
Sezione 3

Farmaci utilizzati nella terapia delle 
patologie a carico del tratto 

gastrointestinale



Richiamo anatomico

Principali patologie e classi di farmaci utilizzati
✓Antiulcera
✓Anti-reflusso esofageo
✓Antiemetici, antidiarroici 
✓Lassativi
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Farmaci antiulcera



L’ulcera è una lesione che si

approfonda oltre la “muscolaris

mucosae”, provocata dalla perdita

di sostanza dalla parete dello

stomaco o del duodeno, non

sempre associata a sintomi.



Cardias Fondo

Corpo

Antro

Piloro

ULCERA DUODENALE:

primi centimetri del duodeno

ULCERA GASTRICA:

Estremo distale 

dell’esofago o piccola 

curvatura della 

porzione antrale



Fattori di rischio nella patogenesi dell’ulcera peptica





Anni ’50

NO ACID, NO ULCER…



H.Pylori+Stomaco= Ulcera peptica

Primo assunto di Koch: Batterio+Organismo= Malattia







HELICOBACTER PYLORI:

• E’ un piccolo bacillo Gram-negativo,

microaerofilo, spiraliforme, dotato di flagelli.

• Ha un tropismo elettivo per l’epitelio gastrico.

• Indebolisce lo strato protettivo mucoso delle cellule

epiteliali gastriche che, esposte alla forte acidità dello

stomaco, vengono danneggiate.

• Si trasmette di solito nella prima infanzia per via

oro-orale (saliva) o oro-fecale (feci).

• La sua diffusione è alta nei paesi sottosviluppati e

cresce con l’aumentare dell’età nei paesi

industrializzati.





L’instaurarsi dell’infezione 

batterica dipende da:

Fattori di virulenza 

batterica:

• flagelli

• proteine (ureasi, 

proteasi e fosfolipasi, 

adesine, citotossine)

Fattori legati 

all’ospite:

• reazione 

infiammatoria 

(risposta immunitaria 

- umorale o 

cellulare)



HELICOBACTER PYLORI: come si fa la 
diagnosi?

• Metodi non invasivi:

❖ Sierologia

❖Urea breath test (UBT): “gold standard”

❖ Ricerca degli antigeni batterici nelle feci

• Metodi invasivi:

❖ Test rapido all’ureasi

❖ Esame istologico su biopsia gastrica

❖ Esame colturale



Test diagnostico indiretto UBT (Urease Breath Test) 



Allo stato attuale meno dell’1% dei

pazienti necessita di cure

chirurgiche



Inibitori della
secrezione acida

Antiacidi

( Mg(OH)2 e Al(OH)3 )
H-2 Antagonisti (Cimetidina, 

Ranitidina, Famotidina, Nizatidina):

blocco del recettore H-2 dell’ istamina

Inibitori della pompa protonica

(Omeprazolo, Esomeprazolo,

Lansoprazolo, Pantoprazolo): 

blocco irreversibile dell’enzima 

H+/K+-ATPasi



Antibiotici 
(schemi terapeutici

per eradicare HP)

PPI + Claritromicina

per 14 gg

Tripla terapia: 

PPI + Claritromicina + Amoxicillina o 

Metronidazolo per 7-10 gg

(tasso eradicazione > 90%)

Quadrupla terapia:
• Tre antibatterici + un PPI per 5 gg

• Tre antibatterici + un Anti-H2 per 5 gg

• Un PPI per 2 gg seguito da 3 antibatterici per 3 gg



Citoprotettivi

Proglumide:

• antisecretivo gastrico (inibizione 

gastrina)

• proprietà trofiche per la mucosa

Misoprostolo (analogo della 

prostaglandina E1, PGE1):

• antisecretivo gastrico (blocco AMP-

ciclico)

Sucralfato e Composti colloidali del 

bismuto:

• film protettivo sul tessuto necrotico 

ulceroso













Effetti “entourage” degli anti H2

















• Omeprazolo

• Somministrato come profarmaco in preparazioni farmaceutiche

gastroresistenti;

• Assorbimento intestinale e distribuzione nell’organismo e nelle cellule

parietali. Secrezione nei canalicoli e attivazione per idrolisi acida.

Formazione di legami covalenti con la pompa K+/H+-ATPasi;

• L’emivita del farmaco è breve (1 h) ma l’inibizione dose–dipendente della

pompa protonica è irreversibile per formazione di legami disolfuro con la

proteina. L’effetto scompare per sintesi di nuove molecole dell’enzima.

• Viene inibita la secrezione gastrica acida sia basale che stimolata.



Farmacocinetica e farmacodinamica  dei PPI

➢ Somministrazione come profarmaci in preparazioni 

farmaceutiche gastroresistenti;

➢ Assorbimento intestinale e distribuzione nell’organismo e 

nelle cellule  parietali. Secrezione nei canalicoli e 

attivazione per idrolisi acida. Formazione di legami 

covalenti con la pompa K+/H+-ATPasi;

➢ Inibizione dose –dipendente irreversibile della pompa 

protonica per formazione di legami disolfuro con la 

proteina e quindi della secrezione gastrica acida basale e 

stimolata



Effetti collaterali degli IPP (omeprazolo)

➢ Sono generalmente ben tollerati. In pochi pazienti si
hanno turbe intestinali. Nausea, vomito, difficoltà digestive

➢ L’omeprazolo induce isoenzimi CYP450 con interferenza
nel metabolismo del warfarin e della fenitoina

➢ L’uso prolungato può indurre atrofia gastrica

➢ Aumento della gastrina sierica: nell’uomo 1,5 volte il
normale, reversibile all’interruzione della terapia. Tuttavia
in studi su animali è stato riscontrata aumentata incidenza
di tumori carcinoidi gastrici, probabilmente in seguito agli
affetti della prolungata ipocloridria e ipergastrinemia.









MADANICK R D Cleveland Clinic Journal of 
Medicine 2011;78:39-49





Farmaci Antiacidi

Sono farmaci sintomatici, non curativi, usati per neutralizzare

l’iperacidità gastrica.

Possibili limiti ed effetti indesiderati:

•Alcalosi sistemica

•Azione sulla peristalsi intestinale

•Formazione di anidride carbonica

•“Ritorno acido”





Terapia della malattia da
reflusso gastroesofageo

GERD





Causes of GERD

• Abnormalities with the Lower Esophageal 

• Sphincter, or LES

• Stomach Abnormalities

– Hiatal hernia

• Medications

– NSAIDs

– Calcium Channel Blockers (high blood 

pressure, angina)



GERD vs. NERD
• Patients suffering symptoms are placed in two 

groups 

– Non-erosive reflux disease, or NERD

– Erosive esophagitis

• Erosive esophagitis is characterized by swelling 

and Inflammation

– Barrett’s Esophagus

– Precursor to Esophageal Cancer



Causes
• Medications

– NSAIDs

– Calcium Channel Blockers (high blood 

pressure, angina)



• Food and Drinks

– Carbonated beverages

– Chocolate 

– Alcohol

– Citrus Fruits

– Coffee or Tea

– Fatty foods

– Containing  tomatoes

– Mint

– Spicy Food 

Heartburn menu



Lifestyle to get GERD

• Smoking

– Damages mucus 

membranes

– Impairs muscle reflexes 

in the throat

– Increases acid 

secretion

– Reduces LES function 

and salivation 

• Obesity

• Laying down after a 

large meal

• Eating close to bed 

time

• Exercise 



Causes

• Obesity

• Laying down after 
a large meal

• Eating close to 
bed time

• Exercise 





Normal GERD Bleeding GERD Barrett’s Oesophagus





Treatment Goals for GERD

• Eliminate symptoms

• Heal esophagitis

• Manage or prevent complications

• Maintain remission



Lifestyle Modifications are 

Cornerstone of GERD Therapy

• Elevate head of bed 4-6 inches 

• Avoid eating within 2-3 hours of bedtime

• Lose weight if overweight

• Stop smoking

• Modify diet

– Eat more frequent but smaller meals

– Avoid fatty/fried food, peppermint, chocolate, 

alcohol, carbonated beverages, coffee and tea

• OTC medications prn



Acid Suppression Therapy for GERD

H2-Receptor Antagonists

(H2RAs)

Cimetidine (Tagamet®)

Ranitidine (Zantac®)

Famotidine (Pepcid®)

Nizatidine (Axid®)

Proton Pump Inhibitors

(PPIs)

Omeprazole (Prilosec®)

Lansoprazole (Prevacid®)

Rabeprazole (Aciphex®)

Pantoprazole (Protonix®)

Esomeprazole (Nexium ®) 



Effectiveness of Medical Therapies for 

GERD

Treatment Response

Lifestyle modifications/antacids 20 %

H2-receptor antagonists 50 %

Single-dose PPI 80 %

Increased-dose PPI up to 100 %



Treatment Modifications for            

Persistent Symptoms

• Improve compliance

• Optimize pharmacokinetics

– Adjust timing of medication to 15 – 30 minutes 

before meals (as opposed to bedtime)

– Allows for high blood level to interact with 

parietal cell proton pump activated by the meal

• Consider switching to a different PPI 



GERD is a Chronic Relapsing Condition

• Esophagitis relapses quickly after cessation 

of therapy

– > 50 % relapse within 2 months

– > 80 % relapse within 6 months

• Effective maintenance therapy is imperative



Esomeprazolo nella GERD

40 mg una volta al giorno per 4 settimane. In caso di esofagite

non cicatrizzata o di persistenza dei sintomi si raccomanda di

prolungare il trattamento per altre 4 settimane.

Trattamento di mantenimento a lungo termine per la prevenzione

delle recidive nei pazienti in cui si e' ottenuta la cicatrizzazione

dell'esofagite 20 mg una volta al giorno.

Trattamento sintomatico della malattia da reflusso gastroesofageo

20 mg al giorno nei pazienti che non sono affetti da esofagite.



Lansoprazolo nella GERD

Esofagite da reflusso: La dose raccomandata e' 30 mg una volta al 

giorno per 4 settimane. 

In pazienti non completamente cicatrizzati entro questo periodo, il 

trattamento può essere continuato alla stessa dose per altre 4 

settimane. 

Profilassi dell'esofagite da reflusso: 15 mg una volta al giorno. La dose 

può essere aumentata fino a 30 mg al giorno, quando necessario.









Sucralfate

• Reacts with stomach acid to from a cross linked 

viscous polymer that acts as an acid buffer

• Can bind to proteins on the surface of an ulcer to 

prevent further acid damage

• Has been shown to aid in healing by promoting 

epidermal growth factors and prostaglandins



Antiemetici e lassativi
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