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Primi 10 principi attivi per spesa Primi 10 principi attivi per spesa 
farmaceutica convenzionata di classe A farmaceutica convenzionata di classe A 
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Prescrizioni Inibitori di Pompa Protonica Prescrizioni Inibitori di Pompa Protonica 

2014/20152014/2015
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Aziende

Anno 2014: 

DDD 

1000ab/die

Anno 2015: 

DDD 1000 

ab/die

var %
anno 2015: 

Spesa (€)

101 Piacenza 68,51 70,52 2,9% 3.117.020

area Parma 62,45 61,71 -1,2% 4.155.468

103 Reggio Emilia 64,83 66,04 1,9% 4.796.621

104 Modena 66,51 65,18 -2,0% 6.503.495

area Bologna 74,70 68,89 -7,8% 9.503.822

106 Imola 66,82 65,75 -1,6% 1.415.666

area Ferrara 65,61 66,40 1,2% 4.157.349

114 Romagna 63,42 64,29 1,4% 10.814.905

Emilia-Romagna 66,94 66,01 -1,4% 44.464.346

Territoriale



Appropriatezza dellAppropriatezza dell’’impiego dei PPI in impiego dei PPI in 
pazienti ospedalizzatipazienti ospedalizzati



Appropriatezza dellAppropriatezza dell’’impiego dei PPI prima e impiego dei PPI prima e 
dopo il ricovero ospedalierodopo il ricovero ospedaliero

Scagliarini R et al, Dig Dis Sci 2005Scagliarini R et al, Dig Dis Sci 2005



Inappropriatezza complessiva nellInappropriatezza complessiva nell’’impiegoimpiego
degli IPP durante il ricoverodegli IPP durante il ricovero

33.3%33.3%

Scagliarini R et al, Dig Dis Sci 2005Scagliarini R et al, Dig Dis Sci 2005



Appropriatezza della prescrizione di IPP dal Appropriatezza della prescrizione di IPP dal 
ricovero alla dimissionericovero alla dimissione

Lodato F et al, Eur J Intern Med 2016Lodato F et al, Eur J Intern Med 2016



Prosecuzione della prescrizione inappropriata Prosecuzione della prescrizione inappropriata 
di IPP dopo la dimissione ospedaliera (mesi)di IPP dopo la dimissione ospedaliera (mesi)

Ahrens et al, Int J Clin Pract 2012Ahrens et al, Int J Clin Pract 2012



! Rebound ipersecrezione gastricaRebound ipersecrezione gastrica

• Effetto trofico della gastrina sulla cellule ECL e parietali

• PPI a lungo termine: 

- iperplasia cellule ECL

- aumento massa cellule parietali

• Stop PPI                 aumento secrezione acida

In soggetti Hp –vi:    BAO medio post-PPI  =  + 82%   BAO pre-trattamento

MAO medio post-PPI =  + 28%  MAO pre-trattamento

In soggetti Hp +vi: risposta eterogenea

Presupposto fisiopatologico e dati sperimentali:

12 soggetti Hp12 soggetti Hp--vi,  9 soggetti Hp+vivi,  9 soggetti Hp+vi

Valutazione BAO e MAO basaliValutazione BAO e MAO basali

Trattamento con omeprazolo 40mg/dieTrattamento con omeprazolo 40mg/die per 8 settper 8 sett
Rivalutazione BAO e MAO a +15gg da fine trattamentoRivalutazione BAO e MAO a +15gg da fine trattamento

Gillen D et al, Gastroenterology 1999; 116: 239-47



Panto
Placebo

Panto
Placebo

Am J Gastroenterol 2010, 105: 1531



• Non trattare in prima battuta con PPI la 

dispepsia e la MRGE 

• Meglio evitare sospensione brusca di 

trattamento a lungo termine 

• Se PPI utilizzato come test diagnostico, 

preferibile utilizzo di breve durata

PPI e rebound ipersecrezione gastricaPPI e rebound ipersecrezione gastrica!



RACCOMANDAZIONIRACCOMANDAZIONI

PER LPER L’’APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVAAPPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA

FARMACI PPIFARMACI PPI
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P. ScanavaccaP. Scanavacca





NecessitNecessitàà di doppia antiaggregazionedi doppia antiaggregazione: : considera trattamento con PPI se:considera trattamento con PPI se:

●● Storia di pregresso sanguinamento gastrointestinaleStoria di pregresso sanguinamento gastrointestinale

●● Concomitante uso di anticoagulantiConcomitante uso di anticoagulanti

●● Concomitante uso di FANSConcomitante uso di FANS

●● Concomitante uso di corticosteroidiConcomitante uso di corticosteroidi

●● EtEtàà avanzataavanzata

Se Helicobacter pylori positivo Se Helicobacter pylori positivo →→ terapia eradicanteterapia eradicante





Strategie Strategie longlong--termterm alternative: alternative: 

on demand vs intermittenteon demand vs intermittente

MeinecheMeineche--Smidt V, 2004Smidt V, 2004



La MRGE è una condizione che si verifica quando il reflusso del 

contenuto gastrico causa sintomi fastidiosi e/o complicanze

Sindromi Esofagee Sindromi Extra-Esofagee

Sindromi con 

danno Esofageo
Sindromi 

sintomatiche

Associazioni 

Proposte

Associazioni 

Definite

1. Tipica 

sindrome da 

reflusso

2. Dolore 

toracico da 

reflusso

1. Esofagite da 
reflusso

2. Stenosi da 
reflusso

3. Esofago di 
Barrett

4. Adenoca. 
esofageo

1. Tosse da 
reflusso

2. Laringite da 
reflusso

3. Asma da 
reflusso

4. Erosioni 
dentali

1. Faringite
2. Sinusite
3. Fibrosi 

polmonare 
idiopatica

4. Otite media 
ricorrente

Definizione e classificazione della MRGEDefinizione e classificazione della MRGE





LA PIRAMIDE DEL REFLUSSOLA PIRAMIDE DEL REFLUSSO

Vaezi MF 2003Vaezi MF 2003



Pazienti in trattamento con IPP senza i criteri di Pazienti in trattamento con IPP senza i criteri di 
rimborsabilitrimborsabilitàà (note 1 e 48)(note 1 e 48)



Variazione della spesa farmaceutica in funzione Variazione della spesa farmaceutica in funzione 
del rispetto delle note AIFA 1 e 48del rispetto delle note AIFA 1 e 48



PPI: STRUMENTI PPI: STRUMENTI 

RISPETTO NOTE AIFARISPETTO NOTE AIFA--

UTILIZZO DELLA SCHEDA  UTILIZZO DELLA SCHEDA  

PRESCRIZIONE IN PRESCRIZIONE IN 

DIMISSIONE DA DIMISSIONE DA 

RICOVERO RICOVERO 



…… la gastroprotezionela gastroprotezione

Un poUn po’’ per abitudineper abitudine

Un poUn po’’ perchperchéé non si sa mainon si sa mai

Eh, poi son sempre pronti i guaiEh, poi son sempre pronti i guai……






