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La pubblicazione delle nuove Linee Guida ESPGHAN (LGE)
sull'infezione da Helicobacter Pylori (HP), dopo 6 anni dalle
precedenti, fanno chiarezza su alcuni punti critici, in particolare
su uno dei motivi di consultazione pediatrica pill frequenti: i do-
lori addominali cronici o ricorrenti (DAR). Poiché in assenza di
ulcera duodenale (UD), I'infezione da HP non puo essere causa
di DAR, non c’¢ alcuna indicazione a ricercarlo in bambini con
dispepsia (definita da dolore o fastidio nella parta alta dell’ad-
dome) che in quasi tutti & non ulcerosa. Pertanto, solo laddove
il bambino, dopo trattamenti empirici per la dispepsia (che sono
quelli pitt vantaggiosi da un punto di vista costo-efficacia), sia
stato sottoposto a esofago-gastro-duodenoscopia (EGDs) e sia
stata riscontrata una UD, ’'HP deve essere ricercato, oltre che con
il test rapido, con la coltura microbiologica e con I'esame isto-
logico. Viene anche sottolineato che la ricerca del’HP al’EGDs
non deve essere eseguita laddove non ci sia intenzione a trattarlo
(unica indicazione rappresentata dalla 'UD) e di conseguenza
questo vale a maggior ragione per i metodi non invasivi in bam-
bini con DAR che non siano sottoposti a EGDs. Anche laddove
un endoscopista zelante abbia ricercato (in maniera inappro-
priata) 'HP in assenza di UD e I'abbia ritrovato, i costi/benefi-
ci della eradicazione dovrebbero essere discussi con la famiglia.
La presenza di familiarita, al contrario di quanto sostenuto dalle
precedenti LGE, non ¢ indicazione a test e a trattamento dell’HP.
Viene chiarito, inoltre, che 'anemia ferropriva non ¢ indicazione
a cercare 'HP a meno che il bambino non venga sottoposto a
EGDs per altri motivi. Questo documento sottolinea come sia
debole la relazione tra HP e porpora trombocitopenica autoim-
mune, ma in questa condizione clinica puo essere considerata
I'esecuzione di un test non invasivo, quali il 13C-Urea Breath
Test (BT) e la ricerca dell'antigene fecale (piu pratico e altrettan-
to accurato del BT), indicati anche per seguire leradicazione in
bambini trattati per la presenza di UD e HP. Inoltre, ¢ definitiva-
mente esclusa I'opportunita della ricerca del’HP in bambini con
bassa statura e viene ribadito quanto gia assodato sulla opportu-
nita di sospendere per almeno 2 settimane un farmaco inibitore
di pompa (PPI) prima della ricerca del’HP che sara effettuata
alla EGDs solo in presenza di UD.

Infine, per il trattamento - argomento riservato ai Centri di Ga-
stroenterologia — vengono enfatizzati:

- I'importanza dell’antibiogramma, laddove possibile, per I'indi-
cazione all’antibiotico da utilizzare;

- la durata per 14 giorni del trattamento eradicante;

- una dose di PPI pit alta (1.5-2.5 mg in bambini pili piccoli);

- 'uso di un diagramma di flusso da parte degli specialisti nei
Centri.
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In conclusione queste nuove LG, cosi come quelle di 3 anni fa
sulla malattia da reflusso gastro-esofageo, permettono di ridi-
mensionare ulteriormente le cause inflammatorie (organiche)
alla base della dispepsia del bambino, indicando 'HP come cau-
sa, e quindi da trattare, solo in caso di UD.
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elicobacter pylori infection is acquired in childhood and
remains an important cause of peptic ulcer disease (PUD)
and gastric cancer (1). In comparison with adults, children and
adolescents, however, infrequently develop these complications of
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‘milored according o susceptibilty tesing. Therapy should be administered for
14 days, emphasizing strict adherence. Clarithromycin-containing regimens
should be resricted to children infected with susceptible strains. When
antibiotic susceptibility profiles are not known, high-dose triple therapy with
proton pump inhibitor, amoxicillin, and metronicazple for 14 days or bismuth-
based quadruple therapy is recommended. Success of thempy should be
‘monitored afte 4 o 8 weeks by relisble noninvasive tests.
Conclusions: The primary goal of clinical investigation is to identify the
cause of upper gastrointestinal symptoms rather than H pylori infection.
Therefore, we recommend against a fest and treat strategy. Decreasing
» for changes
to fir availability of culture or molecular-based
testing to tailor treatment to the individual child.
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infection H pylori infection in early childhood may be
associated with immunologic benefits later in life (2)

in
the light of decreasing efficacy of H pylori eradication therapy in
children and the rising prevalence of antibiotic-resistant strains.
Although H pylori infection is always associated with microscopic
gastric inflammation, the overwhelming majority of H pylori—
infected children are asymptomatic. Studies in children do not
support a role for H pylori infection in functional disorders such
as recurrent abdominal pain (3). Therefore in children the decision
toinvestigate and treat the infection should be supported by a clear
benefit for the individual child.

There is renewed hope in the potential for primary prevention
ofinfection based on the results of a recent vaccine study in Chinese
children (4). Optimization of the vaccine strategy is, however,
required to ensure long-lasting protection. Furthermore, additional
studies demonstrating efficacy in different geographic regions are
also needed before this vaccination strategy can be adopted in
clinical practice.

The recommended goal for H pylori treatment is an eradica-
tion rate of at least 90% to avoid further investigations and
antibiotic use (5). First-line therapies recommended in previous
guidelines have unacceptable treatment failures rates (6). Thus,
based on the declining prevalence of the infection in some
countries, and the ineffectiveness of previously recommended
first-line eradication therapies, European Society for Pacdiatric
Gastroenterology Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) and
North American Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatol-
ogy and Nutition (NASPGHAN) determined that updated
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