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“Non sei mai fregato veramente
finchè hai da parte una buona storia
da raccontare e qualcuno a cui
raccontarla”

Il pianista sull’oceano
Alessandro Baricco



Warren JR, Marshall BJ. Lancet 1983;i:1273-5.



«Osservazione a distanza delle
Ulcere Gastriche con iniziale
aspetto di sospetta malignità».
Tesi di Laurea 24.7.1980



IL CICLO DELL’ULCERA



MALATTIA PEPTICA

+ FATTORI AGGRESSIVI 
- FATTORI DIFENSIVI ?



INTERNATIONAL DUODENAL CLUB





UNIDENTIFIED CURVED BACILLI 

ON GASTRIC EPITHELIUM IN 

ACTIVE CHRONIC GASTRITIS

Warren JR, Marshall BJ. Lancet 1983;i:1273-5.



INTERNATIONAL DUODENAL CLUB- ROMA 
XI Meeting,24-25 May 1985. LECTURE
Micro-chromo-Endoscopy in duodenal disease
G.NAVA



Istologia dopo 30 giorniIstologia di base

Attempt to fulfil Koch’s postulates for pyloric campylobacter

436
April 15,1985  Vol. 142 THE MEDICAL JOURNAL OF 

AUSTRALIA

ORIGINAL ARTICLES

Barry J. Marshall, John A. Armstrong, David B. McGechie and Ross J. 
Glancy

Abstract
A volunteer with histologically
normal gastric mucosa received
pyloric campylobacter by mouth.
A mild illness developed, which
lasted 14 days. Histologically
proven gastritis was present on
the tenth day after the ingestion
of bacteria, but this had largely
resolved by the fourteenth day.
The syndrome of acute pyloric
campylobacter gastritis is
described. It is proposed that this
disorder may progress to a
chronic infection which
predisposes to peptic ulceration.



Campilobacter pylori: Facts or fantasy?
Prof Giorgio NAVA
Ospedale S.Eugenio
17 giugno 1986



Endoscopic characteristics of duodenal ulcers refractory to H2 receptors Blockers
G.Nava,G.Pippa,M.Apuzzo,M.E. Bazuro and GF. Tammaro
Gastrointestinal Unit,Ospedale S.Eugenio,Roma,Italy

Acta Gastroenterologica Latino Americana 13:236, 1983

...Colloidal Bismuth (De Nol) was quite effective
in the healing of refractory duodenal ulcers…



INTERNATIONAL DUODENAL CLUB.XIII Meeting,Heidelberg October 1987
Refractory duodenal ulcers: Is there a role for colloidal bismuth?
GF Tammaro,M.Apuzzo,M.E. Bazuro,A Morace and G.Pippa.
Gastrointestinal Unit,Ospedale S.Eugenio,Roma,Italy



Valutazione

a 48-72 ore

(circa 100 tentativi)

Valutazione
a 5 giorni

The Campylobacter pylori Story
B. J. MARSHALL

Division of Gastroenterology, University of Virginia,
Charlottesville, Virginia, USA Scandinavian Journal of Gastroenterology 1988; 23 (suppl 146), 58-66



INTERNATIONAL DUODENAL CLUB



Does Omeprazol Improve Antimicrobial Therapy Directed  towards
Campylobacter Pylori in Patients with Antral Gastritis. A Pilot Study.

P.Unge.A. Gad, H.Gnarpe and J.Olsson
Medical Dept. and  Clinical Pathogy Dept. Falun,Sweden

Proceedings from XIV International Duodenal Club.
Scandinavian Journal of Gastroenterology 1989; 24 (suppl 167, 49-54)

Nel gruppo di 8 pz 
trattati con
OMP 40 mg e AMX 
750 mg x 2
5 pz su 8 erano 
negativi al CP dopo 
4 settimane dalla 
terapia
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LA CONVERSIONE



Non esiste (1983-89)
Ulcera peptica 

(1990)

Cancro e linfoma
Dispepsia

(1995)

Fa tutto!!!
(2000)

Evidence Based Hp
(oggi)

IL CAMMINO DELL’H. PYLORI



- Cardiopatia ischemica

- Patologie autoimmuni (tiroidite, LES, ecc.) 

- Allergie

- Cefalea

- Acne rosacea

- Encefalopatia epatica, Steatosi epatica

- Glaucoma   

- Ipertensione

- Alzheimer, Parkinson…                                           

- ecc…! 

Zullo A. World J Gastroenterol 2013;19:786-9.

CLINICA
Quali malattie non causa…!



CLINICA
Quali malattie causa?

Zagari RM. Dig Liver Dis 2015:47:903–912 

BENIGNE
Digestive

- Gastrite cronica attiva

- Dispepsia non ulcerosa

- Ulcera gastrica

- Ulcera duodenale

Extra-digestive

- Piastrinopenia autoimmune

- Anemia sideropenica

MALIGNE
- Linfoma-MALT 

- Cancro gastrico



GASTRITE

Ulcera 
Gastrica

Carcinoma 
Gastrico

Ulcera 
Duodenale

MALT 
LInfomaGASTRITE

Patologia 
Peptica

Carcinoma 
Gastrico

Dispepsia

MALT 
LInfoma



Le Gastriti da H.pylori

Fattori dell’ospite (familiarità,abitudini)

Fattori del batterio

pattern di virulenza (Cag A,Vac A)

topografia della flogosi 



Dixon 1994

H. Pylori e pH intragastrico: alterazioni fisiopatologiche e 
topografia della flogosi

Pattern di         Quadri Acid Quadri Rischio
gastrici Gastrici Output     Duodenali

 Metaplasia 

gastrica

 Infiammazione

cronica attiva

Ulcera duodenale

 Infiammazione

cronica

 Polimorfonucleati

Aumentato

 Infiammazione cronica

 Polimorfonucleati

 Atrofia

 Metaplasia intestinale

Ridotto Normale
Ulcera gastrica
e Carcinoma

Gastrico  

Pan-gastrite

Antrum



H. Pylori e ulcera peptica

La recidiva dell’ulcera peptica

(gastrica e duodenale) è: 0% 

Dopo l’eradicazione

di H. pylori



77.5%

Gastrite follicolare

Linfoma MALT



Riduzione del 44%
del rischio di cancro gastrico

NNT = 124





La Dispepsia

JH Fussli-1781: “l’Incubo”



40%
(+10% vs placebo)

NNT = 13

Arch Intern Med 2011;171(21):1936-1937



5555 pz

1. Miglioramento 
della qualità della 
vita

2. Incidenza di effetti 
collaterali

3. Risoluzione dei 
sintomi

4. Riduzione del 
rischio di ulcera 

5. Risoluzione del 
danno istologico 



SENSIBILITA’ E SPECIFICITA’
PRE-TRATTAMENTO = 98-100%

POST-TRATTAMENTO= 98-100%

DIAGNOSI
Urea Breath test

Gisbert JP Aliment Pharmacol Ther 2004;20:1001-17.



Gisbert JP. Helicobacter 2004;9:347-68
Lee JY. Ann Transl Med 2015;3:1-8

DIAGNOSI
Test degli antigeni fecali

TEST POLICLONALE

TEST MONOCLONALE

Megraud F. Helicobacter 2016;21:8-13

TEST MONOCLONALE



SINTOMI DI ALLARME:
- anemia
- ematemesi/melena
- vomito persistente
- disfagia
- calo ponderale
(familiarità per cancro
gastrico)

DIAGNOSI
Quale test?

Paziente 
dispeptico

Età <50 aa
senza sintomi 

di allarme

UBT
Test antigeni 

fecali

EGDS con
biopsie standard

Età >50 aa
o con sintomi

d’allarme

Zagari RM. Dig Liver Dis 2015;47:903-9
E’ INDISPENSABILE INTERROMPERE IL TRATTAMENTO CON 

INIBITORI DELLA POMPA PROTONICA ALMENO 2 SETTIMANE PRIMA
DI ESEGUIRE QUALSIASI TEST!



½ h prima di colazione

½ h prima di cena

• Omeprazolo 20 mg                  

• Lansoprazolo 30 mg

• Pantoprazolo 40 mg

• Rabeprazolo 20 mg

• Esomeprazolo 20 o 40 mg



40 mg bid

20 mg bid



• Amoxicillina 1 g                  

• Claritromicina 500 mg

• Tinidazolo 500 mg

• Tetraciclina        125 mg

• Levofloxacina 250/500 mg

• Rifabutina 150/300 mg

Dopo colazione

Dopo cena
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IPP    Cla Amo IPP      Cla Tin

OPPURE

6 cpr al giorno

per 14  giorni

Tot: 84 cpr

Costo: 54,28 €



72%

78%

ERADICAZIONE

• TRIPLICE TERAPIA PER 7 GIORNI

• TRIPLICE TERAPIA PER 14 GIORNI



IPP             Amo IPP   Cla Tin

4 cpr al giorno

per 5 giorni

6 cpr al giorno

per 5 giorni

10 giorni

Tot: 50 cpr

Costo: 29,40 €



81%

33%



83.1%

1.120 pazienti

Tassi di eradicazione:

ITT:  91.1% (95% CI: 80.6 - 97.7) 
PP:  93.7% (95% CI: 90.4 - 96.3)

2018;47:1261-1269



IPP      Cla Amo   Tin

8 cpr al giorno

per 10  giorni

Tot: 80 cpr

Costo: 68,32 €





Dopo colazione

Dopo pranzo

Dopo cena

Prima di 
coricarsi

PyleraIPP
Bismuto = 140 mg
Tetraciclina = 125 mg
Metronidazolo = 125 mg

14 cpr al giorno

per 10  giorni

Tot: 140 cpr

Costo: 74,04 €



Setting Eradicazione

Prima linea 51/55 (92.7%)







(14 giorni)

(10 giorni)







ESO 40 mg t.i.d
+ 

AMOX 1 g t.i.d

(14 giorni)

PRIMA LINEA

Zullo A. Eur J Gastr
Hepatol 2019 (in press)



ESO 40 mg b.i.d + AMOX 1 g b.i.d + RIFAB 150 mg u.i.d (12 giorni)



Quale terapia di prima linea utilizzi nella tua 
pratica clinica per curare l’H. pylori:

1. La triplice terapia per 7-14 giorni

2. La terapia sequenziale di 10 giorni

3. La terapia concomitante per 10 giorni

4. La terapia con Pylera per 10 giorni



Nella pratica clinica ricerchi e curi l’infezione 
da H. pylori in:

1. Soggetti asintomatici

2. Soggetti con familiarità di primo grado per cancro dello stomaco

3. Soggetti con sintomi da reflusso gastro-esofageo

4. Soggetti con cardiopatia ischemica

TEST



Nella tua pratica clinica dopo aver praticato una
terapia H. pylori eradicante valuti l’esito del
trattamento:

1. In tutti i pazienti

2. In quelli in cui persistono i sintomi

3. In quelli con familiarità per cancro gastrico

4. In quelli non aderenti alla terapia



In un uomo dispeptico di età inferiore a 45 
anni con anemia sideropenica :

1. Prescrivi terapia con inibitore della pompa protonica e ferro

2.Richiedi la ricerca del sangue occulto fecale

3.Richiedi Urea Breath Test e tratti l’infezione da H. pylori se presente

4.Richiedi una gastroscopia con biopsie multiple



In un uomo di >50 anni con sintomi dispeptici 
da oltre 3 mesi:

1. Prescrivi terapia con inibitore della pompa protonica 

2.Richiedi Urea Breath Test e tratti l’infezione da H. pylori se presente

3.Richiedi una gastroscopia con biopsie multiple

4.Richiedi un’ecografia dell’addome superiore



Nella tua pratica per la ricerca di H. pylori
scegli test invasivo o non invasivo in base a:

1.Gradimento del paziente ed età

2. Età e sesso

3. Presenza di sintomi di allarme

4.Età e presenza di sintomi di allarme



Dopo l’eradicazione di H. pylori consigli un 
controllo endoscopico-istologico in caso di 
gastrite atrofica o metaplasia intestinale:

1.Mai

2.Dopo 1-2 anni

3.A 3 anni

4.Dopo 6 mesi



Nella tua pratica clinica consigli di ripetere
una gastroscopia in un paziente con ulcera
duodenale dopo aver praticato una terapia H.
pylori eradicante:

1.Sempre per controllare la cicatrizzazione dell’ulcera

2.Richiedi solo Urea Breath Test per testare l’avvenuta eradicazione

3.Non esegui alcun controllo

4. Prescrivi terapia con IPP ai cambi di stagione



Good night  and good luck! 


