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menta il lattosio ad opera della flora
batterica residente con produzione di
acidi grassi a catena corta (butirrato,
acetato, propionato), acqua e gas
(CO2, H2, CH4, N2). La conseguente
comparsa di sintomi, la cosiddetta sin-
drome da intolleranza al lattosio, è di-
rettamente e sostanzialmente dipen-
dente dal processo che ora vedremo.
Gli acidi grassi a catena corta sono una
fisiologica fonte di energia per le cellu-
le del colon, tuttavia, se presenti in
concentrazioni eccessive, causano do-
lore sia per acidificazione del contenu-
to del viscere sia per effetto irritativo
diretto mucosale. L'irritazione della
mucosa provoca inoltre un’accelera-
zione dell’attività motoria del colon
con conseguente minore efficienza dei
meccanismi di assorbimento dell’ac-
qua. Unitamente a ciò, durante i pro-
cessi di fermentazione dello zucchero
vengono liberate quantità di acqua a
livello endoluminare che congiunta-
mente a quanto sopra causano la diar-
rea. Il processo di fermentazione del
lattosio comporta la produzione di gas,
responsabili dei cosiddetti sintomi
“gas-correlati”, quali il meteorismo, la
flatulenza e la distensione addominale
che, se eccessiva, può favorire la com-
parsa del dolore. Questa cascata di
eventi vale per qualunque zucchero
che non venga assorbito dall’intestino
tenue, sia esso fruttosio, mannitolo,
dolcificanti alimentari o lattulosio,
compresa la fibra alimentare. Questo
spiega perchè spesso si ritiene di essere
intolleranti al lattosio sulla base di per-
cezioni soggettive e associazioni arbi-
trarie che portano a convinzioni errate.
Queste errate "auto-diagnosi" porta-
no alla errata eliminazione del latte e
derivati dalla dieta con il conseguente
rischio di carenze nutrizionali impor-
tanti. Non tutti i soggetti con malassor-
bimento di lattosio, tuttavia, presenta-
no la sindrome da intolleranza; infatti
l’intolleranza si manifesta infatti solo
nel 30-50% degli ipolattasici. Questa
parziale penetranza ha molteplici cau-
se e tra queste: la quantità di lattasi re-

sidua espressa dalle cellule del tenue,
la quantità di lattosio introdotta ed in-
fine il tempo svuotamento gastrico ed
il tempo di transito intestinale. Recenti
studi hanno riportato l’importanza di
altri fattori che possono contribuire alla
comparsa della sindrome da intolleran-
za in soggetti con malassorbimento di
lattosio. Tra questi fattori torviamo la
sensibilità viscerale. Soggetti caratteriz-
zati da basse soglie di sensibilità ("iper-
sensibili"), possono percepire come fa-
stidioso uno stimolo applicato a livello
del colon, che, in soggetti normosensi-
bili risulta asintomatico. Un altro aspet-
to importante è la qualità e la quantità
della flora batterica che gioca un ruolo
fondamentale nei processi fermentativi
che si svolgono nel colon. Una causa
non meno importante è infine il fatto-
re psicologo, esso puo' influenzare no-
tevolmente il livello di percezione dei
sintomi percio' va tenuto in seria con-
siderazione nella valutazione dei dis-
turbi riferiti dal paziente.
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“Lactase non-persistence”), in altri si
mantengono alti per tutta la vita (feno-
tipo LP, “Lactase persistence”), per-
mettendo una digestione del latte sen-
za problemi anche durante l’età adul-
ta. L’identificazione dei fenotipi della
lattasi nell’uomo (LP e LNP) può essere
effettuata direttamente, mediante il
dosaggio dell’attività della lattasi da
una biopsia dell’intestino tenue, oppu-
re indirettamente mediante test di tol-
leranza al lattosio. Se andiamo a vede-
re i fenotipi della lattasi, si osserva che
la frequenza LP diminuisce man mano
che ci si sposta a sud e ad est della
mappa, con circa il 30% di LP in Sviz-
zera. È importante notare che una ri-
duzione fino al 50% dell’attività latta-
sica è comunque sufficiente a garanti-
re un’efficace digestione del lattosio.
Esistono anche altre forme di ipolatta-
sia. L’ipolattasia congenita è una rara
condizione autosomica recessiva, ca-
ratterizzata dalla assenza della lattasi.
Si manifesta con gravi scariche diarroi-
che e feci acquose sin dalla prima as-
sunzione di latte da parte del neonato;
persiste per tutta la vita e impone la
completa esclusione delle fonti di lat-
tosio dall’alimentazione. Parliamo in-
vece di ipolattasia secondaria, quando
un danno della mucosa del tenue pro-
voca un temporaneo deficit di lattasi
come nel caso di infezioni batteriche,
virali o parassitarie (soprattuto la giar-
diasi), malattia celiaca o il morbo di
Crohn a localizzazione enterale. Tratta-
si di una condizione reversibile che im-
pone l’esclusione dalla dieta delle fonti
di lattosio finché non si sia ripristinata
la normale struttura della mucosa inte-
stinale. Abbiamo visto la differenza tra
allergia ed intolleranza, ora andiamo
ad introdurre alcuni concetti fonda-
mentali che ci faranno capire la diffe-
renza tra intolleranza e malassorbi-
mento. Nel contesto di una ipolattasia
si verifica il malassorbimento del latto-
sio. La quota di lattosio non digerita e
non assorbita dall’intestino tenue rag-
giunge il colon, il quale, non essendo
in grado di assorbire gli zuccheri, fer-

Antibiotici per il trattamento del mal di gola in bambini e adulti (Revisione)

Questa rubrica presenta i risultati di una revisione sistematica pubblicata dalla Cochrane Collaboration nella Cochrane Library (www.cochrane.org).

Contesto Il mal di gola rappresenta un motivo comune per rivolgersi al medico e per la
possibile prescrizione di antibiotici. L'uso eccessivo di antibiotici nelle cure me-
diche primarie è un motivo di preoccupazione, quindi è importante stabilire la
loro efficacia nel trattamento del mal di gola e nella prevenzione delle com-
plicanze secondarie.

Obiettivi Valutare gli effetti degli antibiotici sulla riduzione dei sintomi di mal di gola sui
bambini e sui pazienti adulti.

Metodi di ricerca Per questa revisione della letteratura sono state effettuate ricerche nel data-
base CENTRAL 2021 (volume 2), MEDLINE (da gennaio 1966 alla prima setti-
mana di aprile 2021), Embase (da gennaio 1990 ad aprile 2021) e in due re-
gistri di studi clinici (ricerca effettuata il 6 aprile 2021).

Criteri di selezione Sono stati inclusi studi randomizzati controllati (RCTs) o quasi-RCTs che confronta-
vano l’utilizzo di antibiotici rispetto ad un braccio di controllo nella valutazione dei
tipici sintomi e complicanze del mal di gola tra i bambini e gli adulti indirizzati alle
cure mediche per mal di gola.

Raccolta e analisi dei dati Sono state utilizzate procedure metodologiche standard raccomandate dalla
Cochrane. Due autori della revisione hanno effettuato in modo indipendente
la valutazione degli studi per l’inclusione e l’estrapolazione dei dati, chiarendo
con la discussione eventuali differenze di opinione. Sono stati contattati gli
autori di tre studi per informazioni aggiuntive. Per valutare la certezza delle
evidenze scientifiche sull’efficacia degli antibiotici, sugli esiti primari (mal di
gola al terzo giorno e a una settimana) e su quelli secondari (febbre e cefalea;
incidenza di febbre reumatica acuta; glomerulonefrite acuta; otite media acu-
ta; sinusite acuta; ascesso peritonsillare) è stato utilizzato il metodo GRADE.

Grazie al supporto dell'Accademia Svizzera delle Scienze Mediche, dell'Ufficio federale della sanità pubblica e delle bi-
blioteche universitarie, tutte le Revisioni Cochrane Svizzera sono liberamente disponibili e possono essere scaricate dal
sito internet www.cochranelibrary.com.
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Risultati principali Sono stati inclusi 29 studi con il coinvolgimento di 15’337 casi di mal di gola.
La maggior parte degli studi inclusi sono stati condotti negli anni 50 del se-
colo scorso, tempo durante il quale i tassi di complicanze gravi (soprattutto la
febbre reumatica acuta) erano molto più elevati rispetto ad oggi. Sebbene
siano ancora in corso studi clinici con utilizzo di antibiotici per mal di gola e
sintomi respiratori, è insolito, per questi studi, che vengano inclusi bracci di
controllo con placebo oppure senza trattamento che rappresenterebbero un
requisito per l’inclusione nella revisione.
La maggior parte dei partecipanti, considerati tutti gli studi, erano soggetti
adulti, anche se l’età variava da pazienti con meno di un anno ad adulti con
più di 50 anni. Sebbene tutti gli studi abbiano reclutato pazienti con sintoma-
tologia di mal di gola, alcuni di questi studi hanno distinto l’eziologia del mal
di gola in batterica o virale. Potrebbero essere presenti bias in alcuni studi in-
clusi per mancanza di chiarezza nelle procedure di assegnazione del tratta-
mento o per mancanza di procedure “in cieco”. I danni causati dagli antibio-
tici sono stati segnalati in modo scarso o inconsistente; pertanto, essi non so-
no stati quantificati in questa revisione.

Sintomi
I sintomi di mal di gola e cefalea si sono ridotti al terzo giorno dopo tratta-
mento con antibiotici, sebbene l’82% dei partecipanti del gruppo di controllo
(placebo o no-trattamento) erano asintomatici entro una settimana. La ridu-
zione dei sintomi di mal di gola al terzo giorno, in numeri assoluti, è stata
maggiore rispetto ad una settimana, in entrambi i gruppi di trattamento. Il
trattamento con antibiotici, comparato con il gruppo placebo o no-tratta-
mento, non ha ridotto significativamente la febbre al terzo giorno (RR 0.75,
IC95% da 0.53 a 1.07; 8 studi, 1443 partecipanti, elevata certezza delle evi-
denze scientifiche) mentre, sempre al terzo giorno, ha ridotto significativa-
mente la cefalea (RR 0.49, IC95% da 0.34 a 0.70; 4 studi, 1020 partecipanti;
elevata certezza delle evidenze scientifiche).

Complicanze suppurative
Nonostante la prevalenza di complicanze suppurative si è rivelata bassa, gli
antibiotici hanno ridotto significativamente l’incidenza di otiti medie acute
entro 14 giorni e quella di ascessi peritonsillari entro due mesi rispetto al
gruppo di controllo (placebo o no-trattamento), ma non l’incidenza di sinusiti
acute entro 14 giorni.

Complicanze non-suppurative
Vi sono stati troppo pochi casi di glomerulonefriti acute per determinare se vi
fosse stato un effetto protettivo da parte degli antibiotici comparato con il
placebo nei confronti di questa complicanza. Gli antibiotici hanno ridotto l’in-
cidenza di febbre reumatica acuta entro due mesi quando comparati al grup-
po di controllo. Va notato che la prevalenza complessiva di febbre reumatica
acuta era molto bassa, particolarmente negli studi più recenti.

Conclusioni degli autori Il trattamento con antibiotici probabilmente riduce la sintomatologia del mal di go-
la, la probabilità di cefalea, come pure alcune complicanze del mal di gola. Siccome
però l’effetto di questo trattamento sui sintomi può essere esiguo, i clinici devono
valutare su base individuale se l’uso di antibiotici sia clinicamente giustificabile per
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produrre tali effetti e se la causa sottostante del mal di gola possa essere di origine
batterica. Inoltre, deve essere riconosciuto l’equilibrio tra una modesta riduzione
dei sintomi e i potenziali rischi di resistenza antibiotica. Pochi studi hanno tentato
di misurare la severità dei sintomi. Se gli antibiotici avessero ridotto sia la gravità
che la durata dei sintomi, i loro benefici in questa meta-analisi sarebbero stati sot-
tostimati. In aggiunta, sono necessari molti più studi in paesi a basso reddito, in zo-
ne socio-economicamente depresse di paesi ad alto reddito e nei bambini.

Abbreviazioni: 
IRR: Rischio Relativo; 
IC95%: Intervallo di Confidenza al 95%; 
RCTs: studi clinici randomizzati controllati
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