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Boala celiacă este o patologie asociată cu hipersensibilitate la gluten. 
Această boală inflamatorie / auto-imună este asociată cu activarea 
inadecvată a limfocitelor intestinale la pacienții HLA DQ2 pozitivi si este 
declanșată de peptide gluten antigenice din grâu sau de cele din secară și 
orz. Simptomele clasice ale bolii celiace includ diareea cronică, scădere în 
greutate, deficit de fier și alte simptome de malnutriție. Incidența bolii 
variază între 1/100 și 1/300 în țările industrializate. Această boală este de 
obicei identificată la copii, dar diagnosticul se poate face la adulți atunci 
când boala a fost asimptomatică în timpul copilăriei. La adulți, în special la 
vârste cuprinse între 30 și 40 de ani pot deveni evidente manifestări clinice 
sau complicații legate de intoleranța la gluten. Complicațiile date de 
intoleranța la gluten pot fi: menarhă târzie, menopauză precoce, infertilitate, 
pre-eclampsie, avorturi spontane recurente și creștere întârziată intra-
uterină, hiperparatiroidismul secundar sau limfom intestinal. Boala celiacă 
netratată determină o predispoziție la alte boli autoimune, cum ar fi diabetul 
zaharat de tip I. Până la 90% dintre pacienții cu boala celiacă poartă 
haplotipul HLA DQ2 (DQA1 * 0501 și DQB1 * 0201 alele), în timp ce altele 
poartă haplotipul HLA DQ8 (DQB1 * 0302). Alte gene din afara complexului 
HLA par a avea doar un impact modest. Doar aproximativ 4% din purtători 
ai haplotipului HLA DQ2 vor dezvolta o intoleranță la gluten. Frecvența 
intoleranței la gluten nediagnosticată este de aproximativ 50% dintre 
membrii de familie de prim grad. Singurul tratament eficient este de a evita 
glutenul pe tot parcursul vieții, indiferent de prezența sau absența 
caracteristicilor histologice, pentru a preveni dezvoltarea unei boli celiace, 
pentru a controla simptomele sau pentru a preveni complicațiile.
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