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ANTICORPI ANTI-TRANSGLUTAMINASI INTESTINALI

Marcatore immunologico specifico della malattia celiaca

Prodotti a livello intestinale nelle prime fasi della malattia

Ruolo nel percorso diagnostico?
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Anticorpi intestinali positivi

Anticorpi intestinali negativi

Studio multicentrico

Sensibilità e specificità assolute



TECNICHE DI RILEVAZIONE DEGLI ANTICORPI ANTI-TRANSGLUTAMINASI INTESTINALI



Libreria anticorpale 

in batteri

Selezione su 

transglutaminasi

Biopsia intestinale Linfociti B RNA cDNA

Clonaggio

VL

VH

scFv

Linker

VL+VH

Vettore

VH
VL

Fagi 

ricombinanti

DNA

Anticorpi anti-

transglutaminasi
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Phage-display

Caratteristiche

Tecnica Sensibilità Specificità Vantaggi Limiti

Phage-Display 

Libraries

97-98% 100% Conservazione 

campioni

Personale altamente qualificato

Protocollo estremamente laborioso

Tempistiche operative prolungate 

Risultati qualitativi
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Depositi IgA anti-transglutaminasi Microscopia a fluorescenza

Caratteristiche

Tecnica Sensibilità Specificità Vantaggi Limiti

Depositi IgA anti-

transglutaminasi

73-100% 80-100% Conservazione 

campioni

Personale specializzato

Campione di tessuto correttamente orientato

Strumenti di laboratorio (criostato, 

microscopio a fluorescenza)

Rilevazione dei depositi di 

IgA anti-transglutaminasiCriosezionamento
Incubazione 

con anticorpi
Biopsia intestinale
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Depositi IgA anti-transglutaminasi Immunoistochimica

Sezioni di campioni 

fissati e inclusi
ImmunoistochimicaBiopsia intestinale Rilevazione dei depositi di 

IgA anti-transglutaminasi
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EMA-Biopsy test

Caratteristiche

Tecnica Sensibilità Specificità Vantaggi Limiti

EMA-Biopsy Test 94-100% 99% Metodica di facile esecuzione

Kit standardizzati

Tempistiche operative ridotte

Personale specializzato

Campione fresco

Biopsia intestinale Biopsia intestinale in coltura 

con peptide di gliadina digerita
Incubazione con 

anticorpo

Incubazione con 

surnatante

Rilevazione AEA (anticorpi 

anti-endomisio)
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Test rapido

Caratteristiche

Tecnica Sensibilità Specificità Vantaggi Limiti

Test rapido 100% 97% Saggio rapido e di facile esecuzione

Eseguibile in qualsiasi unità endoscopica

Campione fresco

Biopsia intestinale

+ - 

Frantumazione 

meccanica
Immunocromatografia Lettura
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Test rapido

Un nuovo metodo brevettato utilizzabile 

con kit già sul mercato per la rilevazione 

degli anticorpi anti-transglutaminasi su 

goccia di sangue

+ - 

Frantumazione 

meccanica
Immunocromatografia Lettura
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TEST RAPIDO ACCURATEZZA DIAGNOSTICA-STUDIO MULTICENTRICO

2022 PNRR M6C2 – Proof of concept

Validation of a new innovative method for the easy detection of a disease specific marker to make prompt 

diagnosis of celiac disease in all the clinical manifestations: a paediatric multicenter study
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RISULTATI PRELIMINARI

90% specificità

95% sensibilitàBulbo

72% specificità

93% sensibilità

Pazienti arruolati

Sensibilità e specificità

Duodeno Distale
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SEMPLICE

SEMPLIficare la ricerca degli anticorpi anti-transglutaminasi intestinali per 

un’accurata diagnosi di CEliachia: dal laboratorio al letto del paziente

Progetto di trasferimento tecnologico finanziato dalla regione Friuli Venezia Giullia

tramite il bando «Sostegno a progetti di validazione di idee e tecnologie innovative che 

prevedano il raggiungimento di un TRL 6, 7 o 8»
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TRL4

Tecnologia validata in laboratorio

TRL7 

Dimostrazione del prototipo in ambiente operativo

Sviluppo del prototipo

Standardizzazione del metodo

Validazione analitica Validazione clinica

Conformità regolatoria

Raccolta di evidenze per attrarre 

partner industriali e avviare la 

commercializzazione

TRL –Technology Readness Level
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1. Sensibilità e specificità molto elevate con qualsiasi metodica di rilevazione utilizzata

3. La rilevazione rapida potrebbe essere resa disponibile nella pratica clinica con un 

test pronto per la commercializzazione

2. Le complesse metodiche fino a poco tempo fa disponibili ne hanno limitato l’utilizzo 

a pochi centri specializzati

4. Un utilizzo più diffuso nella pratica clinica potrebbe contribuire a definire con

maggiore precisione il ruolo, i limiti e le potenzialità di questo marcatore, che ad oggi

trova ancora scarsa applicazione.



SALUTI OPER MIND FOR A DIFFERENT VIEW

TriesteGastroenterologia pediatrica

luigina.deleo@burlo.trieste.it
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