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Figura 2. Percentuali di guarigione dall'ulce-
ra peptica nei pazienti trattati con triplice

-~ terapia RAC o EAC (rabeprazolo o esomepia-
zolo + amoxicillina + claritromicing).
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Epidemiologia in carcere

Linfezione da Hp ha una diffusione ubiquitaria con una
prevalenza variabile da circa il 50% nei Paesi sviluppati
sino all'80% nei Paesi in via di sviluppo. E stato recente-
mente indicato un chiaro rapporto tra aumento della
positivita per Hp, basso status socio-economico e cultu-
rale e mancanza d'infrastrutture pubbliche. In partico-
lare, il sovraffollamento che si osserva negli istituti peni-
tenziari (attualmente si contano 58.000 detenuti, di cui
55.500 uomini e 2.500 donne) si & rivelato un fattore di
rischio significativo per I'acquisizione dell’infezione. Cio
avvalora l'ipotesi che la trasmissione interumana di
quest'infezione sia facilitata dal sovraffollamento e dalla
mancanza di adeguate condizioni igieniche.

L'Hp € il principale agente causale della gastrite cronica
ed € ormai dimostrato che I'infezione & presente in oltre
il 90% dei pazienti con ulcera sia gastrica che duodena-
le. Le condizioni di sovraffollamento carcerario, il livel-
lo d’igiene ambientale, il fumo di sigaretta, I'alimenta-
zione non congrua (abuso di insaccati e scatolame, ca-
rente apporto di vegetali freschi) sono importanti fattori

di rischio per I'acquisizione dell’ infezione.

Tabella 1. Caratteristiche principali dei soggetti esaminati

Caratteristiche demografiche

Maschi/Femmine (n.) 139/2
Eta media in anni (range) 45 (28-69)
Prevalenza di dispepsia nei detenuti (%) 33,5

Prevalenza di dispepsia

i soggetti Hp + (%) 53,1
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Risultati dello studio
Dal maggio 2002 al maggio 2003 sono stati studiati
presso I'Ospedale Penitenziario di Pisa 141 pazienti

(33,5% della popolazione detenuta, 139 maschi, eta

media 45 anni) tutti affetti da sintomatologia dispep--

tica con prevalenza di dolori epigastrici. In tutti i pa-
zienti sono stati eseguiti test per la ricerca dell’infezio-
ne da Hp, la cui prevalenza ¢ stata valutata in 40 casi
su biopsie prelevate con esofago-gastro-duodenosco-
pia, in 75 casi mediante ricerca di antigeni Hp nelle
feci e in 26 casi con breath test all'urea.

Settantacinque soggetti (53,1%) sono risultati positivi:
questi sono stati sottoposti a trattamento eradicante se-
condo lo schema di prima scelta della triplice terapia:
in 38 casi € stato utilizzato il rabeprazolo (20 mg/bid) e

in 37 casi I'esomeprazolo (20 mg/bid) per 10 giorni. In

ERADICAZIONE CON TRIPLICE TERAPIA STANDARD
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amoxicillina (1 g/bid) e claritrc

Tutti i pazienti hanno portato a tern

no stati valutati a distanza di almeno
del trattamento eradicante con la
test. I tassi di eradicazione sono risull
pazienti del gruppo rabeprazolo e al
gruppo esomeprazolo. I pazienti ne
stati successivamente trattati con la (1

Dei 68 soggetti complessivamente s

scopia, 38 (55,8%) avevano un'ul
nale: di questi, 28 sono stati ricontrc
cazione per valutare ['effetto dei due

ci sulla cicatrizzazione dell'ulc

trattamenti & stata ottenuta un’eleva

le ulcere, superiore al 90%.

Figura 1. Percentuali di eradic
fezione da Hp nei pazienti trat
ce terapia RAC o EAC (rabepra
prazolo + amoxicillina + claritr




