
Patrizia	Alvisi
Programma	Gastroenterologia	pediatrica

Ospedale	Maggiore
Bologna	
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Età 2019 2020 2021 2022

6 mesi- 5 anni 494 437 408 448

6 anni- 9 anni 1140 1086 1052 1086

10 anni-13 anni 1749 1680 1662 1695

14 anni-17 anni 1784 1882 1959 2029

Totale 5167 5085 5081 5258

Totale pazienti celiaci pediatrici 
20591/4 anni

Numero di centri certificatori 
pediatrici in regione: 12

I celiaci in età pediatrica in Emilia Romagna



Casistica della Gastroenterologia Pediatrica - Ospedale Maggiore
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Diagnosi per anno (secolo scorso…)

158/1541



0

20

40

60

80

100

120

140

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Diagnosi di celiachia per anno (2012-22)
Anno di 
diagnosi

2022

2021

2020

2019

2018

2017

2016

2015

2014

2013

2012

Nuove 
diagnosi

116

83

65

103

69

65

42

56

65

64

61



0 20 40 60 80 100 120 140

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

istologia n totale

% 
istologia

24

29

29

35

46

63

56

60

60

33

32

Anno di 
diagnosi

2022

2021

2020

2019

2018

2017

2016

2015

2014

2013

2012

Istologia	sì	o	no



Fase 1
Accesso e 
diagnosi

Fase 2
Terapia e 
Follow up 

specialistico

Diagnosi di celiachia

Fase 3
Follow up
 PLS/MMG

Negativizzazione

Il pz presenta sintomi riconducibili a 
celiachia

(PLS /MMG /Dietologo /Neuropsichiatra infantile/
Allergologo /Gastroenterologo/Dermatologo/

Odontostomatologo)

Insorgenza di problematiche
 o sierologia specifica
 nuovamente positiva 

Altra diagnosi

Percorso 
celiachia adulti

Compimento del
 16-esimo anno di età

Celia	Diagnosi	reflex	
Ab	anti	TTG	IGA+IGA	totali
EMA	effettuato	in	casi	Ab	anti	TTG+	
Anticorpi	anti	peptidi	deamidati	IGG	
(Se	deficit	assoluto	di	IGA)	

Criticità !!
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Fase	2
Terapia	e	follow	

up

• Il	 paziente	 viene	 istruito	 sulla	
dieta	 da	 seguire	 e	 vengono	
consegnati	i	documenti

• Il	 paziente	 viene	 valutato	 presso	
ambulatorio	con	dietista

• Controlli	 ogni	 6	 mesi	
(clinici+ematologici)	in	regime	DS	
fino	 alla	 negativizzazione	 della	
sierologia

• Profilo:	Celiachia	follow	up	
(emocromo,	AST,	glicemia,	
emoglobine	glicate,	ab	anti	TTG	IGA*,	
TSH	reflex)
• Invio	al	PLS

*NO	EMA/Deficit	IGA	esegue	DPGAGA	IGG
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Fase	3
Follow	up	presso	

PLS/MMG
• Il	 PLS/MMG	 prescrive	 e	 valuta	

esami	 ematici	 annualmente	
secondo	profilo	 celiachia	 follow	
up	e	l’aderenza	alla	dieta	GF

• Può	 inviare	 nuovamente	 il	
paziente	 presso	 ambulatorio	
celiachia	 osp	 Maggiore	 tramite	
mail	 per	 rivalutazione	 della	
dieta	 o	 altri	 sintomi	
gastroenterologici

	



Ultima visita 
presso Centro 
celiachia (V1)

Pediatra di 
famiglia

Visita 
(V2)

´pazienti in follow-up presso i pediatri di famiglia sono stati richiamati per una
visita di rivalutazione (V2)

´ Dati clinici e anamnestici raccolti:

- sesso (m/f), etnia
- età, sintomi alla diagnosi
- familiarità per celiachia (si/no)
- presenza di comorbidità (si/no)
- esecuzione della biopsia duodenale alla diagnosi (si/no)
- alla V1: età,  BS, valore ab anti-tTG IgA
- alla V2: età, BS, valore ab anti-tTG IgA

Ø Questionario Pavia-Biagi Score
Aderenti (A)� BS 3-4
Non Aderenti (NA) � BS 0-1-2

Ø Sierologia
Aderenti (A) � ab anti-tTG <7 U/ml 
(Negativa)
Non Aderenti (NA) � anti tTG >7 U/ml 
(Positiva)

Materiali e metodi



Aderenti	 	 	 189	 	 165	 167
alla	DGF

Non	aderenti	
alla	DGF	 	 	 11	 	 8	 33

25
3

V 1 V 2

´ Differenza statisticamente significativa sull’aderenza alla DGF		a	V1	(94,9%)	e	V2	
(83,5%)	(p	<0,001)

´ Periodo intercorso fra diagnosi-V2	6,8	anni	(media),	6	anni	(mediana)

´ Fattori di	rischio:	età >13	aa,	etnia straniera

Risultati:	Confronto aderenza alla dieta nel corso del	follow	up



CRITICITA’ IN EMILIA ROMAGNA

FOLLOW UP:
1) Presso il centro fino al 15-16° anno: 3
2) Presso il centro fino alla negativizzazione dei sintomi poi PLS: 7 
3) **Subito dopo la diagnosi affidati al PLS: 2

Tempi di attesa per ENDOSCOPIA 
(EGDS):
 c/o Ospedale Maggiore:
12 mesi

Celia diagnosi:
 reintrodurre Ab anti DPG IGG in 
età <24 mesi



grazie !

patrizia.alvisi@ausl.bologna.it

gastroenterologia.pediatrica
@

ausl.bologna.it


