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11 difetto di IgA, pur in un contesto di sostanziale benignita,
puo associarsi con una discreta frequenza a comorbidita qua-
li: celiachia, altre forme di autoimmunita e presenta la possi-
bilita di progressione verso quadri di ipogammaglobulinemie
primitive pili complessi. Gli obiettivi dello studio sono valu-
tare la prevalenza e 1’impatto clinico del difetto di IgA. E
stata inoltre valutata la coerenza dell’approccio clinico al di-
fetto stesso in rapporto alle attuali conoscenze sulla malattia,
con attenzione alle comorbidita che si gioverebbero di un in-
tervento preventivo, quali la celiachia e le ipogammaglobuli-
nemie primitive. I soggetti valutati presentano tutti un difetto
di IgA e appartengono a due popolazioni: la prima ottenuta
dai registri di un laboratorio (50 individui), la seconda dai
referti di un reparto di degenza (51 individui). Per entrambe
le popolazioni ¢ stato considerato il numero totale dei difet-
ti di IgA presenti rispetto al gruppo di estrazione. In seguito,
dalle cartelle cliniche, sono state ricavate le informazione sul-
le patologie associate e, dai dati di laboratorio, gli esami di
completamento diagnostico eseguiti. I risultati dello studio
hanno mostrato una prevalenza del difetto di IgA di 1:133
nella prima popolazione e di 1:91 nella seconda, rispettiva-
mente 3,8 e 5,5 volte piu alte rispetto all’atteso nella popola-
zione generale (1:500). Non sono emerse differenze statisti-
camente significative tra le popolazioni studiate per quanto
riguarda la presenza di comorbidita: entrambe le casistiche
hanno presentato un’associazione rilevante con la celiachia
(26% e 29,4%). L’approccio clinico al difetto di IgA ha mo-
strato un buon livello di attenzione rispetto alle comorbidita
prevenibili. Risulta evidente I’importanza di seguire un pro-
tocollo diagnostico per il difetto di IgA che preveda sempre:
il dosaggio delle IgM-IgG, la ricerca degli atTG-IgG e degli
HLA DQ2 e DQS8 ed una valutazione clinica.



