Anemia, sideropenia

e malattia celiaca

Introduzione

L’anemia e/o sideropenia costituiscono un elemento di frequente riscontro
nel quadro laboratoristico dei soggetti con malattia celiaca (MC)."*®
Numerosi studi, inoltre, hanno evidenziato che la presentazione clinica della
MC e spesso eterogenea, con prevalenza di forme sfumate o caratterizzate
da sintomi prevalentemente extraintestinali.” In alcuni di questi casi,
dunque, le alterazioni dei parametri ematologici rappresentano I'unico dato
rilevabile di un’enteropatia da glutine.*®”

Epidemiologia

L'anemia secondaria al malassorbimento di ferro, acido folico e/o vitamina
B12 ¢ la piu comune complicazione della malattia celiaca e la maggior parte
dei pazienti presenta problemi di anemia al tempo della diagnosi.”
Numerosi studi hanno riportato una prevalenza di anemia nel 12.69% dei
soggetti con recente diagnosi di malattia celiaca.®**™

Inoltre, la malattia celiaca & spesso diagnosticata in pazienti affetti da
anemia, ed in particolare, € la forma subclinica della malattia che risulta
essere una causa frequente di anemia e/o sideropenia (Tabella 1).

Tabella1. Datirelativi alla prevalenza della MC in pazienti con anemia.

Autore Pazienti con anemia Prevalenza MC (%)
Unsworth etal 2000 200 6.6
Haslam et al. 2001 216 2.3
Annibale etal. 2001"* 190 13.7
Howard etal. 2002 258 10.9
Ransford etal. " 484 3.5
Grisolano et al. 2004"" 103 8.7
Mandal etal. 2004 504 1.8
Karnam etal. 2004 105 2.8
Kalayci et al. 2005" 135 4.4
Hershko etal. 2005*” 150 5

Anemiae/o sideropenia e MC: il laboratorio

Sia nelle forme di malattia celiaca ad esordio classico che in quelle subclini-
che, I'anemia si manifesta in genere di grado lieve-moderato e di tipo
ipocromico-microcitico'”: diminuzione del contenuto corpuscolare medio di
emoglobina (MCH) che si accompagna ad una riduzione del volume medio
dei globuli rossi (MCV); si associano, inoltre, ridotte concentrazioni sieriche
diferro biodisponibile (sideremia) e di ferro dei depositi (ferritina, trasferrina)
(Tabella 2).

Un recente studio ha evidenziato che i livelli sierici del recettore solubile
della transferrina(sTfR) e della ferritina rappresentano un parametro utile
per la diagnosi di celiachia nei bambini affetti da anemia e/o sideropenia
refrattaria.””

Tabella 2. Caratteristiche della anemia da carenza di ferro (modificata
da FA. Oski) *.

Parametri Andamento
Emoglobina (g/dl) Ridotta
Volume corpuscolare medio (fl) Ridotto
Ampiezza di distribuzione globuli rossi (%) Aumentata
Proto porti ring erilrocitaria (pmol/l) Aumentata
Sideremia (mgr/dl) Ridotta
Capacita totale legante il ferro (mg/dl) Aumentata
Ferritina sierica (mcg/l) Ridotta
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Patogenesi
LC—(11 Pzgtogenesi della carenza marziale nella malattia celiaca € molto complessa e di verosimile natura multifattoria-
le™

I meccanismi principalmente ipotizzati sono tre:

1. Ridotto intake orale di ferro da minore apporto alimentare, quale si osserva nelle forme tipiche di malattia celiaca e ad
esordio nei primi anni di vita, dove i sintomi prevalenti sono rappresentati dall’anoressia e dal vomito.

2. Ridotto assorbimento di ferro, sia a causa della minore superficie assorbitiva disponibile, che di una alterazione del
brush border della mucosa intestinale.

3. Aumento delle perdite di ferro a livello intestinale. La spiegazione di tale fenomeno sarebbe da ricondurre o al rapido
turnover degli enterociti, con conseguente alterazione della barriera cellulare epiteliale, oppure a piccole perdite
ematiche intestinali dovute a microerosioni conseguenti allo stato di infiammazione cronica.

Conclusioni

La sideropenia con o senza anemia presenta una incidenza elevata nei pazienti con malattia celiaca e, in alcuni casi (MC
atipica o monosintomatica), costituisce I'unico elemento rilevabile.

L'introduzione nella pratica clinica di test sierologici di screening validi ed affidabili, quali gli anticorpi antitransglutaminasi
(tTG) ed antiendomisio (EMA), sia di classe IgA che IgG, ha reso possibile l'identificazione delle forme atipiche e, quindi, la
diagnosi della enteropatia anche nei soggetti anemia e/o sideropenia isolate. In queste situazioni, inoltre, I'avvio della
dieta priva di glutine, determinando il completo ripristino della mucosa intestinale, consente la normalizzazione dei
parametri ematologici™. | dati sopra esposti, dunque, confermano I'opportunita di eseguire la determinazione dei markers
sierologici per la malattia celiaca nei soggetti con anemia ferrocarenziale non altrimenti motivata, soprattutto se resistente
alla terapia marziale per os.
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