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Approfondimenti Scientifici 
 

La dieta priva di glutine nei bambini affetti da malattia celiaca:  

aspetti antropometrici e nutrizionali 
 

L’incidenza di malattia celiaca (MC) nei bambini negli ultimi anni ha mostrato una costante tendenza 
all’aumento (1). Nei paesi industrializzati, la prevalenza della MC nella popolazione pediatrica è attualmente 
stimata in circa 0.5-1% e nei parenti di primo grado di soggetti affetti, essa può anche superare il 4%. 
Attualmente, la MC rappresenta probabilmente la più diffusa causa di malassorbimento in età pediatrica (2,3). 

La terapia della MC è squisitamente dietetica ed è basata sulla rigorosa esclusione dalla dieta degli alimenti 
contenenti glutine. La stretta aderenza alla dieta priva di glutine è associata a risoluzione della sintomatologia 
clinica, miglioramento dei parametri laboratoristici, normalizzazione del quadro istologico e significativa 
riduzione del rischio di sviluppare le complicanze associate alla MC (4-8). Al contrario, la mancata o non 
scrupolosa aderenza alla dieta priva di glutine è correlata ad aumentate morbilità e mortalità.  

La dieta priva di glutine comporta l’esclusione di alimenti contenenti frumento, segale, farro, orzo, malto e 
avena, come pane, numerosi prodotti da forno e pasta. Tali alimenti costituiscono importanti fonti di energia, 
carboidrati, proteine e micronutrienti (9). La dieta priva di glutine deve essere seguita per tutta la vita e pertanto 
comporta l’esclusione a lungo termine di questi alimenti, soprattutto quando la diagnosi viene posta in età 
pediatrica. 

 Sebbene i benefici della dieta priva di glutine siano numerosi e indiscutibili, è recentemente cresciuto 
l’interesse nei confronti del possibile impatto che una dieta di questo tipo può avere rispetto ai parametri 
antropometrici e nutrizionali, specialmente in una popolazione, particolarmente vulnerabile, come quella dei 
bambini. La maggior parte degli studi clinici condotti in questa direzione ha valutato l’Indice di Massa Corporea 
(IMC) nei pazienti celiaci, alla diagnosi e in corso di terapia dietetica e, nella maggior parte dei casi, sono stati 
considerati e valutati pazienti adulti (10-12).  

Il primo studio condotto su una popolazione di pazienti adolescenti è stato pubblicato più di 10 anni fa e ha 
valutato parametri antropometrici e nutrizionali in corso di terapia dietetica.  La stretta aderenza alla dieta priva 
di glutine è risultata associata ad un’aumentata prevalenza di sovrappeso ed obesità (13). Più recentemente, i 
dati della letteratura sono risultati contrastanti. Alcuni Autori hanno confermato questa ipotesi (10,14), mentre 
altri hanno osservato il recupero di un adeguato equilibrio tra massa magra e massa grassa (15), la 
normalizzazione dell’IMC in bambini sottopeso o sovrappeso alla diagnosi (12) o una riduzione dello stesso in 
quelli precedentemente obesi (16).  

Per quanto riguarda la possibile tendenza all’incremento del peso, è stato ipotizzato come la dieta priva di 
glutine, portando alla risoluzione del quadro di malassorbimento tipico della malattia in fase di attività, determini 
un’aumentata disponibilità di nutrienti, favorendo di conseguenza l’incremento del peso. Inoltre, la scarsa 
palatabilità che caratterizza alcuni alimenti privi di glutine può spostare la preferenza del consumatore verso cibi 
di sapore più gradevole ma iperproteici ed iperlipidici (13), determinando in questo modo un aumento 
dell’introito calorico e un conseguente eccessivo guadagno ponderale (17).  

Al contrario, lo stretto follow-up medico e dietetico dei soggetti affetti da MC dovrebbe favorire lo sviluppo di una 
migliore coscienza alimentare che, di conseguenza, potrebbe educare i pazienti scoraggiandoli dal mantenere 
comportamenti nutrizionalmente scorretti e a rischio per lo sviluppo di sovrappeso e obesità.  

Anche la valutazione dell’adeguatezza nutrizionale della dieta priva di glutine ha fatto emergere dati contrastanti 
dagli studi effettuati su pazienti in età adulta. Alcuni Autori hanno riportato un maggior introito calorico (18) e 
un’aumentata assunzione di carboidrati e grassi (19), altri invece hanno evidenziato un introito calorico 
significativamente ridotto nei pazienti celiaci in terapia dietetica rispetto a soggetti di controllo sani (20,21). 
Questi studi hanno quindi avanzato l’ipotesi che la dieta priva di glutine possa risultare, a lungo termine, 
nutrizionalmente non equilibrata.  

Pochi studi di questo tipo sono stati condotti invece sulla popolazione dei bambini celiaci.  

Le osservazioni effettuate, sebbene tra loro spesso differenti e pertanto non conclusive, hanno permesso di 
avanzare l’ipotesi che la dieta aglutinata nei bambini celiaci possa risultare nutrizionalmente non ottimale. Nei 
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diversi studi la dieta dei bambini celiaci è risultata caratterizzata da ridotti apporti energetici (22), da un 
aumentato ed eccessivo consumo di zuccheri semplici (23), da un ridotto introito di carboidrati complessi e fibre 
(13, 23, 24) ovvero da un aumentato consumo di proteine (23) e di grassi saturi (13, 22, 23, 24).  

Un ulteriore aspetto particolare, ad oggi ancora scarsamente considerato nella valutazione dell’adeguatezza 
nutrizionale della dieta aglutinata, è quello relativo al consumo dei prodotti privi di glutine di produzione 
industriale. I prodotti alimentari industriali per soggetti celiaci disponibili sul mercato sono attualmente numerosi 
e la valutazione di alcuni di questi ne ha talvolta evidenziato la bassa qualità e lo scarso valore nutrizionale, da 
attribuirsi in primis all’inadeguato contenuto di fibre, ferro e folati (25), o all’insufficiente integrazione vitaminica, 
di fibre e di micronutrienti (26). Tuttavia, più recentemente, alcuni studi hanno evidenziato come l’attuale qualità 
dei prodotti dietetici di produzione industriale stia complessivamente migliorando, dal punto di vista 
organolettico e nutrizionale, grazie all’utilizzo di nuovi ingredienti (27,28) e alla corretta supplementazione di 
vitamine ed oligoelementi (29).  

Considerate queste premesse, il Servizio di Gastroenterologia Pediatrica della Clinica Pediatrica dell’Università 
degli Studi di Milano presso l’Azienda Ospedaliera Luigi Sacco e Medici Pediatri di Libera Scelta della regione 
Lombardia hanno collaborato alla realizzazione di due studi clinici finalizzati a valutare parametri antropometrici 
e nutrizionali in bambini celiaci in terapia dietetica.  

Il primo studio ha coinvolto un gruppo di 150 bambini e ragazzi celiaci di età compresa tra 2 e 16 anni, in dieta 
priva di glutine da almeno 6 mesi, seguiti per controlli periodici presso 81 Pediatri di Libera Scelta della regione 
Lombardia.   

E’ stato inoltre arruolato un gruppo di soggetti di controllo, costituito da 288 bambini e ragazzi volontari sani, 
paragonabili per sesso ed età al gruppo dei soggetti effetti da MC con un rapporto di circa 2:1 e seguiti presso i 
medesimi 81 Pediatri. Tutti i soggetti arruolati nello studio sono stati sottoposti a rilevazione dei parametri 
antropometrici (peso, altezza; IMC, peso (kg)/altezza(m2)) e i dati ottenuti nei bambini celiaci all’arruolamento 
sono stati confrontati rispetto ai dati precedentemente registrati al momento della diagnosi, conservati negli 
archivi digitali dei Pediatri, nonché  rispetto ai dati di peso, altezza e IMC registrati nella popolazione dei 
bambini sani. Nei bambini affetti da MC sono stati osservati valori di peso e di IMC significativamente inferiori 
rispetto ai soggetti sani del gruppo di controllo: tra i bambini celiaci il 12% è risultato essere sovrappeso od 
obeso e il 16% sottopeso. Nei bambini sani tali percentuali sono risultate rispettivamente pari a 23.3% e 4.5%.  

Rispetto ai dati antropometrici alla diagnosi, nei soggetti celiaci è stato complessivamente osservato un 
miglioramento in corso di dieta priva di glutine. Il numero di soggetti normopeso è aumentato da 62 al momento 
della diagnosi a 73 al momento della valutazione all’arruolamento, il numero di pazienti sottopeso si è ridotto da 
27 a 13 e i soggetti sovrappeso sono passati da 6 a 9, sebbene non siano stati confermati i valori indicativi di 
obesità in alcuno dei 3 pazienti obesi al momento della diagnosi.  

Tre le principali considerazioni derivate dall’analisi di questa popolazione: i bambini e i ragazzi celiaci in terapia 
dietetica mostrano valori di peso e IMC inferiori rispetto ai soggetti del gruppo di controllo; la frequenza di 
sovrappeso e obesità al momento della diagnosi risulta complessivamente bassa e mostra solo una modesta 
tendenza all’incremento in corso di dieta aglutinata, pur mantenendosi comunque inferiore rispetto a quanto 
osservato nei bambini sani; alla diagnosi una considerevole percentuale di questi pazienti è sottopeso, tale 
percentuale si riduce però in corso di terapia dietetica, pur continuando a mantenersi superiore a quella 
osservata nei soggetti  sani. La bassa frequenza di sovrappeso e obesità in questi soggetti suggerisce un minor 
rischio di sviluppare sovrappeso od obesità nei bambini celiaci rispetto ai pazienti in età adulta, questo dato 
potrebbe essere associato a una migliore educazione alimentare ricevuta dai bambini celiaci.  

Un altro studio è stato condotto al fine di valutare lo status nutrizionale dei bambini celiaci in terapia dietetica e il 
possibile ruolo dei prodotti privi di glutine di produzione industriale rispetto agli apporti di macro- e micronutrienti 
osservati in questa popolazione. In questo studio sono stati arruolati 18 bambini affetti da MC di età compresa 
tra 4 e 10 anni, in dieta aglutinata da almeno 6 mesi, afferenti al servizio di Gastroenterologia Pediatrica della 
Clinica Pediatrica dell’Ospedale Luigi Sacco di Milano.  

Anche in questo secondo studio è stato valutato un gruppo di 18 soggetti di controllo volontari sani, iscritti nelle 
liste dei pazienti dei Pediatri di Libera Scelta della regione Lombardia e paragonabili ai soggetti celiaci per età, 
sesso e IMC. Le abitudini alimentari di entrambi i gruppi di soggetti sono state valutate attraverso la 
compilazione, dopo un adeguato addestramento fornito da una dietista esperta, di un diario alimentare 
settimanale, in cui sono state annotate frequenza, distribuzione giornaliera dei pasti e porzioni abituali 
consumate; e un recall alimentare delle 24 ore, in cui i soggetti hanno annotato gli alimenti consumati nell’arco 
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di una singola giornata. Ai pazienti è stato inoltre richiesto di identificare gli alimenti privi di glutine di produzione 
industriale consumati, indicandone con precisione nome commerciale e marca. 

 I dati ottenuti dai pazienti sono stati quindi messi a confronto con quelli dei soggetti sani del gruppo di controllo 
nonché valutati rispetto ai Livelli di Assunzione Raccomandata di energia e Nutrienti in Italia (LARN) (30). Sono 
stati osservati: un apporto calorico significativamente superiore nei bambini celiaci rispetto ai soggetti del 
gruppo di controllo; un maggior consumo di carboidrati nel gruppo dei bambini celiaci, che tuttavia, al contrario 
di quanto osservato nei soggetti sani, è risultato adeguato rispetto ai LARN; un introito lipidico nei soggetti 
celiaci inferiore rispetto a quanto osservato nei soggetti sani ma comunque al di sopra dei LARN; un consumo 
proteico ed un introito di zuccheri semplici superiori a quanto consigliato dai LARN in entrambi i gruppi di 
soggetti.  

Inoltre, l’indice glicemico (IG) degli alimenti consumati nei bambini affetti da MC è risultato significativamente più 
elevato rispetto a quanto osservato nei soggetti sani. Considerando gli apporti di micronutrienti, non sono state 
evidenziate differenze significative tra bambini celiaci e sani, fatto salvo l’introito di vitamina D, risultato inferiore 
nei primi. Gli apporti di calcio e ferro sono risultati insufficienti rispetto alle raccomandazioni dei LARN in 
entrambi i gruppi di soggetti.  

Il contributo dei prodotti privi di glutine di preparazione industriale consumati dai bambini celiaci è risultato 
considerevole: ben il 36% dell’introito calorico totale e circa il 50% del totale dei carboidrati sono risultati derivati 
dal consumo di tali alimenti, che pertanto possono aver avuto un ruolo importante nel determinare l’aumentato 
introito calorico e glucidico osservati nei pazienti.  

Un problema importante emerso dall’analisi dei prodotti privi di glutine di origine industriale riguarda la povertà 
dell’etichettatura di questi prodotti che, nella maggior parte dei casi, è risultata limitata alla sola indicazione di 
apporto calorico, carboidrati, lipidi e proteine, senza alcuna indicazione circa la suddivisione in carboidrati 
semplici e complessi, in lipidi saturi e insaturi o rispetto al contenuto in fibre e in micronutrienti. L’insufficienza di 
informazioni nutrizionali in etichetta ha pertanto rappresentato un limite per l’identificazione del reale contributo 
dei prodotti del commercio sullo stato nutrizionale dei bambini celiaci che potrebbe essere stato 
considerevolmente sottostimato.  

Questi prodotti potrebbero in realtà aver avuto un ruolo ancora più importante di  quanto stimato con la sola 
disponibilità di limitate informazioni di carattere nutrizionale. Per questo motivo risulta urgente la necessità di 
adeguare le etichette dei prodotti aglutinati di origine industriale. Questi prodotti dovrebbero garantire infatti sia 
la sicurezza in termini di assenza di glutine sia tutte le informazioni necessarie per poterne valutare 
l’adeguatezza nutrizionale.  

E’ inoltre fondamentale garantire al bambino celiaco uno stretto follow-up medico ma anche nutrizionale, con 
valutazioni sia dei principali parametri antropometrici sia degli apporti di macro- e micronutrienti alla diagnosi, 
dopo almeno 6 mesi di dieta aglutinata e successivamente con frequenza annuale.  

 

A cura del Prof. Gian Vincenzo Zuccotti  
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