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PREPARAZIONE UREA BREATH TEST HELICOBACTER PYLORI 

 

 
Per l’esecuzione del test  è richiesto: 
 

• Essere a digiuno dalla mezzanotte della sera prima 

• Lavare accuratamente i denti prima dell’esame 

• Avere sospeso terapia con antibiotici da almeno 1 mese 

• Avere sospeso terapia con gastroprotettore da almeno 2 settimane (vedi 
elenco allegato) 

 
 

ELENCO GASTROPROTETTORI DA EVITARE : 
 
 

ANTEPSIN ( Sucralfato) PANTOPAN (Pantoprazolo) 
ANTRA (Omeprazolo) PANTORC (Pantoprazolo) 
AXAGON ( Esomeprazolo) PARIET (Rabeprazolo) 
BIOMAG (Cimetidina PEPTAZOL (Pantoprazolo) 
BRUMETIDINA (Cimetidina) PEPTIREX ( Lansoprazolo ) 
BUSCOPAN ANTIACIDO (Ranitidina) PERGASTRID ( Lansoprazolo ) 
CRAFILM ( Sucralfato) RANIBEN (Ranitidina) 
CRONIZAT (Nizatidina) RANIBLOC (Ranitidina) 
ERMES  ( Lansoprazolo ) RANIDIL (Ranitidina) 
ESOPRAL (Esomeprazolo ) ROXIT  (Roxatidina) 
ETIDEME ( Cimetidina ) SENSIGARD ( Ranitidina) 
EUGASTRAN  ( Lansoprazolo ) SUCRALFIN ( Sucralfato) 
FAMODIL (Famotidina) SUCRAMAL ( Sucralfato) 
FRILANS  ( Lansoprazolo ) SUCRATE ( Sucralfato) 
GASTRALGIN (Roxatidina) SUCRORIL ( Sucralfato) 
GASTROGEL ( Sucralfato) SURIL ( Sucralfato) 
LANSOX (Lansoprazolo) TAGAMET (Cimetidina) 
LEVOGENIX  ( Lansoprazolo ) TEMIC (Cimetidina) 
LIMPIDEX (Lansoprazolo) ULCEDIN (Cimetidina) 
LOMEVEL ( Lansoprazolo ) ULCEX (Ranitidina) 
LOSEC (Omeprazolo) ULCRAST ( Sucralfato) 
LUCEN (Esomeprazolo ) ULIS (Cimetidina) 
MEPRAL (Omeprazolo) ZANTAC (Ranitidina) 
MOTIAX ( Famotidina ) ZOTON (Lansoprazolo) 
NEOH 2 (Roxatidina) 
NEXIUM (Esomeprazolo ) 
NIZAX (Nizatidina) 
OMEPRAZEN (Omeprazolo) 
PANTECTA (Pantoprazolo) 
PANTOLOC (Pantoprazolo) 


