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FORTBILDUNG . KRITISCH GELESEN s

Antibiotika im Baby-Alter
beglinstigen wohl Zoliakie

Antibiotika kdnnen das intestinale Mikrobiom gravierend und lang
anhaltend verandern. Eine Registerstudie legt nahe, dass ihr Einsatz
im Sauglingsalter das Risiko erhdht, eine Zéliakie zu entwickeln.

— Analysiert wurden medizinische Re-
gisterdaten von 1,7 Millionen Kindern,
die zwischen 1995 und 2012 in Déne-
mark oder zwischen 2004 und 2012 in

Norwegen geboren wurden. Bis Mai
2015 (Danemark) bzw. Dezember 2013
(Norwegen) wurde bei 3.346 Kindern
die bioptisch und serologisch gesicherte
Diagnose Zéliakie gestellt. Den Verord-
nungsregistern wurden alle Verordnun-
gen systemisch wirksamer Antibiotika
in den ersten beiden Lebensjahren ent-
nommen.

In Déanemark hatten 38,7% der Kin-
der ohne Zoliakie im ersten Lebensjahr
mindestens eine Antibiotika-Verord-
nung erhalten. Bei den Zéliakie-Patien-
ten waren es 43,6%. In Norwegen waren
es 18,4% der Kinder ohne Zoliakie und
20,3% der Kinder mit Zéliakie. In beiden
Kohorten ergab sich daraus eine positi-
ve Assoziation. Die gepoolte Odds Ratio
betrug 1,26 (95%-Konfidenzintervall:
1,16-1,36). Auflerdem ergab sich eine do-
sisabhidngige Beziehung zwischen der
Zahl verordneter Antibiotika und dem
Risiko fiir eine Zéliakie.

Die Berticksichtigung von Kranken-
hausaufenthalten wegen infektioser Er-

krankungen im ersten Lebensjahr be-
einflusste die Korrelation nicht wesent-
lich. Das eingesetzte Antibiotikum hatte
ebenso wenig einen Einfluss wie die Er-
nihrung, insbesondere das Stillen.

= Dydensborg Sander S, Nybo Andersen AM, Murray J et al.
Association between antibiotics in the first year of life and
celiac disease. Gastroenterology. 2019;156:2217-29

KOMMENTAR
Die Studie beeindruckt vor allem metho-
disch durch eine grol3e Probandenzahl,
solide Datenquellen, lange Beobach-
tungsdauer und hohe Anforderungen
an die diagnostische Sicherheit bei
der Feststellung einer Zéliakie. Kon-
sistente Ergebnisse aus verschie-
denen Léndern und eine Dosis-
Wirkungs-Beziehung lassen an ei-
nen urscchlichen Zusammenhang zwi-
schen der Verdnderung des Mikrobioms
und der Entwicklung dieser Erkrankung
denken.
Dieses Ergebnis sollte Anlass sein, die In-
dikation fiir antibiotische Behandlungen
v.a. im friihen Kindesalter noch sorgfdl-
tiger abzuwdigen.
Allerdings sollte man nicht vergessen,
dass Beobachtungsstudien grundsditz-
lich nicht geeignet sind, um kausale
Beziehungen zu belegen. Es kénnte z. B.
sein, dass die Symptomatik der Zoliakie
an Infektionen denken ldsst, die Sympto-
me von Infektionen durch eine Zéliakie
verstdrkt werden oder das Risiko fiir In-
fektionen durch die Zéliakie erh6ht wird.
Dies kénnte zu einer erhGhten Verord-
nungsrate von Antibiotika beitragen.
Antibiotika wéren dann nicht der Auslé-
ser fiir die Zoliakie. Allerdings spricht die
gleichmdBige Verteilung der Assoziation
tiber alle Altersstraten hinweg gegen
diese Hypothese. -
Prof. Dr. med. H. S. FiieBI
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