B GASTROENTEROLOGIA

Troppi antibiotici possono
| aumentare il rischio di IBD

tici potrebbe aumentare il ri-

schio di malattia inflammato-
ria intestinale (IBD, Inflammatory
Bowel Disease, malattia di Crohn
e colite ulcerosa).
Il rischio cumulativo & massimo
dopo 1-2 anni dopo l'uso e per gl
antibiotici per le infezioni intesti-
nali. E quanto emerge da uno stu-
dio pubblicato su Gut.
| ricercatori hanno estratto i dati
medici dei cittadini danesi dai 10
anni in su, a cui non era stata dia-
gnosticata IBD, dal 2000 al 2018.
L'intento & stato quello di rilevare
se i tempi e la dose di antibiotici
assunti in passato potessero influi-
re sullo sviluppo di IBD e se que-
sto variasse in base al tipo di IBD
e all'antibiotico.

I | ricorso frequente ad antibio-

Maggiore rischio con I'eta
Sono state incluse nello studio ol-
tre 6.1 milioni di persone, poco
pit della meta dei quali erano don-
ne. In totale, € emerso che ¢ sta-
to prescritto almeno un ciclo di
antibiotici tra il 2000 e il 2018 a
5,5 milioni (91%). Durante questo
periodo, sono stati diagnosticati
circa 36.017 nuovi casi di colite ul-
cerosa e 16.881 nuovi casi di
morbo di Crohn.

Globalmente, rispetto al non uti-
lizzo di antibiotici, il ricorso a que-
sti farmaci € risultato associato a

un piu elevato rischio di sviluppa-
re IBD, indipendentemente dall’e-
ta, ma ¢ l'eta avanzata ad essere
associata al rischio maggiore. In-
fatti, i soggetti di eta compresa
tra 10 e 40 anni avevano il 28% in
piu di probabilita di avere una dia-
gnosi di IBD; i 40-60enni avevano
il 48% di probabilita in piu, e gli
over 60 avevano il 47% in piu.

Il rischio & apparso cumulativo:
ogni ciclo successivo € risultato ag-
giungere un ulteriore 1%, 15% e
14% di aumento del rischio, rispet-
tivamente in base alla fascia di eta.
[l rischio piu alto di tutti & stato
osservato tra coloro a cui sono
stati prescritti 5 o piu cicli di anti-
biotici: il rischio & risultato aumen-
tato del 69% per i soggetti di eta
compresa tra 10 e 40 anni; rad-
doppiato per i 40-60enni e au-
mentato del 95% per gli over 60.
Anche le tempistiche sono appar-
se influenti, con il rischio piu eleva-
to di IBD che si verificava 1-2 anni
dopo l'esposizione agli antibiotici,
e una progressiva riduzione del ri-
schio negli anni successivi.

Nello specifico, trai 10 e i 40 anni
il rischio di IBD era del 40% piu al-
to 1-2 anni dopo l'assunzione di
antibiotici rispetto al 13% 4-5 anni
dopo. Le cifre equivalenti per i
40-60enni erano 66% contro
21% e, per gli over 60, 63% con-
tro 22%.

AGGIORNAMENTI

Importanza del microbioma?

Per quanto riguarda il tipo di anti-
biotico, il piu alto rischio di IBD &
stato associato ai nitroimidazoli e
ai fluorochinoloni, che sono solita-
mente usati per trattare le infezio-
ni intestinali. La nitrofurantoina &
risultato I'unico tipo di antibiotico
non associato al rischio di IBD a
qualsiasi eta.

Anche le penicilline a spettro ri-
stretto erano associate all’'IBD,
sebbene in misura molto minore.
Cio aggiunge peso all'idea che i
cambiamenti nel microbioma in-
testinale possano avere un ruolo
chiave e che molti antibiotici ab-
biano il potenziale per alterare la
composizione dei microbi nell’in-
testino.

Una possibile spiegazione per il
maggiore rischio in eta avanzate
potrebbe infatti riguardare la natu-
rale diminuzione sia della resilien-
za che della variabilita di composi-
zione del microbioma intestinale
associati all'invecchiamento, che
I'uso di antibiotici potrebbe peg-
giorare. Secondo gli Autori, quindi,
“|'associazione tra |'esposizione
agli antibiotici e lo sviluppo di IBD
sottolinea l'importanza della ge-
stione degli antibiotici come misu-
ra di salute pubblica e suggerisce
che il microbioma gastrointestina-
le sia un fattore importante nello
sviluppo di IBD, in particolare tra
gli anziani”.
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