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Epidemiologia

• La prevalenza dell’infezione nella popolazione generale è in diminuzione, 

specialmente tra la popolazione giovane.

• Il contagio avviene prevalentemente durante l’infanzia.

• Nei paesi in via di sviluppo la maggior parte dei bambini (<10 aa) è infetta 

e il picco raggiunge circa l’80% a 50 anni.

• Nei paesi sviluppati l’evidenza sierologica di infezione raggiunge il 50%  

negli ultrasessantenni.

• In America l’incidenza di ulcera in pazienti infetti da HP è di circa 1% 

all’anno; una  percentuale dalle 6 alle 10 volte maggiore rispetto a soggetti 

non infetti.

Aliment Pharmacol Ther 1995



Epidemiologia

• La prevalenza di infezione da HP è alta nella popolazione anziana: dal 53% al 

73% degli anziani con ulcera sono infetti da HP. Tale percentuale raggiunge 

l’85% tra I pazienti istituzionalizzati (Best practice & Research Clinical 

Gastroenterology 2004)

• Nei molto anziani la prevalenza scende al 50% (Age Aging 1996)

• La prevalenza di ulcere gastriche e duodenali è maggiore in aree a bassa 

prevalenza di infezione da HP (BMJ 2009)

• Esistono significative variazioni regionali sui dati di prevalenza di ulcere 

duodenali all’interno di aree ad ampia diffusione di HP (BMJ 2009)



Dissociation of H.Pylori positive and negative ulcer with H. 

Pylori causing and non causing ulcera.

J Gastroenterol 2000 
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BMJ 1982



Size of the peptic ulcer in Helicobacter Pylori-positive 

patients: association with the clinical and histological 

characteristics

At the 8 weeks’ control, healing of peptic ulcers was found in 74,7%

(70.0-80.0) (95% CI) of the patients whose H. Pylori eradication was 

successful and in 30.4% (13.2-52.9) of the patients who remained H. 

Pylori-positive (p<0.01). We also analyzed the influence of the 

duration of PPI medications on healing the peptic ulcers. Healing 

occurred in 91.7% of the patients receiving 4 weeks of PPI 

treatment and in 94.6% in patients receiving 2 weeks of PPI 

treatment. In patients who remained H. Pylori-infected, the duration 

of PPI treatment did not influence healing of the peptic ulcer (81.8% 

versus 83.3%)

Scandinavian Journal of gastroenterology 2007





Aliment Pharmacol Ther 2001



Ulcere recidivanti: come prevenirle?

Oltre a rivalutare reinfezione da HP e consumo di NSAID è fondamentale

identificare i soggetti ad alto rischio:

1)  Storia passata di ulcere complicate (sanguinamento o perforazione) 

predice la ricorrenza 

2)  Storia clinica di ulcere ricorrenti o refrattarie alla terapia iniziale

2) Ulcere voluminose

In questi pazienti  impostare terapia di mantenimento con PPI 

indipendentemente dalla positività ai test per HP



Aliment Pharmacol Ther 2004



Ann Intern Med. 2009





Indications for diagnosis and treatment of H. Pylori



Symptoms Baseline

group 1          group 2 

(n= 30)            (n=31)

Eight weeks

group 1         group 2

(n= 26)          (n= 26)

Eight months

group 1        group 2

(n= 26)          (n= 26)

Heartburn 29 (96.6)       27 (87.0) 3 (11.5)         4 (15.4) 2 (7.6)          3 (11.5)

Acid regurgitation 28 (93.3)       28 (90.3)  5 (19.2)         4 (15.4) 2 (7.6)          4 (15.4)  

Retrosternal pain 11 (36.6)       15 (48.4) 0 (-)               2 (7.6) 1 (3.8)          1 (3.8)

Epigastric pain 9 (30)         15 (48.4) 4 (15.4)         6 (23.0) 1 (3.8)          1 (3.8)

Dysphagia 11 (36.6)        5 (16.1)     1 (3.8)           4 (15.4) 0 (-)              1 (3.8)

Nausea 9 (30)          9 (29.0)   3 (11.5)         3 (11.5) 0 (-)              0 (-)

Vomiting 6 (20)          7 (22.5) 0 (-)               1 (3.8)       1 (3.8)          0 (-)

Total  a. b. c. 30 (100)        31(100)

p= n.s.

9 (34.6)       13 (50)

p= n.s.

6 (23)          6 (23)

p= n.s. 

Gerontology 2006

Effect of H. pylori eradication on the outcome of reflux 

esophagitis and chronic gastritis in elderly

Results are given as number (%)

ap= 0.0001 baseline vs.8 weeks; bp= 0.004 baseline vs. 8 months; cp= 0.0021 8 weeks vs. months.

Group 1 (PPI only) = Pantoprazole 40 mg daily for 2 months followed by pantoprazole 20 mg daily for 6 months.

Group 2 (PPI + eradication) = Pantoprazole treatment as group 1 plus a 1-week course of amoxicillin 1 g and

clarithromycin 250 mgg twice daily at baseline.



Variabile, score Group 1  (n= 20)

(PPI alone)

Group 2  (n= 21)

(PPI  +  eradication)

p    value*

Antrum Inflammation

None

Mild

Moderate/severe

1                       0

6                     13

13 (65)                7 (35)

p = n.s.   

2                       5

8                     15

11 (52.4)             1 (4.7)

p = 0.002

p = 0.04

Activity

None

Mild

Moderate/severe

1                        0

6                      11

13 (65)                 9 (45)

p = n.s.

3                     15

10                       5

8 (38)                1 (4.7)

p = 0.02

p = 0.008

* p value = Group 1 vs. group 2 at 8 months

Baseline            8 Months Baseline            8 Months



Role of Helicobacter Pylori infection and non-steroidal 

anti-inflammatory drugs in peptic ulcer disease: 

a meta-analysis

Lancet, 2002



Lancet, 2002





Does Helicobacter Pylori really cause 

duodenal ulcers?

Yes No

There is no doubt that treatment of H. Pylori infection does lead to

quicker and more stable healing of duodenal ulcer

BMJ 2009



YES
• Pre-existing infection with HP is significantly associated with 

subsequent development of duodenal ulcer

• Eradication of HP in people with duodenal ulcers confers significant 

benefits in terms of both facilitation of ulcer healing and prevention of 

relapse, compared with therapy with PPI alone

BMJ 2009



• H. Pylori infection doesn’t cause duodenal ulcers but 

prevents healing of an ulcer produced by hyper secretion of 

gastric acid.

• Acid diminishing treatment reduces the principal barrier 

against gastric HP infection and so the patient becomes 

infected

NO

BMJ 2009



AJG, 2007

Terapia di eradicazione dell’H. pylori



Terapia di eradicazione dell’H. pylori

AJG 2007



Linee guida Europee

• PPI (bid), claritromicina (500 mg bid), amoxicillina (1000 mg bid) o 

metronidazolo (400-500 mg bid) per 14 gg (possono essere 

sufficienti 7 gg in aree geografiche selezionate)

• PPI-claritromicina-amoxicillina o metronidazolo in popolazioni in 

cui la resistenza alla claritromicina sia inferiore al 15-20%. In caso 

contrario la combinazione con PPI-claritromicina-metronidazolo è 

preferibile, ammesso che la resistenza al metronidazolo sia 

inferiore al 40%

GUT 2006





Aliment pharmacol ther 2002

Terapia nell’anziano



Indicazioni su conferma eradicazione

(dopo un mese dall’eradicazione)

AJG 2007

• Qualsiasi paziente con ulcera associata ad infezione di HP

• Individui che presentano persistenza di sintomi dispeptici nonostante

test-and-treat strategy

• Riscontro di linfoma MALT associato ad infezione di HP

• Pregresso intervento di gastrectomia per early gastric cancer



1) Effetti collaterali dei farmaci

2) Scarsa compliance

3) Resistenza alla terapia antibiotica

Cause di fallimento del trattamento

AJG 2007



Effetti collaterali dei farmaci

• Circa il 50% dei pazienti in terapia per HP ha effetti collaterali 
dovuti alla terapia 

• La maggior parte degli effetti collaterali sono lievi e 
necessitano solo correzione della terapia in corso

• Meno del 10% dei pazienti deve sospendere il trattamento

• I principali effetti sono dovuti al trattamento con metronidazolo 
e claritromicina (sapore metallico); saltuariamente ai PPI 
(diarrea)

• Evitare di associare l’uso di bevande alcoliche durante il 
trattamento con metronidazolo (eruzioni cutanee, cefalea, 
nausea, vomito e tachicardia)



Scarsa compliance

Comunicazione con paziente 

e caregiver
Stretto follow-up



Resistenza alla terapia antibiotica

• Fino al 20% dei pazienti trattati per HP non guariscono dopo un 

primo ciclo di terapia

• Pochi studi nell’anziano

• Il principale fattore di rischio di fallimento della terapia è legato 

all’aumento delle resistenze alla claritromicina.

GUT 2006





Ann Intern Med. 2002



Conclusioni 

• La prevalenza di HP è alta nell’anziano

• La diagnosi è fondamentale in tutti i pazienti con ulcera, anche

nei pazienti anziani (migliora la prognosi in termini di

guarigione, e prevenzione delle recidive)

• Tra i protocolli terapeutici di eradicazione di HP la tripla terapia

ha mostrato la minor percentuale di recidive, ciò nonostante le

resistenze alla terapia antibiotica (particolarmente ai macrolidi)

spesso condizionano negativamente il trattamento


