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Scopo di questi incontri 

Dare informazioni pratiche
Rispondere agli interrogativi dei medici del territorio
Creare un canale di comunicazione bilaterale
Dialogo informale ed interattivo



Riassunto della puntata precedente

Uso appropriato degli IPP Paolo Fedeli

Infezione da Helicobacter Pylori: tutto chiaro? Gianfranco Tammaro



USO APPROPRIATO DEGLI 
INIBITORI DELLA POMPA 

PROTONICA (IPP)

DOTT. PAOLO FEDELI
U.O.C. GASTROENTEROLOGIA

OSPEDALE SANTO SPIRITO



• Malattia da Reflusso Gastro-Esofageo (GERD)

• Terapia eradicante l‘H.pylori (+ antibiotici)

• Ulcera peptica (H.pylori-neg o da FANS)

• Dispepsia in Pz in terapia con FANS

• Dispepsia funzionale

• Sindrome di Zollinger-Ellison

• Pz ricoverati in terapia intensiva ed in trattamento 
con ventilazione meccanica (>48 h)

• Sanguinamento GI Alto

IPP indicazioni all’uso

Savarino et al. Eur J int Med 2017



• Malattia da Reflusso Gastro-Esofageo per controllo 
dei sintomi

• Esofagite erosiva moderata/severa per mantenimento 
della remissione

• Esofago di Barrett

• Sindrome di Zollinger-Ellison

• Terapia con FANS in pz a rischio di sanguinamento

• Terapia antiaggregante in pz a rischio di 
sanguinamento

IPP indicazioni all’uso 
PROLUNGATO

Savarino et al. Eur J int Med 2017



FATTORI DI RISCHIO 

• Età >65 anni

• Pregressa ulcera (+++ sanguinamento GI)

• FANS ad alte dosi o in combinazione con terapie 
(steroidi, SSRIs, TAO)

• Aspirina, anche a basso dosaggio in Pz anziani, o 
quando in terapia combinata (FANS, steroidi, TAO o 
clopidrogrel)

• Ticlopidina o clopidogrel in Pz ad alto rischio

• FANS in acuto in Pz in NAO o TAO o antiaggreganti

IPP indicazioni all’uso: FANS e 
profilassi con IPP

Savarino et al. SIGE position paper. Dig and Liver Dis 2018



MRGE: terapia di mantenimento

Savarino et al. Eur J Int Med 2017

• Terapia giornaliera con IPP

- Esofagite Erosiva

- Sintomi extra-esofagei (rispondenti agli IPP)

- Esofago di Barrett

- Sintomatologia ricorrente (NERD, EE) 

• Terapia On Demand

- Da eseguire alla comparsa dei sintomi e sospendere 
con la risoluzione della sintomatologia



• Steroidi o Bifosfonati o SSRI o Antibiotici

• Terapia cronica con FANS/ASA in Pz <65 anni e 
senza altri FR

• Warfarin o eparina a b.p.m. in assenza di FR

• Ticlopidina o Clopidogrel in assenza di FR

• Sindrome da distress post-prandiale

• Sindrome da bruciore retrosternale funzionale

• Epatopatia cronica o ipertensione portale

• Gastrectomia totale/parziale

• Gastrite atrofica

Condizioni in cui la terapia con 
IPP NON è indicata

Savarino et al. SIGE position paper. Dig and Liver Dis 2018



TUTTO CHIARO?

Spiraliforme

Gram 
negativo

Flagellato

Microaerofilo

Ureasi
positivo

Genoma noto

Helicobacter pylori



UNIDENTIFIED CURVED BACILLI 

ON GASTRIC EPITHELIUM IN 

ACTIVE CHRONIC GASTRITIS

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



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



H. Pylori e ulcera peptica

La recidiva dell’ulcera peptica
(gastrica e duodenale) è: 0% 

Dopo l’eradicazione
di H. pylori



• Amoxicillina 1 g                  

• Claritromicina 500 mg

• Tinidazolo 500 mg

• Tetraciclina        125 mg

• Levofloxacina 250/500 mg

• Rifabutina 150/300 mg

Dopo colazione

Dopo cena





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)



19:30 Stipsi cronica: diagnosi e terapia nella pratica clinica Lucia d’Alba

20:30 Cosa bisogna sapere e quali errori evitare nella gestione della malattia 
diverticolare Emanuela Ribichini


