo “Simuliamo le emergenze
così formiamo gli infermieri”

Napoli Salute

Prenotare una visita attraverso il CUP 
o scegliere il medico di base diventa semplicissimo.

Sul Portale Salute del Cittadino e sull’App Campania in Salute
hai tantissimi servizi sanitari regionali a portata di click.

All’App Campania in Salute e al Portale Salute del Cittadino della Regione Campania si accede con:

• Il Sistema Pubblico di Identità Digitale SPID - La Tessera Sanitaria TS
• La Carta Nazionale dei Servizi CNS - La Carta d’Identita Elettronica CIE

sinfonia.regione.campania.it
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