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Introduzione

Gli inibitori della pompa protonica (PPI, Proton Pump Inhibitors) rappresentano oggi i farmaci piu prescritti
al mondo per il trattamento delle patologie correlate all'acidita gastrica.

La loro efficacia nel ridurre la secrezione di acido cloridrico & elevata. Negli ultimi anni € emerso pero con

crescente chiarezza che I'impiego dei PPl puo essere eccessivo, protratto oltre il necessario o privo di una
reale indicazione clinica.

Le revisioni sistematiche indicano che una quota rilevante di pazienti assume PPl senza una precisa
indicazione o prosegue la terapia per anni senza una rivalutazione periodica.

Il punto non & demonizzare questi farmaci: vanno usati quando servono, alla minima dose efficace e per il
minor tempo possibile.

Cosa sono i PPI

Azione
| PPl bloccano in maniera irreversibile la pompa protonica (H+/K+-ATPasi) delle cellule parietali gastriche.
La produzione di acido gastrico puo0 cosi ridursi fino al 90-98%.

L'effetto persiste per circa 24-48 ore nonostante I'emivita plasmatica sia molto breve.

COME FUNZIONANO @ Assunzione @ AsSORBIMENTO € ATTIVAZIONE IN AMBIENTE ACIDO
Il PPI viene assunto Il PPI raggiunge lo stomaco Il PPI si concentra nelle cellule parietali
I P PI per via orale. attraverso il circolo sanguigno. e viene attivato in ambiente acido.
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Principali PPI

e Omeprazolo
e Pantoprazolo
e Esomeprazolo
e lansoprazolo
e Dexlansoprazolo
e Rabeprazolo
Dal punto di vista clinico I'efficacia e sostanzialmente sovrapponibile.

Le differenze riguardano soprattutto metabolismo epatico, durata d'azione e interazioni farmacologiche.

Quando sono realmente indicati e quando no

Problematiche/patologie

Le principali linee guida internazionali indicano i PPI nelle situazioni riportate di seguito.
Indispensabili

¢ Ulcera gastrica

¢ Ulcera duodenale

¢ Emorragia digestiva da ulcera

 Esofagite erosiva documentata endoscopicamente

¢ Esofago di Barrett

¢ Sindrome di Zollinger-Ellison

¢ Profilassi delle ulcere nei soggetti ad alto rischio che assumono FANS o ASA (anziani, precedenti ulcere,
terapia anticoagulante o corticosteroidea)

* Terapia di eradicazione di Helicobacter pylori

Indicazioni relative

Possono essere utili ma richiedono una rivalutazione periodica in caso di:
e reflusso gastroesofageo sintomatico
e gastrite da ipersecrezione acida

e dispepsia funzionale selezionata

giovannichetta.com
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Quando spesso vengono prescritti inutilmente

Nella pratica clinica vengono spesso utilizzati per:

semplice bruciore occasionale

digestione lenta

gonfiore addominale

prevenzione "automatica" durante terapia antibiotica

prevenzione senza fattori di rischio nei pazienti che assumono FANS
reflusso lieve senza esofagite

terapia cronica iniziata anni prima e mai rivalutata

Quando manca un'indicazione precisa, il rapporto rischio-beneficio tende a peggiorare con il protrarsi del
trattamento.

Quali farmaci richiedono realmente l'associazione con un PPI?

Un errore frequente & associare automaticamente un PPl ad altri farmaci con I'idea di "proteggere lo
stomaco". Le linee guida internazionali riservano invece la gastroprotezione ai pazienti con un concreto
rischio di complicanze gastrointestinali.

Farmaci per i quali il PPl puo essere indicato

Farmaci antinfiammatori non steroidei (FANS)

| FANS costituiscono la principale indicazione farmacologica alla gastroprotezione.

L'associazione con un PPl e consigliata quando il trattamento con FANS e continuativo e il paziente
presenta almeno uno dei seguenti fattori di rischio:

eta =65 anni;

precedente ulcera gastrica o duodenale;
precedente sanguinamento gastrointestinale;
terapia concomitante con corticosteroidi;
terapia anticoagulante;

doppia terapia antiaggregante;

utilizzo contemporaneo di piu FANS;

elevate dosi di FANS;

gravi comorbidita.

Nei soggetti giovani, privi di fattori di rischio e trattati con FANS per pochi giorni, la gastroprotezione
routinaria non e generalmente necessaria.

giovannichetta.com
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Acido acetilsalicilico (Aspirina)
L'aspirina a basse dosi non richiede di per sé I'associazione automatica con un PPI.
La gastroprotezione & indicata nei pazienti ad alto rischio gastrointestinale, soprattutto quando coesistono:
e eta avanzata;
e precedente ulcera;
e sanguinamento digestivo;
e contemporanea assunzione di FANS;
e terapia corticosteroidea;

e terapia anticoagulante.

Terapia anticoagulante
Warfarin e anticoagulanti orali diretti (DOAC) non danneggiano direttamente la mucosa gastrica.
Il rischio emorragico aumenta pero se € gia presente una lesione gastrica.

Il PPl & quindi raccomandato soltanto quando coesistono fattori di rischio gastrointestinali.

Doppia terapia antiaggregante

L'associazione di aspirina con un secondo antiaggregante, a esempio clopidogrel, ticagrelor o prasugrel,
aumenta significativamente il rischio di sanguinamento digestivo.

In questi pazienti il PPl & generalmente raccomandato, soprattutto in presenza di ulteriori fattori di rischio.

Nei soggetti trattati con clopidogrel e preferibile utilizzare PPl con minori interazioni metaboliche, come
pantoprazolo o rabeprazolo.

Corticosteroidi

A differenza di quanto si ritiene comunemente, i corticosteroidi assunti da soli determinano un modesto
aumento del rischio ulcerativo.

Non & quindi indicata una gastroprotezione di routine.

Il PPI diventa raccomandabile se i corticosteroidi sono associati ai FANS oppure se il paziente ha una storia
di ulcera peptica o altri importanti fattori di rischio.

giovannichetta.com
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Farmaci che generalmente NON richiedono gastroprotezione routinaria
Nella maggior parte dei pazienti non serve associare sistematicamente un PPl durante una terapia con:

e antibiotici;

e paracetamolo;

e statine;

e antipertensivi;

e antidiabetici;

e levotiroxina;

e antidepressivi (salvo particolari condizioni di rischio);

e integratori alimentari;

e vitamina D;

e ferro;

e vitamina B12.

La comparsa di disturbi gastrici va valutata clinicamente, evitando di ricorrere automaticamente a una
soppressione cronica dell'acidita.

In conclusione

I FANS sono la categoria farmacologica per la quale la gastroprotezione con PPI & pill spesso giustificata.
Per la maggior parte degli altri farmaci, il PPl non va prescritto automaticamente ma soltanto dopo aver
valutato il rischio individuale di ulcera o sanguinamento digestivo. Le linee guida internazionali piu recenti
sostengono chiaramente questa distinzione.

Modalita di assunzione del PPl quando indicato

Per ottenere la massima efficacia, il PPl dovrebbe essere assunto:
e unavolta al giorno;
e 30-60 minuti prima della colazione;
e preferibilmente a stomaco vuoto.

Quando sono necessarie due somministrazioni giornaliere, la seconda dose dovrebbe essere assunta 30-60
minuti prima della cena.

La durata della gastroprotezione dovrebbe coincidere con il periodo di reale esposizione al rischio. Quando
il farmaco gastrolesivo viene sospeso o vengono meno i fattori di rischio, anche il PPl va rivalutato e,
quando possibile, ridotto progressivamente fino alla sospensione.

giovannichetta.com
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Quanto tempo dovrebbero essere utilizzati?

Le principali linee guida suggeriscono:

Indicazione Durata consigliata
Reflusso semplice 4-8 settimane
Esofagite 8 settimane
Ulcera 4-8 settimane

Eradicazione Helicobacter 10-14 giorni
Profilassi FANS finché permane il rischio
Barrett trattamento cronico

Il trattamento cronico va riservato ai pazienti con indicazioni precise.

La reale necessita della terapia andrebbe rivalutata ogni 6-12 mesi.

Il problema della sospensione

Dopo settimane o mesi di trattamento pud comparire la cosiddetta ipersecrezione acida di rimbalzo
(Rebound Acid Hypersecretion).

Una sospensione brusca pud determinare una temporanea ipersecrezione acida, legata all'aumento
compensatorio della gastrina.

Il ritorno dei sintomi puo essere interpretato come prova che il farmaco sia indispensabile e portare il
paziente a riprenderlo.

Nella maggior parte dei casi si tratta pero di un fenomeno fisiologico transitorio.

E quindi preferibile una sospensione graduale.

Effetti collaterali dell'uso prolungato
La soppressione cronica dell'acidita gastrica puo interferire con diversi processi fisiologici.
Apparato digerente

e digestione proteica meno efficiente

e ridotta attivazione della pepsina

e rallentata digestione gastrica

e maggiore fermentazione intestinale

giovannichetta.com



@ LYL Le Guide Love Your Life

e aumento del meteorismo
e maggiore rischio di SIBO
e alterazioni del microbiota

e ipocloridria cronica.

Infezioni
L'acidita gastrica € una delle principali barriere difensive dell'organismo.
La sua riduzione puo aumentare il rischio di:

e Clostridioides difficile

e Salmonella

e Campylobacter

e infezioni enteriche

e polmoniti da aspirazione (soprattutto anziani)

Apparato osseo
Gli studi osservazionali hanno rilevato un aumento del rischio di:
e osteoporosi
e fratture del femore
e fratture vertebrali
e fratture del polso

L'aumento del rischio emerge soprattutto oltre I'anno di utilizzo.

Rene

L'utilizzo prolungato e stato associato a un aumento del rischio di:
e nefrite interstiziale
e insufficienza renale cronica
e riduzione progressiva del filtrato glomerulare

L'associazione & documentata ma un rapporto causale diretto non & stato dimostrato in tutti i casi.

Sistema cardiovascolare

Alcuni studi hanno segnalato una possibile associazione con:

giovannichetta.com
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¢ disfunzione endoteliale
e ridotta biodisponibilita del monossido di azoto

e aumento del rischio cardiovascolare in specifiche popolazioni

Su questi aspetti le evidenze sono meno solide rispetto a quelle disponibili per altri effetti avversi.

Carenze nutrizionali
L'acidita gastrica favorisce l'assorbimento di diversi nutrienti essenziali.
L'uso cronico dei PPl puo quindi favorire alcune carenze o riduzioni dell'assorbimento:
Vitamina B12
L'acido gastrico contribuisce a liberare la vitamina B12 dalle proteine alimentari.
Quando I'acidita si riduce, anche I'assorbimento puo diminuire progressivamente.
Possibili conseguenze:

e anemia megaloblastica

e neuropatie

o deficit cognitivi

e aumento dell'omocisteina

Ferro
L'acidita facilita la trasformazione del ferro ferrico in ferro ferroso, piu facilmente assorbibile.

Il rischio di carenza & maggiore nei soggetti predisposti.

Magnesio
L'ipomagnesiemia é tra le alterazioni meglio documentate nell'uso prolungato dei PPI.
Pud comparire dopo mesi o anni di trattamento.
Manifestazioni:
e crampi
e aritmie
e stanchezza

e tetania

Calcio

giovannichetta.com
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L'assorbimento del calcio carbonato dipende dall'acidita gastrica.

giovannichetta.com
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Una riduzione prolungata dell'acidita puo quindi contribuire alla perdita di massa ossea.

Zinco

Una minore acidita puo ridurre anche I'assorbimento dello zinco.

Vitamina C

Un ambiente gastrico meno acido puo ridurre la stabilita e I'assorbimento della vitamina C alimentare.

Proteine

Una minore attivazione della pepsina rende meno efficiente la digestione proteica, soprattutto
nell'anziano.

Potassio

| PPI non riducono direttamente in modo significativo I'assorbimento intestinale del potassio.
Un'ipomagnesiemia indotta da un uso prolungato puo pero favorire una riduzione del potassio nel sangue
(ipokaliemia) e nelle cellule, perché il magnesio contribuisce al mantenimento del potassio intracellulare e
ne limita la perdita renale.

Una riduzione del potassio pud modificare il potenziale di membrana, con effetti sulla funzione
neuromuscolare e cardiaca e sull'attivita della pompa Na+/K+-ATPasi. Ne puo risentire anche I'efficienza
metabolica cellulare.

L'acido gastrico non € un nemico

Funzioni importanti

L'acido cloridrico svolge funzioni fisiologiche essenziali.
Favorisce:

e digestione delle proteine

e assorbimento dei minerali

e assorbimento della vitamina B12

e sterilizzazione degli alimenti

e prevenzione della SIBO

e regolazione del microbiota

e stimolazione pancreatica e biliare

12
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Sopprimerne la produzione senza una reale necessita significa interferire con una normale funzione
fisiologica.

Una realta complessa

Per anni bruciore gastrico e reflusso sono stati letti soprattutto come espressione di un semplice "eccesso
di acido". La fisiopatologia attuale mostra un quadro molto piu articolato.

L'acido cloridrico non & di per sé un elemento patologico: € una sostanza indispensabile, coinvolta nella
digestione, nell'assorbimento dei nutrienti e nella difesa dalle infezioni.

Nella maggior parte delle patologie gastroesofagee il problema non & I'acido in sé ma l'alterazione dei
meccanismi che ne impediscono la risalita verso sedi vulnerabili, come nell'ernia iatale, oppure la riduzione
delle difese della mucosa gastroesofagea.

L'HCI e quindi spesso il mezzo attraverso cui si manifesta il danno, non la sua causa primaria.

Le principali cause del reflusso e del danno gastroesofageo

| principali meccanismi riconosciuti comprendono:
e insufficienza dello sfintere esofageo inferiore;
e erniaiatale;
e aumento della pressione addominale (sovrappeso, obesita, gravidanza);
e rallentato svuotamento gastrico;
e alterazioni della motilita gastroesofagea;
e pasti abbondanti o molto ricchi di grassi;
e consumo di alcol e fumo;
e alcuni farmaci che riducono il tono dello sfintere esofageo inferiore;
e alterazioni del microbiota intestinale e, in alcuni pazienti, sovracrescita batterica intestinale (SIBO);
e stress cronico e alterazioni neurovegetative, che possono modificare motilita e sensibilita viscerale.

Anche l'ulcera peptica, nella maggior parte dei casi, non nasce da una semplice iperproduzione di acido ma
da uno squilibrio tra fattori aggressivi e fattori protettivi della mucosa. Le cause piu comuni sono l'infezione
da Helicobacter pylori e I'uso di farmaci antinfiammatori non steroidei (FANS).

Con l'eta e piu frequente il problema opposto: l'ipocloridria

Con I'avanzare dell'eta la produzione di acido gastrico tende spesso a ridursi: un aspetto che viene
considerato meno di quanto meriti.

13
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L'ipocloridria puo essere ulteriormente favorita da gastrite atrofica, infezione cronica da Helicobacter
pylori, patologie autoimmuni (a esempio gastrite autoimmune) e uso prolungato di PPI.

Una ridotta acidita gastrica puo avere diverse conseguenze:
e digestione meno efficiente, soprattutto delle proteine;
e ridotto assorbimento di vitamina B12, ferro, calcio, magnesio e zinco;
e maggiore rischio di disbiosi e SIBO;
e aumento della suscettibilita alle infezioni gastrointestinali;
e maggiore fermentazione intestinale con gonfiore e meteorismo;

e possibile peggioramento della sarcopenia nell'anziano per ridotta utilizzazione delle proteine
alimentari.

Alcuni sintomi comunemente attribuiti a un "eccesso di acidita" (peso sullo stomaco, digestione lenta,
eruttazioni e gonfiore post-prandiale) possono comparire anche in presenza di una ridotta produzione di
acido gastrico.

Di conseguenza, bruciore e reflusso non dimostrano automaticamente un'eccessiva secrezione acida e
non giustificano, da soli, una terapia prolungata con PPI.

Alternative quando il PPI non e realmente indispensabile

Visione diinsieme
Non esiste un'alternativa unica: la scelta dipende dalla causa del disturbo.
Interventi sullo stile di vita
Nel lungo periodo questi interventi sono spesso decisivi.
Comprendono:
e riduzione del sovrappeso
e evitare pasti abbondanti
e non coricarsi entro 2-3 ore dopo cena
e limitare alcol
e sospendere il fumo
e ridurre gli alimenti che il singolo soggetto identifica come scatenanti

e rialzo della testata del letto nel reflusso notturno

14
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Correzione delle cause
Molti pazienti presentano:
e ipocloridria anziché ipercloridria

disbiosi intestinale

e SIBO

e rallentato svuotamento gastrico
e erniaiatale

e alterazioni diaframmatiche

e eccesso di pressione addominale
e obesita

e stress cronico

Se la causa di fondo resta presente, la semplice soppressione dell'acidita non risolve il problema.

Possibili supporti nutraceutici
La scelta va personalizzata sulla diagnosi.
Tra le sostanze con il maggiore supporto scientifico rientrano:
e alginati (formano una barriera meccanica contro il reflusso)
e zinco-carnosina
e mastice di Chios
e melatonina (in alcuni pazienti con reflusso)
e deglicirrizinato di liquirizia (DGL)
e probiotici selezionati (nei pazienti con disbiosi)
e fibre solubili quando indicate
e glutammina (in specifici contesti di aumentata permeabilita intestinale)

Queste strategie possono ridurre i sintomi e, in alcuni casi, agire anche sulla problematica di fondo
attraverso il riequilibrio del "terreno biologico". Non sostituiscono pero i PPl quando esiste una chiara
indicazione clinica.

Lo stress cronico: un importante fattore favorente

Lo stress cronico non e di per sé una causa diretta di reflusso gastroesofageo o ulcera peptica. Puo pero
favorire o aggravare queste condizioni attraverso diversi meccanismi fisiologici.

giovannichetta.com
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Tra i principali meccanismi coinvolti rientrano:
e alterazione del sistema nervoso autonomo, con predominanza simpatica;
e riduzione della motilita gastrica e rallentato svuotamento dello stomaco;
e aumento della sensibilita viscerale, con maggiore percezione del bruciore e del dolore;
e alterazione della barriera mucosale gastrica e intestinale;
e modificazioni del microbiota intestinale;

e peggioramento delle abitudini alimentari (pasti rapidi, irregolari, eccesso di caffe, alcol o alimenti
ultraprocessati);

¢ aumento della tensione diaframmatica e addominale, che puo favorire il reflusso.

La gestione dello stress va quindi considerata parte integrante della prevenzione e del trattamento delle
patologie gastroesofagee.

Sedentarieta e salute gastrointestinale

La sedentarieta puo contribuire al mantenimento dei disturbi digestivi.
Una regolare attivita fisica favorisce:

e una migliore motilita gastrointestinale;

e uno svuotamento gastrico piu fisiologico;

e il mantenimento del peso corporeo;

e una riduzione della pressione addominale;

e un migliore controllo metabolico;

e una riduzione dello stato inflammatorio cronico di basso grado;

e una migliore regolazione del sistema nervoso autonomo.

L'inattivita fisica si associa spesso a sovrappeso, adiposita viscerale e rallentamento della motilita digestiva.
Queste condizioni possono aumentare il rischio di reflusso gastroesofageo e favorire nel tempo il ricorso ai
PPI.

L'attivita fisica andrebbe svolta preferibilmente lontano dai pasti principali. Gli esercizi intensi
immediatamente dopo aver mangiato possono temporaneamente favorire il reflusso. Quando necessario,
un programma personalizzato di Exercise Physiology costruito sulle specifiche condizioni fisiologiche
rappresenta la scelta piu appropriata.

Peso corporeo e grasso viscerale (molto importante)

L'obesita viscerale aumenta la pressione intra-addominale e puo favorire reflusso, ernia iatale e
inflammazione sistemica.

16
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Dopo il fumo e probabilmente uno dei fattori modificabili di maggiore rilievo.

Fumo e alcol

Entrambi:
e riducono il tono dello sfintere esofageo inferiore;
e aumentano il reflusso;
e rallentano la guarigione della mucosa;

e favoriscono l'inflammazione.

Ritmo circadiano

Il ritmo circadiano € pienamente coerente con l'impostazione del metodo LYL.
Ritmo circadiano e salute gastrointestinale

Anche lo stomaco segue un ritmo circadiano: secrezione acida, produzione di muco protettivo, motilita
gastrica e funzione digestiva variano durante la giornata.

Abitudini come:

cene molto tardive;

e pasti notturni;
e turnidilavoro;
e sonno insufficiente;
e jetlagsociale;

Queste abitudini possono alterare i ritmi fisiologici e favorire reflusso gastroesofageo, rallentato
svuotamento gastrico e altri disturbi digestivi.

Regolarita del sonno e dei pasti costituiscono quindi importanti strumenti di prevenzione.

L'importanza di un approccio integrato anche quando il PPI
e indispensabile

Quando esiste una reale indicazione clinica (a esempio ulcera peptica, esofagite erosiva severa, esofago di
Barrett o profilassi nei soggetti ad alto rischio), il PPl &€ una terapia efficace e spesso indispensabile. In
questi casi non va sospeso arbitrariamente.

La necessita del farmaco non esclude perd un lavoro parallelo sulle cause e sui fattori modificabili.
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Nutrizione, stile di vita e nutraceutici sostenuti da evidenze scientifiche possono affiancare la terapia
farmacologica con diversi obiettivi:

e ridurre i sintomi e migliorare la qualita di vita;

e favorire la guarigione della mucosa gastroesofagea;

e correggere o limitare le carenze nutrizionali associate all'uso prolungato dei PPI;

e preservare il microbiota intestinale e ridurre il rischio di disbiosi;

e intervenire sui fattori favorenti, a esempio sovrappeso, alimentazione inappropriata, alterazioni del
ritmo dei pasti, fumo, abuso di alcol, stress cronico, rallentato svuotamento gastrico o ernia iatale;

o favorire, quando clinicamente possibile e sotto controllo medico, una riduzione della dose e/o della

0 TERAPIA | PILASTRI

* Usare i farmaci solo se
necessari e per il tempo
adeguato

« Valutare benefici e rischi

* Monitorare e rivalutare

durata della terapia farmacologica.

ALIMENTAZIONE
PERSONALIZZATA

« Pasti regolari e bilanciati

« Alimenti freschi e non
processati

« Adeguato apporto di fibre,
micronutrienti e acqua

« Attenzione a tolleranze
e sensibilita individuali

EXERCISE
PHYSIOLOGY

« Attivita fisica regolare
e personalizzata

* Migliora motilita
gastrointestinale

* Riduce infiammazione
e stress ossidativo

« Favorisce il controllo
del peso corporeo

e GESTIONE

e DI UNA FISIOLOGICA __ DELLO STRESS
REALMENTE SALUTE GASTROINTESTINALE * Tecniche i rilassamento
INDICATA - (respirazione, meditazione,

mindfulness)

« Riduzione dell'attivazione
simpatica cronica

« Migliora motilita e
sensibilita viscerale

NUTRACEUTICA
MIRATA
* Supporto mirato alla mucosa,
alla motilita e al microbiota
« Antiossidanti e sostanze
protettive
« Personalizzazione in base
alla persona

o SONNO E RITMO
CIRCADIANO

+ Sonno di qualita e regolare

« Orari dei pasti in sintonia

Equilibrio, funzione con il ritmo circadiano

e prevenzione ogni giorno ' S
« Favorisce secrezione

e motilita fisiologica

MICROBIOTA PESO CORPOREO
IN EQUILIBRIO E COMPOSIZIONE
« Alimentazione ricca di fibre CORPOREA
e prebiotici .
« Probiotici mirati quando N!antenere - ;?eso ga0e
etesaaris * Riduce la pressione

intra-addominale
+ Migliora il reflusso e
la funzione digestiva

Un approccio integrato e personalizzato é la chiave per mantenere e ripristinare
la fisiologica salute gastrointestinale e ridurre la necessita di farmaci.

« Diversita microbica =
salute intestinale e sistemica
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La fisiologia non cambia in pochi giorni

Le patologie gastroesofagee derivano spesso da alterazioni funzionali che si instaurano lentamente nel
corso degli anni.

Alimentazione inadeguata, sovrappeso, sedentarieta, stress cronico, fumo, abuso di alcol, alterazioni del
microbiota e disturbi della motilita digestiva possono nel tempo compromettere I'equilibrio fisiologico
dell'apparato digerente.

Quando i sintomi diventano importanti, il PPl puo essere il trattamento piu efficace per controllare
rapidamente I'acidita e favorire la guarigione della mucosa. Se perd non si interviene anche sulle cause che
hanno contribuito alla comparsa della malattia, il rischio di recidiva dopo la sospensione resta elevato.

Nella maggior parte dei casi il PPl va quindi considerato uno strumento terapeutico, non la soluzione
definitiva del problema.

Messaggi chiave

e | PPl sono farmaci molto efficaci e possono risultare salvavita quando vengono utilizzati nelle
corrette indicazioni.

e L'uso cronico va limitato ai soggetti con reali indicazioni cliniche.

e L'acidita gastrica & una funzione fisiologica essenziale, non un processo da sopprimere
sistematicamente.

e Un trattamento prolungato richiede rivalutazioni periodiche del rapporto rischio-beneficio e il
monitoraggio delle possibili carenze nutrizionali.

e Inassenza diindicazioni assolute & spesso possibile ridurre progressivamente il dosaggio fino alla
sospensione, attraverso una strategia personalizzata che comprenda modifiche dello stile di vita,
trattamento delle cause sottostanti e un appropriato supporto nutrizionale e nutraceutico.

e Quando invece l'indicazione all'uso dei PPI & assoluta, stile di vita, nutrizione e nutraceutica
appropriati rappresentano strumenti importanti per limitare gli effetti indesiderati del trattamento
prolungato.

L'obiettivo non & eliminare I'acido ma ripristinare la fisiologia

Quando il PPl e realmente necessario, ridurre I'acidita & un intervento terapeutico efficace e spesso
indispensabile. Nel medio-lungo periodo tuttavia il lavoro non dovrebbe fermarsi al controllo del sintomo:
guando possibile occorre correggere le cause che hanno favorito la patologia e preservare le normali
funzioni dello stomaco. L'approccio integrato comprende nutrizione, Exercise Physiology, gestione dello
stress, ottimizzazione del sonno e dei ritmi circadiani, recupero della fisiologia digestiva, riequilibrio del
microbiota, correzione dei fattori predisponenti e, quando appropriato, nutraceutica personalizzata.
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Non si tratta quindi di scegliere tra farmaco e approccio naturale. La terapia farmacologica € essenziale
nella fase acuta e nelle condizioni che richiedono una reale soppressione dell'acidita; nutrizione, stile di vita
e nutraceutica mirata possono affiancarla nel medio-lungo periodo, lavorando sul terreno biologico, sugli
effetti indesiderati e sui fattori che favoriscono le recidive. In questo modo si conservano i benefici dei PPI
guando sono necessari, evitando che il loro impiego diventi pil lungo o pitu ampio del necessario.

Questo approccio funziona soltanto se viene personalizzato. Non esiste una strategia unica: nutrizione,
attivita fisica, gestione dello stress, interventi sul microbiota, nutraceutica e terapia farmacologica vanno

adattati alle caratteristiche cliniche, metaboliche e funzionali della singola persona.

QUANDO IL PPI E
REALMENTE NECESSARIO

" L'ACIDO NON E IL NEMICO |

FATTORI

L'HCl & necessario per: AGGRESSIVI

© 6

FATTORI
PROTETTIVI

NEL MEDIO-LUNGO
PERIODO L'OBIETTIVO E

APPROCCIO INTEGRATO

| ALIMENTAZIONE
/ | EQUILIBRATA

STILE DI VITA
E GESTIONE
DELLO STRESS

TRATTAMENTO

Digestione Assorbimento  Difesa dalle RIPRISTINARE LE CAUSE DELLE ATERAZION]
dei nutrienti di vitamine infezioni Ulcera peptica, esofagite erosiva,
e minerali esofago di Barrett, pazienti ad alto rischio E PRESDE:X-AOR:TL:JLSclgLOGIA FUNZIONALI
IL PROBLEMA NON E L’ACIDO, ‘
MA LE CAUSE SOTTOSTANTI SUPPORTO
N IL PPI E EFFICACE E INDISPENSABILE NUTRACEUTICO
QUANDO INDICATO MIRATO
Ernia Sfintere Rallentato ‘ ‘
iatale incompetente svuotamento
@ MONITORAGGIO
&9 E RIVALUTAZIONE
PERIODICA
Pasti Sovrappeso Fumo, alcol,
inappropriati e pressione stress
addominale
/ L'OBIETTIVO NON E L A S|
ELIMINARE L’ACIDO, —_) —) ) —p \
O MA RIPRISTINARE LA 3 g \ )
FISIOLOGIA Correggere Ripristinare le normali b’;‘,‘gg::::;:‘;?t‘é h g

le cause funzioni dello stomaco
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L'Autore
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Giovanni Chetta

Biochimico, fisiologo e biofisico, con una formazione multidisciplinare nelle scienze biomediche e numerosi
percorsi di alta specializzazione nell'ambito della fisiologia, nutrizione, nutraceutica, fitoterapia,
biomeccanica.

L'intero percorso professionale si & sviluppato in ambito medico, in costante collaborazione con medici
specialisti e altri professionisti sanitari. Questa esperienza gli ha consentito di coniugare il rigore delle
scienze di base con le esigenze della pratica clinica, sviluppando una visione integrata dei meccanismi
fisiologici e fisiopatologici che regolano I'organismo umano.

Dal 1988 si dedica allo studio del metabolismo, dell'inflammazione cronica, della bioenergetica cellulare e
delle interazioni tra i sistemi che mantengono I'omeostasi.

La sua attivita € orientata a integrare le conoscenze della fisiologia classica con le piu recenti evidenze della
ricerca scientifica, promuovendo un approccio che considera la terapia farmacologica e gli interventi sul
terreno biologico come strumenti complementari di un'unica strategia terapeutica.

«Biochimica, fisiologia e biofisica compongono il linguaggio della medicina: comprenderne i meccanismi
aumenta la consapevolezza riguardo salute, malattia e cura.»
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