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Helicobacter Pylori

Helicobacter pylori è un batterio spiraliforme che può 

colonizzare la mucosa gastrica.

L’infezione è spesso asintomatica, ma può provocare :

•gastrite 

•ulcere gastriche o duodenali.

A lungo termine, l’infezione da H. pylori è associata a un aumento di 2-6 volte 

del rischio di linfoma MALT e soprattutto di carcinoma gastrico. 



Epidemiologia

GASTROENTEROLOGY 2006;130:65–72

Ireland, children 24-48 months,13C-urea breath test (UBT)

The rate of infection per 100 person-years of follow-up was highest in the 2-3-year age 

group (5.05 per 100 person-years of follow-up (95% confidence interval, 1.64-11.78) 

and declined progressively as children aged. 

Children who become infected with Helicobacter pylori are infected at a very young age, 

and the risk of infection declines rapidly after 5 years of age. 

Belgium,  children and young adults,13C-urea breath test (UBT).

Prevalence of H. pylori infection of 11%

(3.2% in children with Belgian parents to 60% in born of foreign parents in high 

prevalence countries)



Epidemiologia

Japan, demonstrated not only mother-to-child transmission but also grandmother-to-

child transmission.

H. pylori infection prevalence in children all over the world is diverse and dependent on 

many factors. Lower prevalence rates are reported in communities with higher 

socioeconomic status and generally better environmental conditions, while the highest 

percentage of infected children is observed in developing countries.



Epidemiologia

Centers for Disease Control (CdC) statunitensi

1. 2/3 della popolazione mondiale è infetta.

2. la prevalenza dell’infezione è maggiormente correlata allo stato socioeconomico, 

più che alla provenienza geografica. 

3. Paesi industrializzati :

• 20% circa degli individui al di sotto dei 40 anni e il 

• 50% di quelli al di sopra dei 60 anni

• l’infezione è rara fra i bambini

4. Paesi in via di sviluppo:

• circa l’80%della popolazione adulta

• circa il 10% dei bambini di età compresa tra 2 e 8 anni 



Epidemiologia



Epidemiologia



Epidemiologia

Condizioni facilitanti la diffusione:

•Stato socioeconomico

•Igiene

•Numerosità del nucleo familiare



Clinica

Generally speaking, only a small proportion of H. pylori 

infected children develop symptoms and clinically 

relevant gastrointestinal disease.



Clinica

Manifestazioni Gastrointestinali

Segni e sintomi non specifici come: 

•Dolore epigastrico specie postprandiale 

•Risvegli notturni 

•Nausea/vomito inspiegati

•Anoressia 

•Ematemesi 



Clinica

Gastrite nodulare

•Associata ad HP

•Può osservarsi in età pediatrica

•Considerata benigna



Clinica

Manifestazioni Extraintestinali

•Anemia ferrocarenziale
•Ritardo della crescita (multifattoriale) ?



Clinica

Nessuna correlazione dimostrata con:

•Asma

•Dolori addominali ricorrenti

•SIDS



Key questions

•Chi testare ?

•Qual è il miglior esame diagnostico ?

•Chi trattare?

•Come trattare?



Chi testare ?

L’infezione da HP non è sempre Patogena 

Possibile risoluzione spontanea nei primi 2 anni di 

vita 

Evoluzione (rara in pediatria) verso:

•gastrite cronica antrale non attiva o attiva(> 90%) ; 

•malattia ulcero-peptica (7-8%), 

•atrofia gastrica,

•carcinoma (CR) gastrico (< 1%) 

•Blinfoma gastrico a bassa malignità (Maltoma).



Chi testare ?

Quindi:

•Infezione da HP non è malattia

•Sintomi aspecifici

Obiettivo primario:

•Definire la causa dei sintomi GE, a 

prescindere dalla presenza o meno di HP.



Chi testare ?

In presenza di “Red Flags”:

•Dolore persistente ai quadranti addominali 

superiori

•Vomito persistente

•Sanguinamento gastrointestinale

•Perdita di peso

Eseguire tutte le indagini appropriate compresa, se 

indicata,   EGD scopia con biopsia (istologia e 

coltura per HP)



Chi testare ?

Per i dolori funzionali, senza segni di allarme, la 

ricerca di HP non è indicata



Chi testare ?

ECCEZIONE

Bambini asintomatici con parenti di primo grado affetti 

da CA gastrico.

Se ricerca HP positiva (qualunque metodica),

“Test and Treat”



Chi testare ?

Anemia sideropenica

La terapia eradicante aumenta i livelli di Hb anche senza 

terapia marziale.

Se i test non invasivi non sono conclusivi e se il 

trattamento marziale non risolve, è indicata EGDS con 

biopsia.



•Qual è il miglior esame diagnostico ?

Test invasivi in ambito clinico

Test non invasivi in ambito epidemiolgico



•Qual è il miglior esame diagnostico ?

Test invasivi

EGDS 

•Test all’ureasi

•Istologia

•Coltura

La diagnosi è posta sulla positività istologica (antro e corpo) + 

ureasi o coltura positive.

Coltura sempre se persistenza/reinfezione per eseguire 

antibiogramma



•Qual è il miglior esame diagnostico ?

Test  non invasivi

13C-Urea breath test

Antigene fecale (HpSA) 

Utili per il follow up dopo terapia 

Quando:

dopo 2 settimane da sospensione PPI

Dopo 4 settimane da fine terapia eradicante



•Qual è il miglior esame diagnostico ?

Test  non invasivi

Anticorpi anti H. Pylori

•Siero

•Sangue intero

•Urine

Non attendibili



Chi trattare ?

Ulcera e infezione da HP

Studio europeo prospettico e multicentrico :

•Il 27% dei bambini con ulcera gastrica

•Il 53% con ulcera duodenale 

Hanno infezione da HP



Chi trattare ?

Infezione da HP senza ulcere

Valutare insieme ai familiari pro e contro del 

trattamento, considerando che la sintomatologia può 

non essere legata ad HP e quindi non risolversi.



Chi trattare ?

Familiarità per CA gastrico

In aree endemiche può essere considerata una 

strategia preventiva.



Come trattare ?

Trattamento sequenziale x 10 gg

Sembra essere migliore nei casi di claritromicino-

resistenza (10-30% in Europa, in aumento)

Tripla terapia per 7-14 gg



Come trattare ?

Trattamento sequenziale x 10 gg

IPP per 10 giorni

+

5 giorni amoxicillina 

seguiti da

5 giorni claritromicina + metro/tinidazolo

IPP 1-2 mg/kg

Amoxicillina 25mg/kg x2 Claritromicina 10 mg/kg x2
Metronidazolo 10 mg/kg x2

0 5 10



Come trattare ?

Tripla terapia per 7-14 gg

IPP +Amoxicillina+Claritromicina

IPP +Amoxicillina+Metronidazolo

Sali di Bismuto+Amoxicillina+Metro/tinidazolo











Take Home Messages 1  

• L’ H pylori è poco frequente nei bambini dei contesti
socioeconomici evoluti

• Lo status socioeconomico e le condizioni igieniche influiscono
sulla trasmissione

• La presenza di infezione non significa sempre malattia

• Non è causa frequente di disturbi gastrointestinali

• Considerare HP solo se sono presenti segni di ulcera, anemia
sideropenica, familiarità.



Take Home Messages 2  

• L’esame di prima scelta è l’endoscopia con biopsia gastrica .

• I test non invasivi sono utili per il follow up

• Il dosaggio degli Ab nel siero, sangue, urine, non è attendibile

• Nei soggetti con familiarità per CA gastrico e in quelli con
Anemia sideropenica resistente a trattamento, può essere
sufficiente l’uso di test non invasivi.

• In caso di resistenza/reinfezione: EGDS, biopsia con coltura e
antibiogramma
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