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Gastroprotezione e nota 1 AIFAGastroprotezione e nota 1 AIFA

Anamnesi positiva per: emorragia digestiva e 
ulcera
è consigliabile attuare la gastroprotezione considerando i 
seguenti aspetti:

• FANS e gastrolesività
• ASA, Steroidi, TAO, e antiblastici
• Ulcera da stress
• FANS in età pediatrica

Anamnesi positiva per: emorragia digestiva e Anamnesi positiva per: emorragia digestiva e 
ulceraulcera
è consigliabile attuare la gastroprotezione considerando i 
seguenti aspetti:

• FANS e gastrolesività
• ASA, Steroidi, TAO, e antiblastici
• Ulcera da stress
• FANS in età pediatrica



Gastroprotezione e nota 1 AIFAGastroprotezione e nota 1 AIFA

•Non esistono FANS con profilo di sicurezza assoluto
•Valore predittivo +/- per ulcera sulla base dei sintomi è scarso

•COX-2 hanno efficacia sovrapponbile ai FANS, meno gastrolesivi
•ASA a dosi antiaggreganti < gastro-lesivo dei COX-2 

•Non esistono FANS con profilo di sicurezza assoluto
•Valore predittivo +/- per ulcera sulla base dei sintomi è scarso

•COX-2 hanno efficacia sovrapponbile ai FANS, meno gastrolesivi
•ASA a dosi antiaggreganti < gastro-lesivo dei COX-2 

Anamnesi positiva per: emorragia digestiva e ulcera
considerazione dei seguenti aspetti:

• FANS e gastrolesività
• ASA, Steroidi, TAO, e antiblastici
• Ulcera da stress
• FANS in età pediatrica

Anamnesi positiva per: emorragia digestiva e ulceraAnamnesi positiva per: emorragia digestiva e ulcera
considerazione dei seguenti aspetti:

• FANS e gastrolesività
• ASA, Steroidi, TAO, e antiblastici
• Ulcera da stress
• FANS in età pediatrica



Gastroprotezione e nota 1 AIFAGastroprotezione e nota 1 AIFA

•Non esistono FANS con profilo di sicurezza assoluto•Non esistono FANS con profilo di sicurezza assoluto

Anamnesi positiva per: emorragia digestiva e 
ulcera
considerazione dei seguenti aspetti:

• FANS e gastrolesività
• ASA, Steroidi, TAO, e antiblastici
• Ulcera da stress
• FANS in età pediatrica

Anamnesi positiva per: emorragia digestiva e Anamnesi positiva per: emorragia digestiva e 
ulceraulcera
considerazione dei seguenti aspetti:

• FANS e gastrolesività
• ASA, Steroidi, TAO, e antiblastici
• Ulcera da stress
• FANS in età pediatrica

Rischio di lesività gastro-intestinale
q FANS tutti

q Maggiore il 1° mese di terapia

q Aumenta con l’aumentare del
dosaggio alle dosi max consentite

FANS a bassa lesività Ibuprofene, diclofenac

FANS a media lesività Sulindac, Diflunisal
Naproxene

FANS a medio-alta lesività Indometacina, 
ketoprofene

FANS ad alta lesività Piroxicam, ketorolac

FANS a lesività non 
definita

Nimesulide



Gastroprotezione e nota 1 AIFAGastroprotezione e nota 1 AIFA

• Utilizzare Paracetamolo quando non controindicato nella terapia 
analgesica

• Ottimizzare l’uso dei FANS
1. Ibuprofene al dosaggio minimo efficace 
2. Valutare l’utilizzo di altri FANS a profilo crescente di efficacia
3. Sconsigliato:                                                   

- l’associazione di più FANS                                                           
- l’utilizzo in situazioni cliniche per le quali il sanguinamento 
potrebbe mettere a rischio di vita il paziente (IRA, Cirrosi epatica, 
Malattie dell’emostasi)

4. Precauzioni all’uso di FANS:                                                    
- scompenso cardiaco NYHA III-IV                                                              
- trattamento anticoagulante

• Uso appropriato degli inibitori delle COX-2terapeutico
– Limitati ai pazienti con AR o artrosi in fase algica, uso non 

routinario. Possono sostituire i FANS solo in pazienti a rischio
elevato di lesioni gastrointestinali

– I gastroprotettori nella terapia con COX-2 ha al momento un 
modesto supporto scientifico (1 RTC di modeste dimensioni)



Gastroprotezione e nota 1 AIFAGastroprotezione e nota 1 AIFA
Anamnesi positiva per: emorragia digestiva e 
ulcera
considerazione dei seguenti aspetti:

• FANS e gastrolesività
• ASA, Steroidi, TAO, e antiblastici
• Ulcera da stress
• FANS in età pediatrica

Anamnesi positiva per: emorragia digestiva e Anamnesi positiva per: emorragia digestiva e 
ulceraulcera
considerazione dei seguenti aspetti:

• FANS e gastrolesività
• ASA, Steroidi, TAO, e antiblastici
• Ulcera da stress
• FANS in età pediatrica

l Nell’intervallo di dosaggi 75-300 mg non sono evidenti variazioni del 
rischio di lesioni gastrointestinali

l Sopra i 300 mg il rischio subisce un incremento dose dipendente ed 
approssima quello connesso all’uso di altri FANS

l La gastrolesività si dimezza dopo 180 gg di terapia

Non esistono evidenze dirette che in assenza di storia di sanguinamento, la 
profilassi farmacologica riduca il rischio 

Revisione sistematica della letteratura (24RCT :66000 pz)

ASA a dosaggio

antiaggregante ≤

325 mg



Gastroprotezione e nota 1 AIFAGastroprotezione e nota 1 AIFA

• La profilassi farmacologica nella prevenzione del danno g-i 
da ASA a dosaggio antiaggregante dovrà essere valutata, 
caso per caso, in base al rischio basale del paziente. In 
alternativa considerare la terapia con Ticlopidina

• Nella profilassi secondaria del sanguinamento g-i da ASA a 
dosaggio antiaggregante:
1. Ricercare H Pylori  ed eradicarlo se positivo; ad 

eradicazione effettiva proseguire senza gastroprotezione
2. Nei pazienti H Pylori  negativi o non eradicabili, profilassi 

farmacologica



Gastroprotezione e nota 1 AIFAGastroprotezione e nota 1 AIFA
Anamnesi positiva per: emorragia digestiva e 
ulcera
considerazione dei seguenti aspetti:

• FANS e gastrolesività
• ASA, Steroidi, TAO, e antiblastici
• Ulcera da stress
• FANS in età pediatrica

Anamnesi positiva per: emorragia digestiva e Anamnesi positiva per: emorragia digestiva e 
ulceraulcera
considerazione dei seguenti aspetti:

• FANS e gastrolesività
• ASA, Steroidi, TAO, e antiblastici
• Ulcera da stress
• FANS in età pediatrica

l Non esistono evidenze epidemiologiche che gli steroidi siano un cofattore 
dell’ulcera peptica “UP”, confermato dalla Consensus Conference
dell’American College of Gastroenterology che limita all’H. Pylori e FANS e 
cause rare ben definite i fattori causali dell’UP

l Non esiste alcuna evidenza per associare alla terapia steroidea 
gastroprotettori, antisecretori, ad eccezione  l’assunzione contemporanea 
di FANS  



Gastroprotezione e nota 1 AIFAGastroprotezione e nota 1 AIFA
Anamnesi positiva per: emorragia digestiva e 
ulcera
considerazione dei seguenti aspetti:

• FANS e gastrolesività
• ASA, Steroidi, TAO, e antiblastici
• Ulcera da stress
• FANS in età pediatrica

Anamnesi positiva per: emorragia digestiva e Anamnesi positiva per: emorragia digestiva e 
ulceraulcera
considerazione dei seguenti aspetti:

• FANS e gastrolesività
• ASA, Steroidi, TAO, e antiblastici
• Ulcera da stress
• FANS in età pediatrica

I sanguinamenti g-i correlati all’uso di TAO sono frequenti

l Fattori predisponenti : età, patologie concomitanti,  storia di UP o emorragia g-i, 
concomitante uso di FANS o ASA, durata e intensità del trattamento 
anticoagulante

La profilassi  dei danni g-i da antiblastici è stata poco studiata, non vi sono 
dati per sostenerne l’utilità

l Effetti collaterali non gravi , dolore epigastrico, pirosi, acidità, solitamente 
guariscono spontaneamente 2-3 sett dalla somministrazione della chemioterapia.  
Non vi sono studi epidemiologici che abbiano stabilito una correlazione di causa-
effetto fra sintomi e terapia



Gastroprotezione e nota 1 AIFAGastroprotezione e nota 1 AIFA

Pazienti sottoposti a trapianto, con cirrosi 
epatica grave, neoplasie avanzate, dializzati 
in IR

Il PPI può rappresentare una buona pratica clinica

Pazienti trattati con Eparina, steroidi, TAO, bifosfonati   
I PPI non sono raccomandati nella prevenzione primaria del 

danno  g-i



Gastroprotezione e nota 1 AIFAGastroprotezione e nota 1 AIFA

In pazienti in terapia con steroidi, TAO e 
antiblastici 
“Non esistono evidenze per raccomandare 
l’uso di: antiH2, PPI o misoprostolo per la 
prevenzione del danno g-i, in pz non a 
rischio”



Gastroprotezione e nota 1 AIFAGastroprotezione e nota 1 AIFA
Anamnesi positiva per: emorragia digestiva e 
ulcera
considerazione dei seguenti aspetti:

• FANS e gastrolesività
• ASA, Steroidi, TAO, e antiblastici
• Ulcera da stress
• FANS in età pediatrica

Anamnesi positiva per: emorragia digestiva e Anamnesi positiva per: emorragia digestiva e 
ulceraulcera
considerazione dei seguenti aspetti:

• FANS e gastrolesività
• ASA, Steroidi, TAO, e antiblastici
• Ulcera da stress
• FANS in età pediatrica

Non si deve confondere la profilassi dell’ulcera da farmaci con quella dell’ulcera da 
stress. 

In alcune condizioni le due entità possono sovrapporsi (IMA in terapia con TAO, 
dolore post-chirurgico in terapia con FANS, grave ustionato in terapia con steroidi, 
ecc…) 

Le linee guida nella profilassi  dell’Ulcera da stress  sono  state prodotte in epoca pre
PPI, i risultati degli RCT fanno riferimento a antiacidi, sucralfato e anti H2. 

I dati sui PPI presentano ancora molte zone grigie e dubbi sulla reale utilità. 



Gastroprotezione e nota 1 AIFAGastroprotezione e nota 1 AIFA

Ø Pazienti a rischio  per ulcera da stress: quelli ricoverati in UCI (unità
di cura intensiva) con
1. Glasgow Coma Score ≤ 10 o con ustioni superiori al 35% della 

superficie corporea (grado B)
2. Coagulopatie sottoposti a ventilazione meccanica per più di 48 h, 

o sottoposti ad epatectomia parziale (grado C)
3. Con precedente storia di ulcera, o con sepsi, o con degenza 

superiore alla settimana in UCI, o sottoposti  ad alte dosi di 
steroidi  

Ø La profilassi non è raccomandata in quelli non ricoverati in UCI
Ø Nessuna evidenza di una maggiore efficace della somministrazione

ev degli antiH2 e dei PPI 



Gastroprotezione e nota 1 AIFAGastroprotezione e nota 1 AIFA

Anamnesi positiva per: emorragia digestiva e 
ulcera
considerazione dei seguenti aspetti:

• FANS e gastrolesività
• ASA, Steroidi, TAO, e antiblastici
• Ulcera da stress
• FANS in età pediatrica

Anamnesi positiva per: emorragia digestiva e Anamnesi positiva per: emorragia digestiva e 
ulceraulcera
considerazione dei seguenti aspetti:

• FANS e gastrolesività
• ASA, Steroidi, TAO, e antiblastici
• Ulcera da stress
• FANS in età pediatrical L’UP nel bambino è meno frequente rispetto all’adulto e tra i fattori eziologici l’uso di 

farmaci  gastrolesivi è meno rilevante

l Nell’età evolutiva il rischio gastrolesivo da FANS non va sottovalutato, anche se limitato a 
2 circostanze:

1. Malattie croniche (malattia reumatica, LES, ecc)  che richiedono un uso prolungato dei 
FANS, spesso in associazione con gli steroidi

2. Uso inappropriato dei FANS (sovradosaggio, terapie prolungate, uso di FANS  ad alta 
tossicità)

Tutto ciò ha determinato scarso interesse,  e la ricerca pressocchè assente e l’evidenza scientifica si 
basa su un numero esiguo di revisioni non sistematiche e su segnalazioni di piccole casistiche 



Gastroprotezione e nota 1 AIFAGastroprotezione e nota 1 AIFA

q Educare le famiglie per prevenire l’uso inappropriato di FANS (ad es 
nelle otiti, flogosi vie aeree, patologie non osteoarticolari)

q Usare come analgesico/antipiretico di prima scelta il paracetamolo
q Usare i FANS solo se strettamente necessari, per brevi periodi e sotto 

controllo medico preferendo quelli meno gastrolesivi in particolare 
l’ibuprofene

q L’associazione di più FANS è controindicata
q Individuare le situazioni a maggior rischio gastrolesivo, secondo gli 

stessi criteri stabiliti nell’età adulta (ulcera e associazione agli 
steroidi)

q Utilizzare in questi casi la gastroprotezione con omeprazolo ed 
esomeprazolo



Gastroprotezione e nota 48 AIFAGastroprotezione e nota 48 AIFA

Trattamento di 4 settimane
• Ulcere duodenali o gastriche H.Pylori +
• Ulcere duodenali o gastriche H.Pylori –

primo episodio
• Malattia da reflusso g-e“MERG”

Trattamento di 4 settimaneTrattamento di 4 settimane
• Ulcere duodenali o gastriche H.Pylori +
• Ulcere duodenali o gastriche H.Pylori –

primo episodio
• Malattia da reflusso g-e“MERG”

Trattamento prolungato
• Sindrome di Zollinger-Ellison
• Ulcere duodenali o gastriche H.Pylori –

recidivanti
• Malattia da reflusso g-e“MERG”

Trattamento prolungatoTrattamento prolungato
• Sindrome di Zollinger-Ellison
• Ulcere duodenali o gastriche H.Pylori –

recidivanti
• Malattia da reflusso g-e“MERG”



Gastroprotezione e nota 48 AIFAGastroprotezione e nota 48 AIFA

•La diagnosi di MERG può essere  clinica e non prevede 
necessariamente la visita specialistica o EGDs.
•Anche per il trattamento prolungato può bastare la valutazione 
clinica, senza necessità di visita specialistica e/o EGDs se non in 
caso di segni di allarme:anemia, RSO+, disfagia, calo ponderale, 
età superiore ai 45 anni 

•La diagnosi di MERG può essere  clinica e non prevede 
necessariamente la visita specialistica o EGDs.
•Anche per il trattamento prolungato può bastare la valutazione 
clinica, senza necessità di visita specialistica e/o EGDs se non in 
caso di segni di allarme:anemia, RSO+, disfagia, calo ponderale, 
età superiore ai 45 anni 

Anamnesi positiva per
• Ulcere duodenali e gastriche H.Pylori +
• Ulcere duodenali e gastriche H.Pylori –

primo episodio
• Malattia da reflusso g-e“MERG”

Anamnesi positiva per
• Ulcere duodenali e gastriche H.Pylori +
• Ulcere duodenali e gastriche H.Pylori –

primo episodio
• Malattia da reflusso g-e“MERG”



Gastroprotezione e nota 48 AIFAGastroprotezione e nota 48 AIFA
Anamnesi positiva per

• Ulcere duodenali e gastriche H.Pylori +
• Ulcere duodenali e gastriche H.Pylori –

primo episodio
• Malattia da reflusso g-e“MERG”

Anamnesi positiva per
• Ulcere duodenali e gastriche H.Pylori +
• Ulcere duodenali e gastriche H.Pylori –

primo episodio
• Malattia da reflusso g-e“MERG”

•E’ consigliabile iniziare con dosaggio standard di PPI in 
monosomministrazione nella  MERG con e senza esofagite
•Sarà indicato l’incremento della dose per risposte parziali
•PPI a dosaggio pieno nei pz con sintomatologia severa e 

manifestazioni extraesofagee e/o esofagite erosiva
•Terapia con PPI prolungata, nella MERG con persistenza dei sintomi 

dopo 4-6 settimane di terapia a dosi piene

•E’ consigliabile iniziare con dosaggio standard di PPI in 
monosomministrazione nella  MERG con e senza esofagite
•Sarà indicato l’incremento della dose per risposte parziali
•PPI a dosaggio pieno nei pz con sintomatologia severa e 

manifestazioni extraesofagee e/o esofagite erosiva
•Terapia con PPI prolungata, nella MERG con persistenza dei sintomi 

dopo 4-6 settimane di terapia a dosi piene



Gastroprotezione e nota 48 AIFAGastroprotezione e nota 48 AIFA

• Ulcera
•Gastrite severa accertata istologicamente (atrofia, 

metaplasia)
•Ulcera  H Pylori + terapia con PPI e ATB (eradicante)

• Ulcera
•Gastrite severa accertata istologicamente (atrofia, 

metaplasia)
•Ulcera  H Pylori + terapia con PPI e ATB (eradicante)

Anamnesi positiva per
• Ulcere duodenali e gastriche H.Pylori +
• Ulcere duodenali e gastriche H.Pylori –

primo episodio o recidivanti
• Malattia da reflusso g-e“MERG”

Anamnesi positiva per
• Ulcere duodenali e gastriche H.Pylori +
• Ulcere duodenali e gastriche H.Pylori –

primo episodio o recidivanti
• Malattia da reflusso g-e“MERG”



INDICAZIONE all’EGDsINDICAZIONE all’EGDs

Il ricorso agli esami Il ricorso agli esami 
strumentali strumentali èè correlata: correlata: 

Accuratezza clinica del medico 
richiedente
Accuratezza clinica del medico 
richiedente

Rispetto di indicazioni frutto 
dell’esperienza di 
gastroenterologi e MMG

Rispetto di indicazioni frutto 
dell’esperienza di 
gastroenterologi e MMG



1. Se può modificare il 
trattamento

1.1. Se può modificare il Se può modificare il 
trattamentotrattamento

Terapia cronica con FANS o 
anticoagulanti e neoplasie del 

capo e collo

Terapia cronica con FANS o 
anticoagulanti e neoplasie del 

capo e collo

Sintomi addominali 
associati a segni di allarme 

(calo ponderale, anemia 
sanguinamento)  

Sintomi addominali 
associati a segni di allarme 

(calo ponderale, anemia 
sanguinamento)  

Sintomi addominali  persistenti 
nonostante terapia 

Sintomi addominali  persistenti 
nonostante terapia 

Vomito di nddVomito di ndd

Reflusso non responder a terapia 
o recidivante
Reflusso non responder a terapia 
o recidivante

Disfagia, odinofagiaDisfagia, odinofagia

Malattia sistemica se la 
patologia gastrica modifica la 

gestione terapeutica (trapianti)

Malattia sistemica se la 
patologia gastrica modifica la 

gestione terapeutica (trapianti)

Lesioni acute da causticiLesioni acute da caustici

INDICAZIONE all’EGDsINDICAZIONE all’EGDs



1. Se può modificare il 
trattamento

1.1. Se può modificare il Se può modificare il 
trattamentotrattamento

2. Esame operativo2.2. Esame operativoEsame operativo

INDICAZIONE all’ EGDsINDICAZIONE all’ EGDs



1. Se può modificare il 
trattamento

1.1. Se può modificare il Se può modificare il 
trattamentotrattamento

2. Esame operativo2.2. Esame operativoEsame operativo

3. Follow-up3.3. FollowFollow--upup

Ipertensione 
portale

Ipertensione 
portale

MALT e 
linfomi
MALT e 
linfomi

BarrettBarrett

Poliposi 
familiare
Poliposi 
familiare

Di condizioni 
preneoplastiche

Di condizioni 
preneoplastiche

INDICAZIONE all’ EGDsINDICAZIONE all’ EGDs



Non vi Non vi èè generalmente generalmente 
indicazione allindicazione all’’EGDsEGDs

Sintomi su base funzionale se sia stata eseguita 
già una volta l’EGDs
Sintomi su base funzionale se sia stata eseguita 
già una volta l’EGDs

Carcinoma metastatico o a primitività ignota se 
l’identificazione della sede non modifica la 
gestione del paziente  

Carcinoma metastatico o a primitività ignota se 
l’identificazione della sede non modifica la 
gestione del paziente  

Controlli periodici nella malattia da Reflusso o 
per prescrivere terapia con PPI nella 
sintomatologia tipica

Controlli periodici nella malattia da Reflusso o 
per prescrivere terapia con PPI nella 
sintomatologia tipica

Anemia perniciosaAnemia perniciosa

Pregressi interventi sullo stomacoPregressi interventi sullo stomaco

Sorveglianza dopo guarigione di esofagite, ulcera 
duodenale e stenosi benigne asintomatiche 

Sorveglianza dopo guarigione di esofagite, ulcera 
duodenale e stenosi benigne asintomatiche 

INDICAZIONE all’ EGDsINDICAZIONE all’ EGDs




