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L'idrocolonterapia, pratica terapeutica che anticamente prendeva il
ome di irrigazione intestinale, comparve per la prima volta nella
edicina egizia (XVI sec. a.C.) e fin da allora, il suo utilizzo nel corso

ﬁéiﬁcoli e stato ampiamente documentato.

| & 3

-

| e

LT e :
tan: anche grazie agli
) U retto nesso tra cattiva




Infatti, e gia stato descritto nella letteratura che un
funzionamento anormale dell’intestino e causa delle cattive E
ondizioni generali e, soprattutto, di malattie croniche.




ornalmente, rifiuti e tossine, legate all'alimentazione,
stress, all'inqguinamento, vengono ospitati nel nostro A
dove fungono da possibili cause di numerose

sintomi, a caratte?e« C intesti
conosciuti con il te rn‘ di ”mfiammaz.lo

. -

grade inflammation”.




una evoluzione di quellajsintomatologia che
. WL . R . x
fino a poco tempo fa er ‘,tpleﬂm{ta col il nome

di intolleranza alimen F e ﬁlipende dal
L B

i

perpetuarsi dello 's’tj"\w‘fn"qlo ~""§.‘iﬁlle cellule
intestinali di fattori infiammatori derivanti
dalla cattiva alimentazione, iin particolare
frumento, glutine, lattosio e caseina, lieviti e
prodotti fermentanti.



Tra questi, grande importanza viene relegata al
consumo di cibi contenenti gldtine. | i\
' NTRY W
Infatti, il consumo di quantl
cereali raffinati, e in par’& qOIare dlbbane pasta,» . |\
pizza e derivati, sta portan b hegll ultimi anni ad
un incremento significativo della’ frequenza delle
reazioni avverse al glutine con un range sempre
piu ampio di manifestazioni. |







orzo, segale) \

Le gluteline (o glutenine) ellle
prolammine (o gliadine),

rappresentano I'80% della porzione
proteica presente nella cariosside
(chicco) del grano, il restante 20% e
costituito da proteine solubili come
le albumine e le globuline.

gliadine glutenine

GLUTINE = gliadina + glutenina
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a gliadina (prese\n.

eaI f rnento)
‘ordeina (presenta

n
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a secalina (presen\é nella segale), i
'avenina (presente nell ‘avena).




forma quando la farina ‘viel |‘impastata con acqua:
roteico |

gliadina e glutenine si organiz , 0 in un reticolo
tridimensionale che conferis e‘elz&st\él‘Fa e resistenza

all’estensione dell'impasto (p\h‘ﬁ,,,pas | e prodotti da
forno). -‘Q\‘,‘\.i“" re ‘.‘;"“.W N

-
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Pertanto la quantita e la qualita di\gl'ljti-ne presente in una
farina e un importante indice per valutarné la qualita e
I'attitudine alla panificazione. |
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In una farina di L '.1'\1." tipo 00, se&)ndo la
legge ~, la quantita\ rthm' i glutine secco é
del 7% e, generalmente,\{\' 3par’|t1\d| altri fattorl -
(umidita, colore, ceneri...), \Magglo}*e e il contenuto\
di glutine migliore e la qualita del prodotto.


http://it.wikipedia.org/wiki/Grano_tenero
http://it.wikipedia.org/wiki/Italia
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sostitutivo della carne in aIc

e la base del
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Viene anche usato come add nga‘hte‘

\

formulazioni in tavoletta o pa\slt'iglle di alcuni farmacie. °
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industrialmente come collante per |’ apprettatura ol

carte e tessuti.



http://it.wikipedia.org/wiki/Diete_vegetariane
http://it.wikipedia.org/wiki/Seitan

nutrizio ente
nell'

\
Infatti i cereali, sebben

prevalentemente come un

ente
\ v _
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¥eﬁgakg oggi Visti
onte i carboidrati:

i WAL
| complessi, sono costltwtl\énche fino al 15% di i
proteine, che presentano ,b.assa qualita
nutrizionale, in quanto ‘alcuni , aminoacidi

essenziali sono assenti o ridotti. !


http://it.wikipedia.org/wiki/Amminoacido
http://it.wikipedia.org/wiki/Lisina
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partlcolare per quelle di or|g|n '
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In Europa il consumo me‘di"

° ° \ \ \\‘ 4'
grammi al £10rno. R ; N \ \
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componenti della dieta olte popolaz %ni, in
)

Ma molte persone, per via di una a'limentazione ormai
quasi priva di grassi, demonizzati dalle”piu recenti
filosofie nutrizionali esistenti, arrivaho a consumarne
fino a 50 ed oltre, nell’intera giornata. \



=Biscotti, | i | u
"Pizza, | W L 44
=Altri prodotti contenenti cereali. !

g o \
\!
Ma non solo, viene anche usato co\mle mgredlente anche se N

|n minima concentrazione in:

=Salse, ~
"Zuppe,

=Preparati precotti,

=Come addensante nelle formulazioni in tavoletta,

'Pastiilie di alcuni farmaci.



CLASSIFICAZIONE DEI CEREALI

q, il g{anoturco dg frutti ricchi
WA
di amido e proteine. | semi, sottoposti: ’a {hpl’EHra forniscono farina

\ \\\ :

] \ W)
adatta alla panificazione. \\.‘ LA A\ VW \

Sotto il profilo commerciale e colturale rientrano fra i cereali anche
\
derivati di altre specie vegetali, e per questo definiti

pseudocereali.



CLASSIFICAZIONE DEI CEREALI




CEREALI CHE CONTENGONO GLUTINE

duro.

1 v \
I\ (! | AN
KAMUT®: e un marchio registrato che dé ig 1‘a 'uha \ af“ieté di grano duro.
\ l
! ‘ ; \
FARRO: Attualmente & molto diffuso sia' q thl ‘%orm ¢d| gram che sotto forma di

“ ,\\ nis \
farina. ‘ _ 2

SEGALE: rappresenta il cereale tipico dei Paesi Nord Europei.

\
ORZO: (Hordeum vulgare) € utilizzato prevalentemente come malto per la

\
produzione della birra, del whiskey e nella panificazione.

AVENA: (Avena sativa) € la specie piu nota del genere Avena.



CEREALI CHE NON

CONTENGONO GLUTINE

= MAIS: (Zea mays) il mais "é \ c?reale moltogutlllzzatb
\

nell’alimentazione. Il mais puo
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ste.r* \lmplegato per lag
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produzione della birra, al posto QI\gealltorzo L B\ N W

= RISO: (Oryza sativa) e uno dei cereali piu ricchi di amido.

5 ofe . . \
= MIGLIO: (Panicum miliaceum) simile al frumento, ma non
\

contiene glutine.



PSEUDOCEREALI

= GRANO SARACENO: (Fagopyrum és'cu.e um) per le sue ’ ratteristiche e
1HI
I'impiego alimentare, & stato sempre \co o] eto ,commerualmente tra i cereali,

pur non appartenendo alla famiglia delle! Grami ,Qﬁ.’\
‘ ) '\
\ \\ ( ' L.‘l
* AMARANTO: | semi possono essere pr"(exséntn in zuppe e mmestre a bas\e\dl

f

legumi e cereali.

" QUINOA: e una pianta erbacea della famiglia de!le Chenopodiaceae, come gli
spinaci o |la barbabietola. | semi possono essere presenti in zuppe e minestre a

base di legumi e cereali.



PATOLOGIE CORRELATE
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‘ SENSIBILITA” AL GLUTINE
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GLUTINE .




CELIACHIA
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E’ un’intolleranza p\ r anént\e al glutine.
|

In soggetti affet‘:ti,\t,jl\ g‘i"imihé";'i%(grito viene riconosciuto
dal sistema immq@itg(id,’ c'o}th_e ‘estraneo al ‘-corpo\\‘?

viene attaccato per-essere eliminato. . \

Al
|

Questa reazione provoca, linnescarsi di una cascata
inflammatoria a livello dei villi' intestinali, che con il
passare del tempo e con lingestione di glutine,
subiscono danneggiamenti cosi consistenti da,
provocare la loro graduale atrofia, con perdita di
capacita di assorbimento dei nutrienti a livello
dell’intestino tenue.




ALLERGIA AL GRANO

ALLERGIA Reazione alle protelk c?r\téwjte nel frumento, ISE

AL mediata. AL \_ \

GRANO W NN

E’ caratterizzata da' sintomi quaI| reazione _allergica
alimentare, rinite o asma allergica o orticaria da,
contatto. ‘

\

Per la diagnosi si devono analizzare i livelli di IgE con,il
prick test.




CHE COS'E' LA GS¢

GLUTEN
SENSITIVITY

1gG mediata) agli alm\

Sensibilita al glutlne non ce ,aca e una reaznone‘vversa (IgA e
| ?nte'nentnglutlne riconducibile ad
prlam n definita intolleranza,

te nell C|eta moderna.
1 \ \\

un’allergia ritardata o i
sempre piu presenti e fre ue

E’ caratterizzata da '!Molteplici sintomi intestinali e/o\
extraintestinali che si manifestano dopo |'assunzione di glutine.

\

| sintomi migliorano o scompaiono dopo l|'eliminazione del

glutine dalla dieta. \




lazione (circa 6 voﬁe

interessi dal 6 all'8% della pop

maggiore della celiachia), eo\ é'\in “aume,r)to, & una condizione
cronica che comporta la comparsa di a i*:orpi anti-gliadina
(IgA e 1gG anti-AGA), molecola! jjs‘éﬁntie‘t\."el glutine, . " |
complesso proteico contenuto\i‘ﬂ‘ erumeh'tE, farro, segale,‘ \ W

kamut®, orzo e altri cereali.

E una condizione confermata e riconosciuta anche dalla AIC
(Associazione ltaliana Celiachia), che da anni la sta
studiando.
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cereali che lo contengono come stile di yita in tutto il mondo; “

:

‘t‘odl.tzmnq industriale che hanno
favorito la creazione di nuove qualita ﬂl Harmo ( c}blflcate piu per raglonl
produttive che nutrizionali), piu ricche dl\p\épﬁdl tOSSICI delle quahta di granb_

prodotte nel secolo scorso;

»La riduzione sempre piu marcata dei tempi di lievitazione del pane comporta

un significativo incremento della concentrazione di peptidi tossici. Q



COME SI MANIFESTA

“ ¢ i 1] gestlone dlglutlne o\
\Ia % sa intestinale

con conseguente malassorb\r ,ﬁ‘t@ nella sensibilita al
glutine la sintomatologia e Qm J‘ICOhdUCibﬂe a quella "\

| data dalle reazioni avverse agli allmentl le cosiddette .
"allergie  ritardate”, o p|u | conosciute = ma

impropriamente definite "intolleranze alimentari”.
\




mediata. TR | v

ne co 's?gue non va  ad
| 4 ‘ A
attaccare le cellule dei vill ..'.‘m}t,eSt, ali, come neIIa\\
celiachia, ma causa un’infiam-rk\‘a!zione. AT AN
La reazione &, anche in questo caso, dose dipendente, e
la sintomatologia puo comparire anche dopo svariate ore

dall’'assunzione dell’alimento contenente glutine.




transglutaminasi
che modificano Ia ninay 1w ., e nei

soggetti predisposti alla z i f swluppano % anti-
transglutami'nasi che determima’ bhl rﬁr ‘césso mﬂammatorlo

' .

Wi
\ \\\

. Nella celiachia, alcuni peptu}l‘ derlvatl daI glutine‘ \(in |

particolare il frammento 31-49 di 19 '\ | ) in soggetti
sensibili provocano reazioni immunitarie abnormi.
In questi casi i , hon trovando organismi estranei,

attaccano le cellule dei . \


http://it.wikipedia.org/wiki/Transglutaminasi
http://it.wikipedia.org/wiki/Glutammina
http://it.wikipedia.org/wiki/Amminoacido
http://it.wikipedia.org/wiki/Celiachia
http://it.wikipedia.org/wiki/Anticorpi
http://it.wikipedia.org/wiki/Amminoacidi
http://it.wikipedia.org/wiki/Linfociti_T
http://it.wikipedia.org/wiki/Villi_intestinali

adattativa con coinvolgimento a transglutaminasi e produzione
di citochine (IL- 17, IFN-, IL-15) eda t ‘antlcorpl EIE G) ty

‘ \ \ ’ ‘
e Nella gluten sensitivity attivaziong ple“a qjla immunita innata
(espressione di Toll-like receptor —T‘LR 2 'and CXP3 T-reg markgr)
senza risposta citochinica (non r:‘g‘contro di citochine a livello:
intestinale) ed autoanticorpale (assenza di anti-tTG)

e La permeabilita intestinale (La/Ma test) & nella celiachia e nella
gluten sensitivity ove e stata documentata un’aumentata
espressione di CLDN4 mRNA nelle biopsie intestinali, indicativa di
una ridotta permeabilita



attenuata rispetto alla ceIiach.i‘a,'...,a irappresentare u’“‘ sintomo

:

di grande importanza in questo rz r\ e d’ smtoml
\ \

Infatti molti studi sulla permeq\l,llta‘ de barrlera gastro-
intestinale, indicano che in preséﬁaa\ di un mtestmo con flora! N
' batterica compromessa, viene alterata anche la produzione di
enzimi digestivi, determinando la riduzione delle normali
funzioni biochimiche relative a Ph, vitamine, peptidi e batteri




nti sulle
che in
igestione fisiologica

tale da alterare alcuni pa M\enzimatici pre
membrane cellulari, in particolare sui microvi
condizioni di normalita permett '
e l'assorbimento dei micronUi;’ e,tg;;j m

. . : RO A |
patologiche favoriscono il passq@%‘lq di mébro-molecole‘-Qlt\ré\\g

. . : | v
. la barriera gastro-intestinale. - \

Quando questo avviene, tali macromolecole, possono essere
identificate come NON self " e scatenare risposte
immunologiche. |

i




Altera - muc le
R

(inflammazione, aIte“aa permeabilita)

ed del microbiota inte \tna‘ei Isbiosi vs
eubiosi) sembrano ere ruolo

determinante nello Scatenamento de| AR
sintomi.




INn chi st manifestae

Spesso la sensibilita al | I"%:inF ‘si,‘verificg nei
soggetti che soffrono di | ".Ion" r\itabile e di
inflammazioni intestinali, “;‘j "'}f{ oiché piu
facilmente il cibo non co'r‘“%l*‘etam'é'n‘te digeritb' L
entra in contatto con l'immunita e scatena una
risposta inflammatoria.

—

\



Diagnosi differenziale

sindrome del colon irritabile (1B ‘)."I atti: “

e | sintomi intestinali della glute\n e sﬂ‘viiy\sono sovrap'ponibili

a quelli dell’IBS C T SRR

| ‘\,"“i“l Il *\‘. - A\ ‘\\‘

e Spesso i pazienti con IBS presentano miglioramento de|

meteorismo e delle turbe dellalvo dopo avere instaurato una

dieta a basso contenuto di glutine \

e La gluten sensitivity rispetto alla classica IBS presenta una vasta'
gamma di sintomi extraintestinali che non fanno parte del

quadro clinico dell’IBS



Sinftomi

Sintomi Intestinali

Dolore

addominale

Gonfiore

Diarrea

mStipsi




Sinfomi

Confusione

Astenia

E[itema




nel corso della
scomparire naturalmente
senza lasciare danni, a
differenza della celiachia, che
Si accompagna ad un effetto
cumulativo, con un grado di
risposta che pOssiamo
paragonare a quello di una
reazione allergica conseguente
a uno stimolo continuativo.

vitka o\



teri
diagnostici compatibili con una condizione di allergia al grano

th
S nq rlmastl per molti ann|

do 'sp s 0 considerati dei

o di celiachia, ma questi paZIe\ntv
senza una precisa diagnosi, ven:

pazienti affetti da sindrome: de\lui%t’estl ) irritabile o con“
problematiche di tipo psmologn&m“ ed ansmso—depresswo d\
' pazienti da sorvegliare per il possibile swluppo in futuro di
celiachia.

!




esclusione

~ Jv*u\ .
*sulla negativita dei test immunologici per I’aIIerg& al grano

(anticorpi di classe IgE diretti ver50\|| : raJ\o R’RICK test)

8 ‘u'i! -
*sulla negativita per la S|erolog|a thlca pe%r celiachia (anticorpi
antiendomisio ed antltransglutarﬁlnam) e da una b|0p$|a\\
intestinale normale o con alterazioni minime (Marsh 0 o Marsh 1
con incremento dei linfociti' intraepiteliali;s ma con villi

assolutamente normali). |




di prima generazione (AG | 'C 1gG, ma bassi 'soli di classe

IgA.
i ,1 it \\|
Il test per la GS prevede i seguentharker B B\ VA

JIgA totali,

J Anticorpi anti-transglutamminasi IgA (o IgG nel caso di scarso
titolo di IgA totali),

J Anticorpi anti-gliadina (AGA) di classe IgA e IgG (presenti ‘
secondo la letteratura in almeno il 50% dei pazienti. |



) v;ul |\
Sul piano genet|co invece la Gl iten Sensitivity pgesenta una

positivita HLA-DQ2 e/o DQ8 nel | | % &w;& dei casi, rispetto al

riscontro di questi marker genethf' ﬁpll‘199 ei celiaci e nel 30%
\ H\ ' .

| il
della popolazione generale. \\l" | ‘ A\ \\\\




Istologio

La mucosa intestinale presenta caratteristiche alterazit ni:
| c

e Villi intestinali normoconforma\tl €0 r p rto V/C 3:1
e Assenza di iperplasia delle crlptq | .i k‘: N ‘!\

e Linfociti intraepiteliali nella nO{ma (<25‘%) 0 aumentati. ma
compresi fra 25% e 40% (mcremento “mild” rispetto. alla™
celiachia) g1

e Assenza di incremento di T linfociti /+

In conclusione, lesione tipo 0-1 secondo la classificazione di!
Marsh-Oberhuber |
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parassiti ed altre sostanze a ~ose al nostro organismo
terno del colon§ |

A W
' Wl |
\ \‘\\ "'l \ :tn:|

Questo ripristina il regolare, \ﬁunzmnamento del colon, \ W
favorendo la naturale immunita e riequilibrando il processo
di assimilazione ed eliminazione delle,sastanze, migliorando

di conseguenza la salute globale dell'individuo.

eliminando inoltre i gas presentl a Il

:

f




Conclusioni

Possiamo quindi affermare élhle;, a Gluten Sensﬁ;vity, non
rappresenta una forma attenuata di ¢lia hia, .ma una atologia a
se stante, diversa dal punto Hl tha., olecolare anche se
scatenata dalla stessa causa, cif 'ul |n gtlone di . alimenti
contenenti glutine. \\‘1 ;\ i B\ s ‘\\*\.

Attualmente, questa patologia r|veste gran-de importanza anche
per la sua capacita di ridurre I'assorbimento di farmaci, tra cui la

pillola contraccettiva.



Bibliografia

yl
AN

Hadjivassiliou M et al. Myopathy associated with gluten sensit v Y Muscle Nerve. 2007;35:4%—450
Biesiekierski JR et al. No Effects of Gluten in Patients W|th Sel I*( ported Non-Celiac Gluten Se 5|t|V|ty After
Dietary Reduction of Fermentable, Poorly Absorbed, Shor{c C}‘ in (Varbo dl’atet Gastroenterology.
2013;145(2):320-328 L I \

| i 1, n
Korn, Danna. Living gluten-free for dummies. Hoboken, NJ: W\ y Plub‘ 2006, ;fl|27 -31.

) '|\

' \
Verdu EF, Armstrong D, Murray JA. Between celiac disease an% |\'r|table bowel syndrome The ‘No Man’s Land’ of |
Gluten Sensitivity. The American Journal of Gastroenterology. 2009;104(6):1587-1594 ‘

Vanga R and Leffer DA. Gluten sensitivity: not celiac and not certain. Gastroenterology 2013;145:276-279 \

Jane Anderson, "What's Involved in a Gluten Challenge? How to Diagnose\Celiac After You've Already Gone
Gluten-Free", About.com. Updated January 08, 2014.

Vilpulla, P. Collin, M. Maki et al (2008) "Undetected coeliac disease in the elderly. A biopsy-proven population-
based study." Digestive and Liver Disease 40 (2008) 809-813



Kaukinen K, Perdaho M, Collin P, et al. (May 2005). "SmaII bqwell nucosal transglutaminase 2-specific IgA
deposits in celiac disease without villous atrophy: a prospect Ch nd randomized clinical studﬁScand. J.
Gastroenterol. 40 (5): 564~72. & WY ’ \ )

AL \

Kaukinen K, Turjanmaa K, Maki M, et al. (September 2000). "Into lancé to cnre%;ls is not specific for coeliac

disease". Scand. J. Gastroenterol. 35 (9): 942—-6.

)

1\ l\ U pl \ |I { \
Anderson LA, McMillan SA, Watson RG, et al. (2007). "Mahgn‘mﬁcy and mortahty in a population- based cohort &f \
patients with coeliac disease or "gluten sensitivity"". World J. Gastroenterol. 13 (2).

‘

O'Farrelly C, O'Mahony C, Graeme-Cook F, Feighery C, McCartan BE, Weir DG (1991). "Gliadin antibodies identify
gluten-sensitive oral ulceration in the absence of villous atrophy". J. Oral Pathol. Med. 20 (10): 476-8.

Ringvold A, Overgaard RG (1995). "Increased IgA antibodies to gluten and gliadin in serum of persons with ocular
pseudo-exfoliation". Acta ophthalmologica Scandinavica 73(2).

Lidén M, Kristjdnsson G, Valtysdottir S, Hallgren R (2007). "Gluten sensitivity in patients with primary Sjogren's
syndrome". Scand. J. Gastroenterol. 42 (8): 962—-7.



S ., Emerging concepts: from coeliac disease to n n-coeliac gluten sensitivity, 012 Nov, Proc Nutr
Soc. WAV Bi(L '
1\

:

.
.

' Wil '
,et Al., Non-celiac gluten sensitivity: the new frontiet{of'gluten'rela
26, L

)

ed‘tiisorders, 2013 Sep

I

Neurological disorders associated \A;ith\%\l ten Y \ \!
. s MitDoe lephg OR \
’ ’ ’ ’ ‘._‘\. | ) ) ) \ .
“Gluten causes gastrointestinal symptoms in subjects without celiac disease: a double-blind randomized placebo-"
controlled trial”. 2011 Mar;106(3):508-14 WA
, ] . Non-celiac wheat sensitivity diagnosed by double-blind placebo-controlled challenge:
exploring a new clinical entity”. 2012 Dec;107(12):1898-906
: ] ”Does gluten sensitivity in the absence of coeliac disease exist?” 2012 A
Nov 30;345


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Aziz%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22954208
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sanders%20DS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22954208
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Catassi%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24077239
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24077239
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ludvigsson%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24068245
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ludvigsson%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24068245
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Biesiekierski%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21224837
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Newnham%20ED%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21224837
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Irving%20PM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21224837
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Barrett%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21224837
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Haines%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21224837
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Doecke%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21224837
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Shepherd%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21224837
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Muir%20JG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21224837
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gibson%20PR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21224837
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21224837
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Carroccio%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22825366
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mansueto%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22825366
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Iacono%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22825366
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Soresi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22825366
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=D'Alcamo%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22825366
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cavataio%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22825366
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Brusca%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22825366
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Florena%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22825366
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ambrosiano%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22825366
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Seidita%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22825366
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pirrone%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22825366
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rini%20GB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22825366
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22825366
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Aziz%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23204002
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hadjivassiliou%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23204002
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sanders%20DS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23204002
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23204002

Grazie a tutti per I'attenzione!

www.comemangi.com



