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Christian Albert Theodor Billroth (Bergen auf Rügen, 26 agosto 1829 – Abbazia, 6 febbraio 1894) 
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Indicazioni

• Esofagite
• Iperacidità gastrica e gastrite
• Profilassi sanguinamento varici esofagee e gastriche
• Perforazione in bambini con DBP in steroide ad alte dosi
• Ulcera peptica
• Malattie respiratorie secondarie a GER
• Riduce degradazione degli enzimi pancreatici in pazienti con fibrosi 

cistica
• Sindrome Zollinger-Ellison

Ranitidina
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La prescrizione a carico del SSN è limitata ai seguenti periodi di trattamento ed alle 
seguenti condizioni

durata di trattamento 4 settimane (occasionalmente 6 settimane):
• ulcera duodenale o gastrica positive per Helicobacter pylori (Hp); per la prima o le 
prime due settimane in associazione con farmaci eradicanti l’infezione;
• ulcera duodenale o gastrica Hp-negativa (primo episodio);
• malattia da reflusso gastroesofageo con o senza esofagite (primo episodio);

durata di trattamento prolungata, da rivalutare dopo un anno:
"sindrome di Zollinger-Ellison;
"ulcera duodenale o gastrica Hp-negativa recidivante;
"malattia da reflusso gastroesofageo con o senza esofagite (recidivante).

Gli H2 antagonisti non sono stati inclusi tra i farmaci indicati per la prevenzione e il 
trattamento del danno gastrointestinale da FANS (nota CUF n. 1).

Nota CUF n.48
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Neonati e lattanti < 6 mesi: 1 mg/kg x 3/die

>6 mesi: 2-4 mg/kg x 2/die, max 150 mg x2/die

• Secreta nel latte materno

• Biodisponibilità orale >50%

• Non interferenza con il cibo

• Eliminazione renale

• Effetti collaterali lievi: cefalea, stipsi/diarrea, nausea, vomito

• Effetti collaterali gravi (rari): agitazione, anemia depressione, allucinazione, caduta 

dei capelli, rash, alterazioni del visus.
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Inizio 
30 min.

Durata
6 ore

Picco 
2.5 ore

Età: 4-11 anni
Dose media: 2.7 mg/kg
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L’incremento della dose 
riduce l’IR

L’incremento della dose 
non aumenta il tempo 
con pH gastrico >4
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Twenty-four-hour intragastric pH: 
tolerance within 5 days of continuous ranitidine administration.

Am J Gastroenterol 2000; 95:57-61

Pharmacodynamic modeling of the acid inhibitory effect of ranitidine in patients 
in an intensive care unit during prolonged dosing: characterization of tolerance

Clin Pharmacol Ther 1999;66:140-51

Inverse agonism of histamine H2 antagonist accounts for upregulation 
of spontaneously active histamine H2 receptors
Proc Natl Acad Sci U S A 1996; 93(13):6802-7

Il problema della tolleranza
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Ranitidina vs. esomeprazolo Ranitidina vs. omeprazolo

Review di 7 studi
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Omeprazole Treatment of Children With Peptic Esophagitis 
Refractory to Ranitidine Therapy 

Arch Pediatr Adolesc Med. 1995;149(3):267-271. 

 70% dei bambini con esofagite risponde a 8 settimane di ranitidina 8 mg/kg/die. 

• 90% con esofagite di grado 1 risponde alla ranitidina.

• 43% con esofagite di grado 3 o 4 risponde alla ranitidina.

 del 30 % di coloro che non risponde, l’87% risponde all’omeprazolo 20 mg/die.   
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Prevenzione delle recidive:   PPI > anti H2 >placebo

Effetti collaterali:    PPI >anti H2 (cefalea)

Riduzione del rischio di ulcera gastrica e duodenale da NSAID:

• Misoprostol 800 mcg/die > 400 mcg/die  (riduzione emorragia e stenosi)
• PPI e Anti-H2 300mg x 2/die >150 mg x 2/die
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Efficacia sulla pirosi:  PPI > anti-H2

Riduzione della recidiva di sanguinamento e di chirurgia:

PPI > anti-H2
PPI > placebo
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Additional bedtime H2-receptor 
antagonist for the control of 

nocturnal gastric acid breakthrough
Cochrane Database of Systematic Reviews 2009, Issue 4 

Aggiungere un anti-H2 ad un PPI alla sera può contribuire a 

ridurre il pH gastrico durante la notte, ma il suo utilizzo in questo 

senso richiede ulteriori studi.
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Giappone Occidente

Ranitidina 300 mg/die
Lansoprazolo 30 mg/die

Ma… il rapporto costo-beneficio è evidentemente a favore dei PPI solo se la 
percentuale di guarigione dopo 8 settimane di terapia è >90%.

8 settimane di terapia

Costo/beneficio
(yen/die senza esofagite)

PPI prima H2 prima

211 217
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La risposta è: NO

Dopo 12 mesi dalla guarigione dell’esofagite (omeprazolo 1.4 mg/kg/die x 3 

mesi) la percentuale di recidive è bassissima (1/46 pz.) indipendentemente dalla 

terapia di mantenimento:

1 - PPI a metà dose

2 - Ranitidina 10 mg/kg/die

3 - Nessuna terapia

?
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Rischio:  “Terapia debole per diagnosi deboli”
 

- Trattamento dell’ulcera peptica: NO

- In corso di terapia con FANS/cortisone: NO

- Eradicazione Hp: NO

- MRGE:
	 con esofagite erosiva: NO
	 patologia neurologica cronica: NO
	 MRGE non erosiva: SI
	 come terapia al bisogno dopo PPI: forse SI

La ranitidina come alternativa al PPI?
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