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• PPI:

• Elevata potenza

• Effetti collaterali minori

• Utilizzo PPI:

• Malattie acido correlate

• Infezione da Helicobacter p.

• Prevenzione danno da FANS/ASA

• Esofagite eosinofila

• Cancro gastrico

• Infezioni virali

• Utilizzo estensivo PPI:

• Effetti collaterali nel lungo termine



Condizioni per le quali il trattamento con PPI 
viene considerato inappropriato (SIGE)

• Condizioni cliniche
• Pirosi funzionale
• Dispepsia funzionale
• Ipertensione portale
• Gastrite atrofica
• Pregressa gastrectomia

• Profilassi non necessaria
• Trattamento con soli corticosteroidi
• Trattamento con eparina bpm o dicumarolici senza fattori di rischio
• Trattamento con FANS/ASA/anti COX2 se <65aa. senza fattori di 

rischio 
• Trattamento con ticlopidina o clopidogrel senza fattori di rischio
• Trattamento con bifosfonati o antiserotoninergici
• Trattamento con antibiotici
• Trattamento con chemioterapici
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Nota 1

• La prescrizione a carico del SSN è limitata:

• alla prevenzione delle complicanze gravi del tratto 
gastrointestinale superiore
• in trattamento cronico con farmaci antinfiammatori non 

steroidei (FANS)
• in terapia antiaggregante con ASA a basse dosi

• purché sussista una delle seguenti condizioni di rischio
• storia di pregresse emorragie digestive o di ulcera peptica 

non guarita con terapia eradicante
• concomitante terapia con anticoagulanti o cortisonici
• età avanzata. 



Nota 48

• La prescrizione a carico del SSN è limitata ai seguenti periodi di 
trattamento e alle seguenti condizioni:

• durata di trattamento 4 settimane (occasionalmente 6 
settimane)
• ulcera duodenale o gastrica positive per Helicobacter pylori (H. pylori)
• per la prima o le prime due settimane in associazione con farmaci 

eradicanti l’infezione
• ulcera duodenale o gastrica H. pylori-negativa (primo episodio)
• malattia da reflusso gastroesofageo con o senza esofagite(primo 

episodio)

• durata di trattamento prolungata, da rivalutare dopo un anno
• sindrome di Zollinger-Ellison
• ulcera duodenale o gastrica H. pylori-negativa recidivante
• malattia da reflusso gastroesofageo con o senza esofagite(recidivante)



Indicazioni all’assunzione a lungo 
termine dei PPI 

• Malattia da reflusso gastro-esofageo complicata

• Malattia da reflusso gastro-esofageo non complicata 
ma con sintomi correlati all’ipersecrezione acida

• Esofago di Barrett con sintomi correlati a malattia da 
reflusso gastro-esofageo

• Profilassi del sanguinamento da FANS in soggetti ad 
alto rischio
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PPI: effetti collaterali più comuni

•Dolore addominale

•Diarrea

• Stipsi

•Nausea e vomito





PPI: effetti collaterali imputati

• Deficienze nutrizionali
• Vitamina B12
• Magnesio
• Ferro 

• Rebound ipersecrezione acida

• Fratture da osteoporosi

• Nefrite interstiziale acuta e cronica

• Infezioni
• Polmoniti
• Infezione da Clostridium d.

• Rabdomiolisi

• Anemia e trombocitopenia

• Demenza 



UEGW 2017: i 9 errori più comuni

Errore 1:

prescrivere PPI senza dare 
istruzioni adeguate sul loro 
impiego



Errore 2:

aumentare il dosaggio dei PPI 
per pirosi persistente quando 
non c'è evidenza di malattia da 
reflusso
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Errore 3: 

considerare il test ai PPI 
estremamente preciso per la 
diagnosi di GERD
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Errore 4: 

rifiutare il trattamento con PPI per 
timore delle complicazioni
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Errore 5: 

non prendere sul serio 
l'ipomagnesemia nei soggetti 
che assumono PPI
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Errore 6: 

sospendere i PPI per il riscontro 
di poliposi gastrica glandulo-
cistica
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Errore 7: 

Errata prescrizione di PPI in 
soggetti in terapia 
antiaggregante/anticoagulante

UEGW 2017: i 9 errori più comuni



Errore 8: 

non avvertire il paziente che 
possono verificarsi sintomi di 
rimbalzo dopo l'interruzione dei 
PPI
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Errore 9: 

non sospendere i PPI prima di 
alcuni tests
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In sum, the best current strategies for 
mitigating the potential risks of long-
term PPIs are to avoid prescribing 
them when they are not indicated and 
to reduce them to their minimum dose 
when they are indicated

Liu Y, et al. BMJ Open 2020


