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ANTIBIOTICELE ADMINISTRATE TIMPURIU ASOCIATE CU
UN RISC MAI MARE DE INFECTII LA COPIL SIASTM

n studiu efectuat pe mai mult de 20.000 de copii din Islanda a
l | descoperit ca cei care au fost expusi precoce la antibiotice aveau un
risc mai mare de infectii si consum de antibiotice mai tarziu in
copilarie.

Studiul, publicat recent in Pediatric Infectious Disease Journal, a constatat
ca ,copiii cu expunere timpurie la antibiotice aveau un risc semnificativ mai mare
de mai multe tipuri de infectii i consum de antibiotice in comparatie cu cei care nu
au avut expunere precoce, cel mai mare risc fiind observat la copiii care au primit
antibiotice in prima sdptdmana a vietii. Copiii cu expunere precoce la antibiotice au
avut, de asemenea, un risc semnificativ mai mare de a fi diagnosticati cu astm.

Antibioticele sunt cele mai utilizate medicamente la copiii mici.

Studiul se adaugd la semnale din ce in ce mai multe din literatura stiintifica
care sugereaza cd expunerea precoce la antibiotice este asociatd cu un risc crescut
la o varietate de boli si efecte mai tarziu in copilarie, inclusiv infectii, boli mediate
imunitar, obezitate si tulburari ale neurodezvoltarii.

Desi inca nu a fost identificata nicio legatura cauzala, ipoteza este ca
expunerea timpurie la antibiotice ar putea perturba microbiomul in curs de
dezvoltare si sistemul imunitar intr -un mod care ii face pe copii mai susceptibili la
infectii si alte afectiuni pe méasura ce cresc.

Risc crescut de infectii respiratorii, gastrointestinale, ale tractului urinar

Pentru studiu, cercetatorii de la Universitatea din Islanda au analizat datele
despre o cohortd de 22.393 de copii nascuti din 2010 pana in 2019, urmarindu -i
timp de cel putin 2 ani si maxim 12 ani. Cohorta, care a reprezentat mai mult de
jumatate din copiii nascuti in Islanda in acea perioadd, a fost impartitd in patru
grupuri in functie de expunerea la antibiotice. Pentru sugarii din toate cele patru
grupuri, cercetdtorii au colectat date despre diagnosticul de infectii si boli legate de
imunitate in perioada de urmarire. Au fost incluse retete de antibiotice ca procura
pentru infectiile suspectate.

Grupul 1 (1.496 de copii) a inclus sugari ndscuti prin cezariana electiva ale
caror mame au primit antibiotice pre- sau intraoperatorii.

Grupul 2 (3.413 copii) a inclus sugari ndscuti vaginal ale cdror mame au
primit antibiotice in timpul travaliului.

Grupul 3 (356 copii) a fost sugari nascuti prin nastere vaginala care au primit
antibiotice in prima saptamana de viata mai mult de 48 de ore;

Si grupul 4 (17.128 de copii) a inclus sugari care nu aveau expunere la
antibiotice in timpul travaluilui sau primele 6 luni de viata. Au fost exclusi copiii
nascuti prematur sau in unitatile de urgenta, precum si cei ndscuti din mame care au
primit antibiotice sistematic in timpul sarcinii.
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Pentru toate cele trei tipuri de expunere la antibiotice, riscul de infectii [ }
respiratorii, infectii gastrointestinale, infectii ale tractului urinar (UTI) si cei care
au primit retete de antibiotice a fost semnificativ mai mare decat in grupul de {
control al sugarilor fara expunere la antibiotice.

Pentru infectii respiratorii, rata de incidenta (IRR) a fost de 1,13 (95% interval
de incredere [CI], 1,07 pana la 1,20) pentru grupul 1, 1,08 (IC 95%, 1,04 pana la
1,12) pentru grupul 2 si 1,20 (95% IC, 1,09 la 1,33) pentru grupul 3. Pentru
infectiile gastro-intestinale ,IRR a fost 1,22(95% CI,1,04- 1,57 pentru Grupul I, @

1,09 (CI 95%, 1,00 pana la 1,18) pentru grupul 2 si 1,28 (I 95%, 1,04 pana la 1,57)

pentru grupul 3. Pentru infectiile tractului urinar (UTI), IRR a fost 1,52 (IC 95%, o
1,18 pana la 1,94) pentru grupul 1, 1,32 (95% CI, 1,10 pana la 1,56) pentru grupul

2 si 2,04 (95% CI, 1,33) 3. Pentru prescriptii de combinatii de antibiotice, IRR a PY
fost de 1,20 (IC 95%, 1,14 pana la 1,27) pentru grupul 1, 1,19 (IC 95%, 1,15 pana

la 1,23) pentru grupul 2 si 1,25 (IC 95%, 1,14 pana la 1,37) pentru grupul 3. Y

Pentru otita medie acutd (infectia urechii), infectiile pielii si infectiile @
sistemului nervos central, riscul a fost similar in toate cele patru grupuri. Dar, riscul
de diagnostic de astm a fost semnificativ crescut in toate grupurile de expunere o
timpurie la antibiotice in comparatie cu grupul de control, cu raporturi de risc (HR)
de 1,32 (IC 95%, 1,07 pana la 1,61), 1,27 (IC 95%, 1,10 pana la 1,45) si 1,91 (95%
CIL, 1,40 pana la 2,59) pentru grupuri 1,2 si 3, respectiv. Diferenta a fost observata
incepand cu varsta de 3 ani, dar a fost cea mai mare dupa varsta de 8 ani.

Cercetatorii au descoperit, de asemenea, un risc crescut de interventii
chirurgicale de plasare a tubului de timpanostomie (tub de ureche) la copiii din
grupul 1 (HR, 1,28; IC 95%, 1,11 la 1,48) si grupul 3 (HR, 1,33; IC 95%, 1,03 pana o
la 1,71) in comparatie cu grupul de control.

Autorii studiului spun ca, in timp ce mecanismul care ar explica asocierea [
dintre expunerea timpurie la antibiotice , infectiile din copildrie si bolile mediate »
de imunitate este in mare masurd necunoscut este clar ca antibioticele perturba
microbiomul ,,normal”, care este important pentru dezvoltarea sistemului imunitar. L

,Acest lucru ar putea duce la un sistem imunitar mai putin capabil sa PY
controleze infectiile comune in primii ani de viata”, au scris ei, addugand ca studiile
au ardtat ca soarecii sugari cu expunere timpurie la antibiotice si un microbiom
perturbat au avut raspunsuri imune mai slabe . [ ]

in timp ce alti factori care nu au putut fi cercetati in studiu ar putea juca un
rol-cum ar fi alaptarea, status-ul socioeconomic, genetica si istoria familiei ,sunt
necesare cercetdri suplimentare la grupuri mai mari de copii, dar, autorii spun ca
efectele secundare observate ale expunerii antibiotice timpurii oferd un alt
argument pentru utilizarea judicioasd a antibioticelor la copii.

Antibioticele sunt medicamente foarte utilizate pe scara larga pe
tot globul si, in timp ce sunt esentiale in tratarea afectiunilor care
pot pune viata in pericol, existd semne clare de utilizare excesiva cu
impact asupra sanatatii globale”, au concluzionat ei. "Prin urmare,
este vital sa examindm aceasta relatie in continuare cu studii clinice
si sa promovam un tratament cu antibiotice prudent la copiii mici.
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