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Preparazione all’esame di Breath Test  

per Helicobacter Pylori  
SCH8 

    Su prenotazione al N° Tel. Laboratorio 035/389359 

 

    

 

Gentile Signora, Egregio Signore, 

per prepararsi correttamente all’esecuzione del BREATH-TEST Le raccomandiamo: 

 

• DIGIUNO DA 8 ORE 

• TERMINE DELLA TERAPIA ANTIBIOTICA per eliminare l’ Helicobacter Pylori DA ALMENO 1 MESE 

• NON ASSUMERE ANTIBIOTICI NE’ ANTISECRETORI GASTRICI DA ALMENO 1 MESE  

      (es. Omeprazolo, Lansoprazolo, Rabeprazolo, Ranitidina, Esomeprazolo. Pantoprazolo) 

 

 

Data………………………………………. Ora:  

 

 

 
 


