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PPI: nuovo 
approccio…

• Efficacia e tollerabilità
utilizzo in terapia sempre più prolungato e l’impiego off-label per
indicazioni, posologia e/o durata terapeutica 

• Note ministeriali AIFA 1 e 48

• Sensibilità a PPI 
(“PPI e gastroprotezione”)

• Studi osservazionali che associano il loro
utilizzo cronico a(1,2):

infez respiratorie(3)

infez GI(4,5)

alterazioni elettroliche(6,7)

fratture(8)



Uso appropriato e sicuro 
di PPI in MRGE

(durata terapia farmacologica) 

• MRGE revisione dell’iter diagnostico-terapeutico

• Ad ogni mmg: coorte 
nominale chronic
users PPI  (>280 
cps/cpr anno ’13)

• 6 Distretti; 23 NCP

• NCP: 10-15 MMG



Il medico di medicina generale

• Verificata la congruità di diagnosi 

• Intervento: «Approccio motivazionale» (FSC)

Eliminato
dalla 
coorte

Gastroprotezione (Nota 1)

Mal reum/OA gravi

Users SSRIPz terminali



Intervento opportunistico sul 
paziente

1)Significato d’uso continuativo dei PPI: benefici 
attesi/potenziali rischi
Adozione di stili di vita ed alimentari

2)Materiale informativo con invito a successiva 
lettura

3)proposta di sospensione graduale 
 «effetti rebound» (transitori, controllabili)
 possibilità di concordare «terapia on demand» (recrudescenza 

sintomatologia da MRGE), unica alternativa al mantenimento del 
PPI in continuo(9-13)

 Passaggio di dimezzamento della dose d’uso PPI per 2 settimane

apr-dic ‘14: periodo monitoraggio del ricorso a terapie OD



Intervento (entro 3° mese anno ‘14)

Disegno 
dello studio

211 (43,2%)
pazienti

che hanno sospeso
(0 tp “od”)

36 (7,4%)
pazienti

che hanno sospeso
(1-2 tp “od”)

241 (49,4%) 
pazienti
che non
hanno 

sospeso

Anno ‘13
1562

Pazienti
(coorte iniziale)

488 (31,3%)
Pazienti
elegibil

1073 (68,7%)
Pazienti 
Eliminati

(criteri di
esclusione)



• Impossibilità all’adozione di stili di vita 
(situazioni oggettive)

• Barriere del paziente:
• incapacità di rinuncia al PPI
• timore di peggioramento post-

sospensione (precedenti 
esperienze negative dopo 
cessazione di altro farmaco)

• Influenze/resistenze di persone dal «parere 
qualificato» (giudizio di inopportunità della 
sospensione)

Pazienti che non hanno 
sospeso



Dati di consumo DDD 1000 asp die NOTA 48
population-based

-2,5140,7439,73





Ad inizio 2015
• Ridefinire con l’Azienda i termini dell’AP del 

trattamento nella MRGE
scelta farmaco

durata terapia

modalità di sospensione

“Gestione della MRGE”       

“..ha esaminato la documentazione disponibile in letteratura, con particolare riferimento alle 
Linee Guida pubblicate nel 2013 da Katz, Gerson e Vela(14) e ha condiviso raccomandazioni sull’uso 
appropriato degli Inibitori di Pompa Protonica (PPI) ) e più in generale sull’approccio alla MRGE»



Il documento sulla MRGE

• Finalità: “informazioni e indicazioni riguardo le 
problematiche relative alla gestione della terapia 
farmacologica della MRGE, con particolare attenzione 
alla sospensione della terapia con PPI ”(15,16).

• Affrontava 4 scenari clinici:

 Pazienti con nuova diagnosi di MRGE e risposta completa al trattamento 
iniziale di 4 settimane

 Pazienti con nuova diagnosi di MRGE e risposta parziale al trattamento 
iniziale di 4 settimane

 Pazienti con recidive infrequenti

 Pazienti in trattamento da lungo tempo con PPI



Nel 2016:
presentazione del documento aziendale con formazioni 

d’aula distretto per distretto (documento ricondiviso in 
incontri di NCP).

Coorte long-term users di PPI su portale web per tutti i 
mmg dell’ASL (condivisione in CP e confronto peer-to-peer)

Nel 2017:
Nasce un unico “modus operandi” (iniziativa replicata in 

tutti i distretti con: FSC + Approccio motivazionale + 
materiale informativo per il cittadino)



Dati di consumo DDD 1000 asp die NOTA 48
population-based



CONCLUSIONI
• APPROPRIATEZZA: è possibile sospendere la 

terapia con PPI in pazienti long-term users

(strategie, empowerment del paziente)

• TRASFERIBILITA’ DEL PROGETTO

Capacità di dialogo e ascolto
Capacità di dare risonanza

GAP E GOVERNO 
CLINICO

professionisti che 
lavorano in rete

percorsi di segnalazione  
di idee «centripeti»
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