
Principali parametri farmacocinetici degli IPP

INIBITORI DI POMPA PROTONICA
Suggerimenti per la pratica clinica

Cosa sono?
farmaci antisecretori che riducono l’acidità 

gastrica attraverso l’inibizione IRREVERSIBILE 
della pompa H+/K* ATPasi presente nelle cellule 

parietali gastriche

Come assumerli?
al mattino a digiuno mezz’ora prima della
colazione. in particolari situazioni prima

di pranzo o di cena

Paziente in trattamento cronico con farmaci gastrolesivi
(FANS, compresa Aspirina a basse dosi)

+
Concomitante presenza di almeno uno dei seguenti fattori
di rischio:

anamnesi di sanguinamento gastrointestinale
concomitante terapia con anticoagulanti o cortisonici
età avanzata (> 65 anni)

Trattamento a breve termine (max 4-6 sett):

ulcera duodenale  o gastrica H. Pylori positiva
ulcera duodenale o gastrica H.Pylori negativa (primo episodio)
reflusso gastroesofageo con o senza esofagite (primo episodio)

Trattamento a lungo termine (da rivalutare dopo 1 anno):

sindrome di Zollinger-Ellison
ulcera H.Pylori negativa recidivante
reflusso gastroesofageo con o senza esofagite recidivante

Per le indicazioni non comprese in nota 1 e 48, ma comunque riportate in  RCP, gli IPP sono prescrivibili, ma
l’erogazione è a totale carico dell’assistito. In altri casi, l’utilizzo è inappropriato, non rimborsabile nè prescrivibile.

** Paziente a rischio: età avanzata (>65 anni), pregressa emorragia digestiva o ulcera peptica

NOTA AIFA 1NOTA AIFA 1
Rimborsabilità SNNRimborsabilità SNN

NOTA AIFA 48NOTA AIFA 48
Rimborsabilità SNNRimborsabilità SNN



L’alterazione dell’ambiente gastrico
determina conseguenze
sull’assorbimento e il transito dei farmaci.
Le interferenze farmacologiche di
maggiore significato clinico sono quelle
con warfarin, tiroxina e benzodiazepine,
tuttavia non tutti gli IPP hanno dimostrato
effetti simili. Il pantoprazolo è stato
testato in uso concomitante con molti
farmaci dimostrando un buon profilo di
sicurezza. Nel caso di concomitante
terapia con tiroxina, che richiede
anch’essa l’assunzione a digiuno prima
di colazione, valutare la possibilità di
posticipare quella dell’IPP prima di
pranzo o cena.

Nonostante gli IPP siano efficaci e ben tollerati, alcuni studi mettono in evidenza diversi
effetti avversi associati al loro impiego a lungo termine.
Il trattamento prolungato con IPP è stato associato ad un aumentato rischio di infezioni,
fratture ossee, danni renali, malassorbimento di vitamine e minerali e altre complicanze.
Le revisioni della letteratura al momento non sembrano porre in rilievo particolari
problemi di sicurezza quando utilizzati in modo appropriato, in particolare con dosaggi e
tempistiche ridotti al minimo necessario.
La preoccupazione per le complicanze deve essere rivolta soprattutto per le persone
anziane, malnutriti e con notevole co-morbidità.

.

Interazioni Farmacologiche Interazioni In Evidenza

INTERAZIONI IN EVIDENZA IPP e CLOPIDROGREL
(Plavix®).: Gli IPP riducono l’efficacia del Clopidogrel
(Plavix®). La somministrazione concomitante di IPP
(omeprazolo ed esomepraolo) e clopidogrel può ridurre
della metà l’efficacia del farmaco antiaggregante. Si è visto
che il rischio di eventi cardiaci maggiori aumenta del 50%
quando i due farmaci sono associati rispetto alla
somministrazione di clopidogrel in monoterapia. 
La spiegazione del fenomeno probabilmente risiede nel
fatto che i PPI potrebbero interferire con un enzima
coinvolto nel metabolismo del clopidogrel, neutralizzandone
gli effetti. 
IPP E DABIGATRAN ETEXILATO (PRADAXA®): il
pantoprazolo potrebbe determinare una riduzione della
biodisponibilità del dabigatran: quando Dabigatran
(Pradaxa®) è stato somministrato in associazione a
pantoprazolo, è stata osservata una riduzione di circa il
30% dell’AUC di dabigatran.

POTENZIALI REAZIONI AVVERSE DEGLI IPP NELLE TERAPIE ”A LUNGO TERMINE”

Effetti collaterali a lungo termineEffetti collaterali a lungo termine



DE-PRESCRIZIONE DEGLI INIBITORI DI POMPA IN NOTA AIFA 48

Le proposte terapeutiche di IPP che  giungono in ambito territoriale da parte di colleghi di diverse specialità
sono spesso di dubbia appropriatezza. Queste situazioni pongono l’attenzione sul processo di de-prescrizione
da parte del medico di medicina generale. Tra le situazioni più frequenti di inappropriatezza prescrittiva
ritroviamo la gastroprotezione in caso di sola terapia eparinica, per farmaci antidolorifici non FANS, per
antibiotici o cortisonici, oppure per uso di FANS o ASA in soggetti non a rischio di complicanze gastroduodenali.

In considerazione dell’inappropriatezza prescrittiva degli IPP e degli effetti a lungo
termine di un loro utilizzo in cronico, il medico di Medicina Generale deve tener

conto della possibilità di “DEPRESCRIBING”
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