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Qua invloed op fysiek 
functioneren, staan ziekten 
van het spijsverteringskanaal 
op de vierde plek

belangrijke rol in het ontstaan 
en het in stand houden van de 
ontstekingen. Wanneer deze 
functie ontregeld is, kunnen 
onvoldoende verteerde voe-
dingsstoffen, toxische stof-
fen en ziekteverwekkers in de 
bloedbaan komen. Dit leidt 
tot een (over)actief immuun-
systeem en een voortdurende 
(laaggradige) ontsteking 
(FIGUUR 1). 
 
Probiotica bij darm-
ontsteking
Probiotica kunnen de darm-
barrière direct en indirect 
beïnvloeden. Een van de indi-
recte effecten is bijvoorbeeld 

remming van de groei van 
pathogenen in de darm. 
Daarnaast vergroten probi-
otica direct de secretie van 
mucus door de darmwand, 
wat de epitheelcellen be-
schermt tegen schadelijke 
moleculen en bacteriën. 
Ook kunnen probiotica de 
secretie van defensines 
door de darmepitheelcellen 
stimuleren.16 Deze kleine 
eiwitten bestrijden patho-
genen, schimmels en virus-
sen, wat verder bijdraagt 
aan de stabilisatie van de 
darmbarrière.16-18 Verschil-
lende studies hebben daar-
naast aangetoond dat pro-

biotica de expressie, structuur 
en distributie van tight juncti-
ons gunstig kunnen beïnvloe-
den.19 Dit zijn de eiwitstructu-
ren op de darmepitheelcellen 
die een belangrijke rol spelen 
in de darmbarrièrefunctie. 
Voorts lijken probiotica de 
groei van C. difficile en E. Coli te 
remmen, twee pathogenen die 
verhoogd lijken voor te komen 
bij IBD. Ook kunnen probiotica 
de productie van anti-inflam-
matoire cytokines stimuleren, 
wat een ontstekingsreactie zou 
kunnen temperen. 
Klinisch onderzoek aan de 
Universiteit van Linköping 
(Zweden) in 2009 toonde een 
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De potentie van 
probiotica bij 
chronische darm-
ontsteking 

P
ouchitis is een 
ontsteking van de 
zogenaamde pouch. 
Een pouch is een 
kunstmatig aange-

legd reservoir om ontlasting 
in op te vangen, gemaakt van 
de dunne darm na chirurgische 
verwijdering van de dikke 
darm. Alle drie de aandoenin-
gen kennen een patroon van 
periodes zonder ontstekingen 
(remissie) afgewisseld met op-
vlammingen van de ontsteking 
(exacerbatie, flare-ups). Onge-
veer 75% van de CU-patiënten 
en 55% van de CD-patiënten 
heeft minimaal één keer per 
jaar een opvlamming. Van 
de pouchitispatiënten heeft 
10-15% last van chronische 
ontsteking van de pouch (pou-
chitis); zij gebruiken hiervoor 
meerdere antibioticakuren per 
jaar. Daarnaast treedt bij 46% 
van de CU-patiënten met een 
pouch binnen 5 jaar na aanleg 

Chronische darmontsteking (Inflammatory Bowel Disease, IBD) 
is een ontstekingsziekte van het darmkanaal die drie 
aandoeningen bevat: de ziekte van Crohn (Crohn’s disease, CD), 
ulceratieve colitis (colitis ulcerosa, CU) en pouchitis. Bij CD kan 
het hele darmkanaal ontstoken zijn, terwijl CU zich beperkt tot 
de dikke darm en de endeldarm. Zouden probiotica kunnen 
helpen de ontstekingen van IBD te voorkomen?

van de pouch ten minste één 
keer pouchitis op.1-3 Dit gaat 
gepaard met klachten als diar-
ree, krampen, (valse) aandrang, 
bloed- en gewichtsverlies, die 
een grote impact kunnen heb-
ben op de kwaliteit van leven. 

Ziektelast en kwaliteit 
van leven bij IBD
Eerder dit jaar werd bekend 
dat in Nederland waarschijn-
lijk 9 op de 1000 mensen last 
hebben van een chronische 
darmontsteking4 in plaats van 
2 op de 1000, zoals eerder werd 

aangenomen. De ziektelast 
van deze patiëntengroep is 
groot: er gaan jaarlijks 11.300 
gezonde levensjaren (DALY’s) 
door verloren.5 Daarnaast 
lijden deze IBD-patiënten 
aan een (sterk) verminderde 
kwaliteit van leven. Zo staan 
ziekten van het spijsverte-
ringskanaal op de vierde plek 
wat betreft invloed op fysiek 
functioneren.6 Ook maken 
patiënten met CU zich signifi-
cant meer zorgen over compli-
caties en hebben zij meer last 
van depressie en schaamte 

dan andere patiënten met 
veel voorkomende chronische 
ziekten, wat van grote invloed 
is op hun kwaliteit van leven7. 
Vermindering van het aantal 
opvlammingen door verlen-
ging van de remissietijd is 
direct gecorreleerd met een 
hogere kwaliteit van leven van 
de patiënt.8-10

De huidige behandeling van 
IBD is niet curatief, maar richt 
zich vooral op het induceren 
van remissie en het voor-
komen van opvlammingen 
(remissietijdverlenging) met 
medicatie zoals ontstekings-
remmers (mesalazineprepara-
ten en corticosteroïden), im-
munosuppressiva, antibiotica 
en diarreeremmers. Dit werkt 
echter niet voor iedere patiënt 
en kan bijwerkingen hebben. 
Er wordt daarom gezocht naar 
nieuwe, veilige en effectieve 
behandelopties.

Microbiota en IBD
Ondanks intensief onderzoek 
is de precieze oorzaak van IBD 
nog niet bekend. Het gaat om 
een multifactoriële aandoe-
ning waarbij de darmmicrobio-
ta, het immuunsysteem, de ge-
netische achtergrond, voeding 
en omgevingsfactoren betrok-
ken zijn. Er zijn sterke aanwij-
zingen dat genetische aanleg 
in samenspel met de darm-
microbiota een abnormale 
immuunrespons veroorzaken. 
Deze respons kan de darmbar-
rièrefunctie aantasten, met 
name doordat de permeabili-
teit (doorlaatbaarheid) van de 
darmwand toeneemt.11-14 
Tevens is uit onderzoek bij 
mensen duidelijk geworden 
dat IBD-patiënten een afwij-
kende microbiota hebben ten 
opzichte van gezonde perso-
nen. Met name de diversiteit 
aan en de hoeveelheid van bac-
teriën die anti-inflammatoire 
stoffen kunnen produceren is 
lager. Deze stoffen beïnvloeden 
met name de barrièrefunctie 
(en daarmee de permeabiliteit) 
van de darm.15 
De permeabiliteit van de 
darmwand speelt dus een 
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FIGUUR 1: 
Door verschillende factoren kan de barrièrefunctie van de darm 
verminderen, waarbij abnormaal grote ruimten tussen de cellen van 
de darmwand ontstaan. Door deze openingen, de tight junctions, 
kunnen bacteriën, schimmels, parasieten en hun toxinen (zoals LPS), 
onverteerde voedseldeeltjes en afvalstoffen de bloedbaan bereiken. 
Hierdoor ontstaat een zware belasting van het immuunsysteem 
met onder andere ontsteking tot gevolg.
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positief effect aan van pro-
biotica op de remissietijd 
van pouchitis. In deze studie 
werden zestien patiënten met 
actieve pouchitis in remissie 
gebracht met een standaard 
antibioticakuur van 4 weken. 
Vervolgens kregen de patiën-
ten 8 weken lang een multi-
species probioticum. Analyse 
van biopten liet zien dat alle 
patiënten in deze groep in re-
missie bleven gedurende de 8 
weken dat zij het probioticum 
gebruikten. Bovendien her-
stelde de probiotica-inname 

de darmbarrièrefunctie naar 
het niveau van de controle-
groep.3 
Daarnaast liet een open-label-
studie met 40 CU-patiënten 
zien dat 77% zich beter voelde 
na 2 maanden gebruik van een 
multispecies probioticum. De 
grootste winst werd behaald 
op vermindering van diarree-
klachten, opgeblazen gevoel 
en kramp. Van de patiënten 
gaf 68% aan dat dit effect al na 
1 maand merkbaar was.20

Verschillende meta-analyses 
van RCT’s waarbij probiotica 
werden vergeleken met een 
placebo of alleen de stan-
daardtherapie, toonden aan 
dat uitsluitend multispecies 
probiotica effectief zijn bij 
patiënten met CU en pouchi-
tis, en monospecies probiotica 
niet.21-24 
Bij zowel het induceren van 
remissie als het verlengen van 
de remissietijd (onderhoud) 
bij CU bleken de probiotica-
groepen aanzienlijk beter te 
scoren dan de controlegroe-
pen.22-24 Ook kunnen multispe-
cies probiotica de heftigheid 
van actieve CU helpen vermin-
deren in vergelijking met een 
placebo.21 Overigens werden 
de multispecies probiotica bij 
de behandeling van CU vrijwel 
altijd gecombineerd met de 
gebruikelijke therapie. 
Tevens kunnen multispecies 
probiotica helpen bij het voor-
komen van postoperatieve 
pouchitis binnen 1 jaar na de 
operatie21 en opvlammingen 
van pouchitis op langere ter-
mijn.23-24 
Bij patiënten met de ziekte 
van Crohn werd geen verschil 
gevonden tussen de probio-
ticagroepen en de controle-
groepen voor wat betreft het 
induceren van remissie en 
remissietijdverlenging.

Level ‘A’-bewijs
Omdat verschillende stu-
dies hebben aangetoond dat 
multispecies probiotica de 
remissietijd van (milde) CU en 
pouchitis kunnen verlengen, 

worden deze geadviseerd in 
de richtlijnen van de Europese 
Crohn- en Colitis-patiënten-
organisaties. Onafhankelijke 
experts concludeerden dat 
hier level ‘A’-bewijs voor is. 
Level ‘A’-bewijs wordt gedefini-
eerd als: de aanbeveling voor 
het gebruik van probiotica ter 
verlenging van remissietijd 
bij milde CU en pouchitis is 
gebaseerd op sterke, positieve, 
wetenschappelijke studies.17-19 
Het bekendste multispecies 
probioticum uit bovenstaande 
onderzoeken is niet meer ver-
krijgbaar, maar er zijn inmid-
dels diverse andere effectieve 
multispecies probiotica op de 
markt.

Wetenschappelijk onderzoek 
kijkt tot op heden vooral naar 
de klinische uitkomstmaat 
van remissietijdverlenging. 
Het begint echter steeds dui-
delijker te worden dat dit voor 
patiënten niet per definitie de 
belangrijkste uitkomstmaat 
is. De hoeveelheid klachten in 
de remissietijd zelf is volgens 
patiënten namelijk minstens 
zo belangrijk. IBD-patiënten 
in remissie kunnen naast 
PDS-klachten last hebben van 
een extreem hoge frequentie 
van toiletbezoeken (tussen de 
tien en vijftien per etmaal). 
Uit een niet gepubliceerde 
gebruikersproef is gebleken 
dat patiënten met probiotica 
een verlaging van het aantal 
toiletbezoeken ervaren (ook ’s 
nachts), wat een grote impact 
kan hebben op fitheid en wel-
bevinden. De verbetering van 
de kwaliteit van leven was niet 
alleen aanwezig bij patiënten 
met CU en/of een pouch, maar 
ook bij Crohn-patiënten.

1De auteurs zijn verbonden 
aan de afdeling Educatie en 
R&D van Winclove Probiotics, 
Amsterdam
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We dragen allemaal ongeveer 1,5 kilo darmbacteriën met 
ons mee, die samen de darmmicrobiota worden ge-
noemd. In aantal hebben we tienmaal meer darmbacte-

riën dan menselijke cellen. Op genetisch niveau zijn we zelfs 150 
keer meer bacterie dan mens. De darmmicrobiota speelt een be-
langrijke rol in het behoud van een goede gezondheid. Zo zorgt de 
darmmicrobiota onder meer voor de afbraak van niet verteerbare 
koolhydraten, de aanmaak van vitamines (B en K) en biedt het be-
scherming tegen pathogene micro-organismen, zoals salmonella. 
Daarnaast heeft de darmmicrobiota een gunstig effect op de 
darmwand, de barrièrefunctie van de darmwand en op een uitge-
balanceerde ontwikkeling en functie van het immuunsysteem. 
De darmmicrobiota van ieder mens is uniek, net als een vinger-
afdruk. Daarom is het moeilijk om te bepalen wat een ‘normale’ 
of goede darmmicrobiota is. Wel is bekend dat de samenstelling 
van de darmmicrobiota bij een gezond persoon relatief stabiel 
(in balans) is en dat een lagere verscheidenheid (diversiteit) aan 
darmbacteriën gekoppeld is aan een groter gezondheidsrisico. 
Een verstoorde darmmicrobiota lijkt namelijk een rol te spelen bij 
tal van aandoeningen, zoals allergieën, inflammatoire darmziek-
ten, overgewicht en metabool syndroom, (terugkerende) infecties 
en prikkelbare darmsyndroom. A-D

DARMMICROBIOTA: EEN 
VINGERAFDRUK VAN BACTERIËN

Probiotica worden gedefinieerd als mono- of gemengde 
culturen van levende micro-organismen (veelal lactobacil-
len en bifidobacteriën) die, wanneer zij in voldoende hoe-

veelheden worden toegediend, een gunstig effect hebben op hun 
gastheer.i

Een multispecies probioticum bevat verschillende soorten bacte-
riën, en vaak ook verschillende stammen van deze soorten. Het is 
wetenschappelijk bewezen dat een multispecies probioticum ef-
fectiever is dan een monospecies of monostrain probioticum.ii-iii

MULTISPECIES PROBIOTICA

Een verstoorde 
darmmicrobiota 
lijkt een rol te 
spelen bij tal van 
aandoeningen
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