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Domanda clinica. Quali sono le piu recenti racco-
mandazioni dell’American College of Gastroentero-
logy (Acg) per il trattamento degli adulti con infezione
da Helicobacter pylori?

Punto chiave. Le raccomandazioni dell’Acg 2024 pre-
sentano diverse sfumature, ma 'unica raccomanda-
zione forte € che i pazienti adulti naive al trattamento
dovrebbero ricevere la quadruplice terapia ottimizza-
ta con bismuto.

Finanziamento: fondazione privata.
Disegno dello studio: linee guida.
Livello di evidenza: 5.

Setting: qualsiasi.

Sinossi. L'infezione da H. pylori ha una prevalenza
variabile tra il 30 e il 50% nella popolazione genera-
le. H. pylori e I'agente eziologico di diverse patologie
gastroduodenali: gastrite, dispepsia, ulcera peptica,
linfoma gastrico MALT, adenocarcinoma dello sto-
maco. Inoltre, H. pylori & coinvolto nella patogenesi
di diverse malattie extra-gastriche. L'infezione da H.
pylori € ampiamente riconosciuta a livello internazio-
nale come una condizione che richiede trattamento,
anche in pazienti asintomatici e indipendentemente
dalla presenza di complicanze. Pertanto, tutti i sog-
getti infetti dovrebbero ricevere una terapia di era-
dicazione, fatte salve specifiche controindicazioni'=3.
Sono stati valutati molteplici regimi antibiotici per
la terapia eradicante. Tuttavia, pochi regimi hanno
costantemente raggiunto alti tassi di eradicazione e,
purtroppo, i dati regionali o locali disponibili sui tassi
di resistenza agli antibiotici da parte di H. pylori so-
no limitati, ma sarebbero questi a dover guidare la
terapia. Infatti, il trattamento dovrebbe considerare
la resistenza agli antibiotici della regione (se noti), se
il paziente ha gia effettuato in precedenza un tratta-
mento per l'infezione da H. pylori, eventuali allergie
a specifici antibiotici, costi, effetti collaterali e facilita
di somministrazione'.

L'Acg ha convocato un gruppo di esperti sia me-
todologi che clinici per rivedere le attuali evidenze
per il trattamento degli adulti con infezione da H.
pylori*. Questo panel di esperti ha valutato revisioni
sistematiche, meta-analisi, network meta-analisi e
singoli studi randomizzati e controllati (Rct) per ri-
spondere a 11 quesiti clinici distinti. Gli autori han-
no formulato una sola raccomandazione forte: negli
adulti non trattati in precedenza, il trattamento di
prima linea e costituito da 14 giorni di quadruplice
terapia ottimizzata con bismuto (optimised Bismuth
Quadruple Therapy - o0BQT) che consiste in: inibitore
di pompa protonica (Ppi) a dosaggio standard due
volte al giorno, da assumere 30-60 minuti prima del
pasto, subcitrato di bismuto (120-300 mg, 4 volte al
giorno) o subsalicilato (300 mg, 4 volte al giorno), te-
traciclina (500 mg, 4 volte al giorno; da non sostituire
con doxiciclina) e metronidazolo (500 mg, 3 0 4 volte
al giorno).

Inoltre, vengono riportate in alternativa anche al-
tre raccomandazioni condizionate per il trattamento
degli adulti naive di prima linea. In alternativa alla
oBQT appena descritta, nella linea guida vengono
raccomandati in maniera condizionale (= raccoman-
dazioni meno forti) i seguenti trattamenti:

triplice terapia con Ppi (es., omeprazolo 10 mg),
3 volte al giorno;
rifabutina 12,5 mg, 3 volte al giorno;
amoxicillina 500 mg, 3 volte al giorno;
triplice terapia con amoxicillina 1 g, 2 volte al giorno;
claritromicina 500 mg, 2 volte al giorno + un bloc-
cante acido potassio-competitivo (es., vonoprazan);
doppia terapia con amoxicillina 1 g, 3 volte al giorno;
un bloccante acido potassio-competitivo (es., vo-
noprazan), 2 volte al giorno.

L’Acg ha inoltre formulato altre raccomandazioni cau-
te per gli adulti precedentemente trattati per ' H. pylo-
ri che presentano un’infezione persistente:
se non trattati con bismuto, prescrivere la quadru-
plice terapia di prima linea (0oBQT);
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se precedentemente trattati con la triplice terapia
Ppi-claritromicina-amoxicillina, prescrivere qua-
druplice terapia di prima linea (0BQT);

se precedentemente trattati con quadruplice tera-
pia, prescrivere la triplice terapia con rifabutina-
amoxicillina-Ppi.

L’Acg raccomanda di effettuare test di follow-up con
urea breath test, test dell'antigene fecale o test con
biopsia almeno 4 settimane dopo il completamento
della terapia. Raccomanda inoltre di evitare regimi

contenenti claritromicina e levofloxacina in assenza
di una dimostrata suscettibilita ai macrolidi o ai chi-
nolonici. Infine, il gruppo di esperti ha riscontrato
prove insufficienti per I'uso di Ppi ad alto dosaggio o
di bloccanti acidi potassio-competitivi e per 'uso di
probiotici.

Contesto italiano. Il Sistema nazionale linee guida
(Snlg) dell'Istituto superiore di sanita ha prodotto nel
2023 le linee guida per trattamento dell’'infezione da
H. pyloriin Italia®.

Tabella. Regimi terapeutici per il trattamento dell’infezione da Helicobacter pylori in Italia.

Regime terapeutico

Quadruplice terapia
ottimizzata con bismuto

Terapia concomitante

Terapia sequenziale

Triplice terapia con
claritromicina

Triplice terapia con
levofloxacina

Triplice terapia con
rifabutina

Duplice terapia con
amoxicillina

Modificato da: Sige®.

Farmaco Durata Indicazione
Pylera® (140 mg/125 mg/125 mg capsule 10 giorni  Prima linea in pazienti naive
bismuto, subcitrato potassio, o)
metronidazolo, tetraciclina cloridrato) Seconda linea in pazienti con
3 compresse x 4 volte a al giorno recidiva che hanno preceden-
+ temente eseguito terapia con-
PPl dosaggio standard x 2 volte al giorno comitante o sequenziale
PPI dosaggio standard x 2 volte al giorno 14 giorni ~ Prima linea in pazienti naive
+ o
Amoxicillina 1 g x 2 volte al giorno Seconda linea in pazienti con
+ recidiva che hanno preceden-
Claritromicina 500 mg x 2 volte al giorno temente eseguito terapia con-
+ comitante o sequenziale
Tinidazolo 500 mg x 2 volte al giorno
5 giorni con 10 giorni ~ Prima linea in pazienti naive
PPl dosaggio standard x 2 volte al giorno o)
+ Secondo linea in pazienti con
Amoxicillina 1 g x 2 volte al giorno recidiva che hanno preceden-
temente eseguito quadruplice
a sequire altri 5 giorni con terapia
PPI dosaggio standard x 2 volte al giorno
+
Tinidazolo 500 mg x 2 volte al giorno
+
Claritromicina 500 mg x 2 volte al giorno
PPI dosaggio standard x 2 volte al giorno 14 giorni  Prima linea se area con antibio-
+ tico resistenza <15% alla clari-
Claritromicina 500 mg x 2 volte al giorno tromicina
+
Tinidazolo 500 mg x 2 volte al giorno
oppure
Amoxicillina 1 g x 2 volte al giorno
PPl dosaggio standard x 2 volte al giorno 14 giorni  Seconda linea in pazienti con
+ recidiva che hanno preceden-
Levofloxacina 250 mg x 2 volte al giorno temente eseguito quadruplice
+ terapia
Amoxicillina 1 g x 2 volte al giorno Terza linea in caso di fallimento
con due regimi terapeutici
PPl dosaggio standard x 2 volte al giorno 10 giorni  Terapia di salvataggio
+
Amoxicillina 1 g x 2 volte al giorno
+
Rifabutina 150 mg x 2 volte al giorno
PPI dosaggio standard x 3 volte al giorno 10 giorni  Terapia di salvataggio

+
Amoxicillina 1 g x 3 volte al giorno
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Secondo queste linee guida italiane «la quadrupli-
ce terapia con bismuto € raccomandata come terapia
di prima linea per l'eradicazione dell’infezione da H.
pylori». Il farmaco approvato e prescrivibile con rim-
borsabilita Ssn ¢ il Pylera® (ogni compressa contiene
infatti 140+125+125 mg bismuto subcitrato potassio +
metronidazolo + tetraciclina cloridrato). In Italia non
sono ancora in commercio farmaci inibitori dell’acidi-
ta gastrica potassio-competitivi (es., vonoprazan, far-
maci che inibiscono la pompa protonica competendo
con il potassio, i cosiddetti “potassium competitive
acid blockers” - P-CAB). Riportiamo in forma adattata
la tabella con i regimi terapeutici raccomandati e uti-
lizzabili in Italia®.

Nel nostro Paese la scelta della terapia di prima
linea dovrebbe essere guidata dalla prevalenza lo-
cale della resistenza alla claritromicina; tuttavia,
questa informazione nella maggior parte delle no-
stre regioni non e chiara, ma c’é¢ evidenza che in Ita-
lia vi sia una prevalenza >15% di ceppi di H. pylori
claritromicina resistenti. Per questo un’appropriata
anamnesi farmacologica che esplori le precedenti

V. Forte et al.: Terapia eradicante per Helicobacter pylori negli adulti

esposizioni ad antibiotici del paziente & il migliore
substrato ragionevole da cui partire per I'imposta-
zione della terapia.
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vale la pena conoscere, informati su Essential Evidence Plus (https://
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