Allegato 1


European Helicobacter Pylori Study Group (EHPSG)

Concetti attuali nella  gestione  dell’infezione da   Helicobacter pylori.

Consensus Report  Maastricht 2-2000  21-22 Settembre 2000
L’European Helicobacter Pylori Study Group ha organizzato un incontro dei medici generici europei, rappresentanti di Società Nazionali di Gastroenterologia, specialisti e esperti da tutto il mondo, per stabilire linee guida aggiornati riguardo alla gestione attuale del infezione H. pylori.  Questo documento fornisce un breve sommario di alcuni punti principali del documento  completo.

Gestione dell’infezione da H.P nelle cure primarie

Chi trattare

	Indicazioni  fortemente raccomandate 
	Evidenza scientifica

	Ulcera duodenale/ulcera gastrica attiva o non attiva 
	1

	MALToma
	2

	Gastrite atrofica
	2

	Gastroresezione per neoplasia
	3

	Pazienti con familiarità per neoplasia gastrica
	3

	Pazienti che lo richiedano (dopo approfondita discussione con il proprio medico)
	4


Indicazione fortemente raccomandate sulla base di 5 livelli di evidenza scientifica 

1) studi controllati ben realizzati

2) studi controllati ben realizzati ma con difetti o con evidenze persuasive indirette

3) case report  o evidenze  suggestive indirette

4) esperienze cliniche

5) evidenze insufficienti

	Indicazioni  consigliate  all’eradicazione
	Evidenza scientifica

	DISPEPSIA FUNZIONALE :

· l’eradicazione è una opzione appropriata 

· porta a un miglioramento dei sintomi a lungo termine in alcuni pazienti
	2

2

	GERD (Malattia da reflusso gastroesofageo)

· L’eradicazione  non è associata con lo sviluppo di GERD in quasi tutti i casi

· Non peggiora una GERD già esistente

L’HP dovrebbe essere eradicato in pazienti che necessitano di terapia long term con inibitori di pompa
	3

3

3

	FANS 

L’eradicazione dell’H.P: 

· riduce l’incidenza dell’ulcera se eseguita prima dell’utilizzo dei FANS

· da sola non è sufficiente per prevenire recidive di emorragie nei pazienti ad alto rischio che utilizzano FANS

· non favorisce la  guarigione nei pazienti in terapia continua con IPP che continuano ad assumere FANS

L’HP e i FANS  sono fattori di rischio indipendenti per la Malattia ulcerosa peptica


	2

2

1

2



Punti Chiave

Strategie di gestione

· L’approccio “test and treat” dovrebbe essere usato nei pazienti al di sotto di 45 anni con dispepsia persistente escludendo coloro che hanno sintomi predominanti di GERD, coloro che usano FANS, pazienti con sintomi di allarme o con familiarità per cancro gastrico.

· La prima diagnosi può essere fatta con urea breath test o con la ricerca di antigeni fecali.

· E’ comunque sempre indicato verificare il successo dell’eradicazione con urea breath test o con un’indagine endoscopica qualora sia clinicamente indicato.

· La ricerca di antigeni fecali rappresenta un’alternativa solo quando localmente non è  disponibile l’urea breath test.
· Nei pazienti con ulcera duodenale non complicata dopo accertata eradicazione non è più necessaria la prosecuzione della terapia antisecretoria.

· In caso di fallimento della quadruplice terapia eradicante come trattamento di seconda scelta in pazienti va inviato alla specialista.

· L’eradicazione non è generalmente indicata nelle malattie extra-digestive.

Temi di salute pubblica

· La strategia “search and treat” viene raccomandata per i pazienti con Malattia ulcerosa nel lungo periodo e anche quando vengono effettuati cicli intermittenti di terapia anti secretoria.

· Dovrebbero essere implementati i programmi di controllo della resistenza alla claritromicina dato che  tale resistenza  influisce sull’efficacia della terapia di prima scelta.

· L’infezione da H P è un fattore eziologico ben stabilito per la neoplasia gastriche non cardiale. Sebbene una consistente parte di carcinomi gastrici sia attribuibile all’infezione da HP, solo una minoranza di pazienti infetti svilupperà il cancro gastrico.

· La popolazione generale asintomatica non dovrebbe essere screenata per l’infezione da Helicobacter allo stato attuale delle conoscenze. 

