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RAZIONALE 
 
L'infezione da Helicobacter Pylori è particolarmente diffusa nella popolazione generale con una prevalenza 
variabile tra il 30 e il 50%. L'H. pylori è il principale agente eziologico di diverse patologie gastroduodenali, 
quali: gastrite, dispepsia ed ulcera peptica. Svolge inoltre un ruolo cardine nella patogenesi del linfoma 
gastrico MALT e dell'adenocarcinoma dello stomaco. Vi è unanime consenso internazionale nel considerare 
la gastrite da H. pylori come una malattia infettiva, anche quando i pazienti non hanno sintomi ed 
indipendentemente dalla presenza di complicanze, come l’ulcera peptica ed il cancro gastrico. Pertanto, tutti 
i soggetti con infezione da H. pylori dovrebbero ricevere una terapia di eradicazione, a meno che non ci siano 
particolari controindicazioni.  
L’International Agency for Research on Cancer (IARC) ha recentemente inserito l’H. pylori nel gruppo degli 
agenti cancerogeni di tipo 1 per lo stomaco. Pertanto l’eradicazione dell’H. pylori svolge un ruolo importante 
nella prevenzione primaria del carcinoma gastrico. Proprio per questo motivo, la terapia per l’eradicazione 
di H. Pylori è oggi sempre più orientata verso l’utilizzo di terapie di combinazione precostituite. L'eradicazione 
sta diventando sempre più complicata, a causa della aumentata resistenza agli antibiotici, proprio per questo 
motivo è sempre più importante valutare attentamente quella che oggi è la pratica clinica di real life, specie 
negli ambulatori di Medicina Generale i primi riferimenti sanitari di ciascun paziente. 
La riflessione odierna intende porre l’attenzione sulla gestione nella “real life” del paziente con infezione da 
H.Pylori di modo da valutare quanto questa si discosti dalle indicazioni delle linee guida internazionali. 
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Al fine di ottenere una quanto più possibile definitiva eradicazione di questo batterio è necessaria una stretta 
collaborazione tra gastroenterologi e medici di medicina generale, quest’ultimi infatti devono conoscere le 
modalità per gestire in autonomia questi pazienti valutando in modo appropriato quei casi in cui è più 
opportuno fare referral agli specialisti gastroenterologi.  
 

PROGRAMMA 
 

19:30 Apertura dell’incontro e declinazione degli obiettivi formativi (Ahmed Mahamed Abdulle, Davide 

Giuseppe Ribaldone) 

19:40 Presentazione dati ed esperienza Real life (Ahmed Mahamed Abdulle) 

20:00 L’eradicazione di H.Pylori: Le linee guida tra diagnosi e terapia (Davide Giuseppe Ribaldone) 

20:30 Confronto tra linee guida e dati real life: a che punto siamo oggi? (Ahmed Mahamed Abdulle) 

20:50 Il referral allo specialista: come migliorare il link tra Medicina generale e specialistica (Ahmed 

Mahamed Abdulle, Davide Giuseppe Ribaldone) 

21:10 Discussione (tutti) 

21:20 Conclusioni e take home messages (Ahmed Mahamed Abdulle, Davide Giuseppe Ribaldone) 

21:30 Termine dei lavori 
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