
DAN e intolleranze alimentari: esiste una correlazione? 

Dott.ssa Federica Marchetti
Specializzanda in Malattie dell’Apparato Digerente, UniFE

Direttore Prof. Giacomo Caio



REAZIONI AVVERSE AL CIBO

REAZIONI IMMUNOMEDIATE

IgE-mediate NON IgE-

mediate o miste

REAZIONI NON 

IMMUNOMEDIATE

Reazioni ad 

ammine
Carenza 

Enzimatica





REAZIONI AVVERSE AL CIBO

REAZIONI IMMUNOMEDIATE

IgE-mediate NON IgE-

mediate o miste

REAZIONI NON 

IMMUNOMEDIATE

Reazioni ad 

ammine
Carenza 

Enzimatica



REAZIONI IMMUNOMEDIATE: IgE mediate
L'allergia alimentare è una reazione immunitaria immediata e 
potenzialmente grave, nella quale vengono prodotte IgE dirette contro 
allergeni alimentari riconosciuti come «estranei». 

Reazione avviene 

da pochi minuti a 

due ore dopo 

l'ingestione

Orticaria, gonfiore 

di labbra e gola, 

difficoltà 

respiratorie, fino 

allo shock 

anafilattico

Basta una 

traccia 

infinitesimale 

per scatenare 

la reazione



GLI ALLERGENI PIU’ COMUNI

> 90% di tutte le reazioni allergiche
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REAZIONI NON IMMUNOMEDIATE 
Intolleranze Alimentari

L'intolleranza non coinvolge il sistema immunitario, ma riguarda 
l'incapacità dell'organismo di digerire o metabolizzare correttamente 
una sostanza. Possono essere di natura enzimatica (carenziale) o 
farmacologica. 

Dose-dipendente 

(piccole dosi 

possono essere 

tollerate)

Sintomi 

gastrointestinali 

(gonfiore, crampi, 

diarrea, 

meteorismo)

Sintomi dopo 

ore o giorni 

(reazione 

ritardata)



LE PRINCIPALI INTOLLERANZE

Lattosio → deficit di lattasi: 

ridotta espressione dell’enzima sul bordo 
dell’orletto a spazzola degli enterociti, necessaria 
per scindere lo zucchero del latte. Il lattosio non 
idrolizzato richiama acqua e viene fermentato dal 
microbiota del colon, producendo H2, CO2 e 
CH4 (gas e diarrea).

Istamina → deficit di DAO (diamminossidasi): 

Difficoltà a smaltire l'istamina  esogena, 

contenuta in cibi fermentati, vino o formaggi 

stagionati.
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REAZIONI IMMUNOMEDIATE: Celiachia

I villi intestinali si appiattiscono, 
impedendo l'assorbimento dei nutrienti.

La Celiachia è una patologia autoimmune, caratterizzata da uno specifico 

profilo sierologico ed istologico, provocata dall’introduzione di glutine in 

soggetti geneticamente predisposti. 

Il glutine rappresenta il trigger, ovvero l’attivatore del 

Sistema Immunitario (SI), responsabile del danno a 

livello dell’intestino tenue tramite l’azione dei linfociti 

T e dei linfociti B, con la produzione di anticorpi diretti 

contro la transglutaminasi tissutale (tTG). 

Eterodimeri HLA di classe II, 

in particolare di DQ2 e DQ8 

Grano, orzo, segale, farro, kamut





REAZIONI IMMUNOMEDIATE: Celiachia

Il gold standard diagnostico è rappresentato dal riscontro di danno mucosale alla biopsia duodenale, 

associato alla positività dei test sierologici, mediante gli anticorpi anti-tTG e gli anticorpi anti-

endomisio (EmA).

TERAPIA

La dieta aglutinata stretta è l’unico trattamento disponibile. Deve essere seguita per tutta la 

vita e porta alla risoluzione dei sintomi intestinali ed extraintestinali, alla negativizzazione 

degli anticorpi e alla ricrescita dei villi intestinali.

Impatto negativo sulla qualità della 

vita, problemi psicologici 



LA PERMEABILITÀ INTESTINALE

Mucosa intestinale = frontiera ultra-selettiva

Stato di salute → le cellule sono unite da giunzioni serrate (Tight Junctions) 
che decidono cosa può entrare nel sangue e cosa deve restare fuori.

Alterazioni dello stato della barriera intestinale → Leaky Gut Syndrome 
frammenti di cibo non digeriti e tossine batteriche (LPS) passano nel circolo 
ematico, scatenando un'infiammazione sistemica che può influenzare persino, 
attraverso l’asse intestino-cervello, la neurotrasmissione. 





LA ZONULINA: Il regolatore del varco
L’unica proteina in grado di modulare reversibilmente e fisiologicamente le 

giunzioni serrate intestinali è la zonulina = chiave biochimica.

Una volta rilasciata si lega a recettori specifici sulla superficie delle cellule 

intestinali  attivando una cascata di segnali intracellulari che porta alla fosforilazione 

di proteine strutturali. Le "cerniere" che tengono unite le cellule si contraggono e si 

aprono. Questo crea un varco fisico attraverso il quale molecole grandi, 

macroproteine e frammenti batterici possono passare nel tessuto sottostante.

Zonulina

Stimoli come il glutine o 

disbiosi intestinali 

porte si aprono

patologie autoimmuni e 

stati infiammatori





Il DOPPIO VARCO: barriera intestinale e BEE

La zonulina non agisce solo nell'intestino, studi recenti suggeriscono che 
possa modulare anche la permeabilità della Barriera Emato-Liquorale 
(plessi corioidei) e della Barriera Emato-Encefalica (BEE).

La cascata infiammatoria, perpetuata dal «leaky gut», provoca il rilascio in 
circolo di citochine pro-infiammatorie, come il TNF-alfa e l'IL-6, che 
viaggiano fino al cervello dove attivano la microglia (le cellule immunitarie 
del cervello), alterando la neurotrasmissione anche in aree chiave per i DCA

1. Ipotalamo: alterazione dei segnali di fame e sazietà (leptina/grelina).

2. Corteccia Prefrontale: riduzione del controllo inibitorio, tipica delle abbuffate (Binge Eating) o della 
rigidità ossessiva (Anoressia).

3. Sistema Dopaminergico: alterazione del circuito della ricompensa.



GUT-BRAIN 

INTERACTION
ARFID



DCA: Oltre l’evitamento appropriato da allergia

1. ARFID (Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder): è un disturbo alimentare caratterizzato 
da un comportamento alimentare restrittivo o evitante, non correlato a preoccupazioni 
riguardanti il peso o l'immagine corporea. È stato inserito per la prima volta nella quinta 
edizione del Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali (DSM-5) nel 2013. Sono 
tipiche l’ipersensibilità sensoriale (consistenza, odore, colore), lo scarso interesse per il cibo o 
per l'atto del mangiare e la paura delle conseguenze avverse (soffocamento, vomito, reazioni 
allergiche).

2. Ortoressia Nervosa: Il monitoraggio ossessivo delle etichette e la ricerca della "purezza" del 
cibo, necessari per chi soffre di allergie gravi, possono talvolta degenerare in un'ossessione 
patologica che limita drasticamente la vita sociale e la varietà nutrizionale.

3. Anoressia Nervosa

4. Binge eating

Il "Loop" tra DCA e Allergie Alimentari

1. Paura delle conseguenze avverse

2. Trauma e condizionamento: un episodio di anafilassi o una reazione allergica 

grave possono instaurare un meccanismo di condizionamento classico. Il 

paziente non evita solo l'allergene, ma inizia a generalizzare l'evitamento a 

intere categorie alimentari "percepite" come rischiose, portando a una 

restrizione dietetica estrema che va oltre la necessità medica.

Diagnosi Differenziale: È essenziale distinguere tra l'evitamento appropriato 

(necessario per gestire l'allergia) e l'evitamento disfunzionale. Nell'ARFID, la 

restrizione persiste anche quando la sicurezza alimentare è garantita, 

compromettendo lo stato nutrizionale o il funzionamento psicosociale.



Scala NIAS: 

sovrastima ARFID nei 

pazienti gastroenterologici

alta prevalenza di comportamenti evitanti





Esiste un'associazione bidirezionale significativa tra queste due 
condizioni. Le persone con celiachia hanno un rischio 
significativamente più alto di sviluppare DCA rispetto alle persone sane, 
e allo stesso modo, chi ha disturbi alimentari ha un rischio complessivo 
significativamente maggiore di sviluppare la malattia celiaca.

Celiachia e DCA



«Bidirectional Relationships»



Overlap Mechanism

1



AKAP6 (A-kinase anchoring protein → attach 

enzymes and transport it near the target substrate) 

and NTNG1 (Netrin-G1) involved in the 

development of the human nervous system

Coinvolti nell’anoressia e 

espressi nell’intestino tenue 

dei pazienti celiaci

Common genetic pathways



Overlap Mechanism

1

2 3

4

L'ansia dei caregiver: Molti studi si concentrano sui genitori di bambini 

allergici. L'iper-vigilanza necessaria per tenere in vita il bambino può trasmettere 

un rapporto ansioso e fobico con il cibo, che può evolvere in disordini alimentari 

durante lo sviluppo.



Lo studio valuta l'efficacia del questionario 

CD-FAB (Celiac Disease Food Attitudes 

and Behaviors), uno strumento di 11 item 

progettato per identificare atteggiamenti 

alimentari disadattivi legati alla sicurezza del 

cibo e alla paura dell'esposizione al glutine.

CD-FAB: strumento utile per monitorare la 

salute psicologica del paziente celiaco, 

soprattutto nel primo anno dopo la 

diagnosi, per evitare che la necessaria 

attenzione alla dieta si trasformi in un 

comportamento alimentare patologico o 

eccessivamente limitante.

Gestione dieta senza glutine = potenziale 

fonte di stress psicologico



Questa metanalisi indica che la prevalenza accorpata della celiachia (CD) nei pazienti 

con disturbi alimentari (ED) e anoressia nervosa (AN) è inferiore all'1%. Tuttavia, la 

prevalenza accorpata dei disturbi alimentari nei pazienti con celiachia è di circa il 9%.

Ricevere una diagnosi di celiachia e dover gestire la dieta senza glutine aumenta 

drasticamente il rischio di sviluppare un disturbo alimentare



Lo studio suggerisce che chi soffre di disturbi alimentari fa 

molta più fatica a seguire la dieta senza glutine. Questo si 

riflette nei test sierologici, che mostrano una persistente attività 

della malattia rispetto ai celiaci che non hanno problemi 

psicologici legati al cibo.



Genere femminile, l'età più avanzata e il sovrappeso = fattori di rischio per i DCA negli individui con 

celiachia. Il rischio DCA è stato del 19% nelle femmine e del 7% nei maschi.

Gli individui con celiachia non sviluppano una patologia alimentare specifica legata alla loro malattia, ma 

piuttosto una forma 'comune' di DCA.



TRATTAMENTO MULTIDISCIPLINARE
!! RESTRIZIONE !!

La terapia standard per le 
allergie, la celiachia ed alcune 
intolleranze è l’evitamento

Trigger per ortoressia e altri 
comportamenti restrittivi.

1. Allergologo/Gastroenterologo: Per definire i 

confini reali della patologia organica e non 

sovrastimare le restrizioni;

2. Dietista specializzato in DCA: Per bilanciare la 

sicurezza alimentare con la varietà, evitando che la 

dieta diventi una "prigione" psicologica.

3. Psicoterapeuta/Psichiatra: Per lavorare sulla 

percezione del corpo e sull'ansia legata 

all'ingestione di cibo "pericoloso".

Obiettivi del trattamento: 

sicurezza, nutrizione e socialità

È necessario distinguere l’evitamento necessario dalla 

restrizione basata sulla paura di una reazione allergica 

o sulla perdita di peso e sul controllo emotivo. Strategie di intervento:

Esposizione graduale: desensibilizzazione fisica (se l’allergia 

lo permette) e psicologica.

Normalizzazione del "Senza": Insegnare che mangiare 

«senza» non deve coincidere con il mangiare "triste" o "poco".



TAKE HOME MESSAGES

- SI, esiste una correlazione tra disturbi del comportamento alimentare e 
reazioni avverse al cibo, ed in alcuni casi è bidirezionale (celiachia)

- Le reazioni avverse al cibo portano allo sviluppo di una forma 
comune, e non specifica, di disturbo del comportamento alimentare, 
includendo l’ARFID, l’ortoressia nervosa e in parte minore anoressia e 
bulimia nervosa.

- È necessario un approccio multidisciplinare per mantenere adeguati 
livelli di sicurezza, nutrizione e socialità.



Grazie per l’attenzione!
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