Suppletierichtlijn

Prikkelbare darm syndroom

Prikkelbare darm syndroom (PDS) of Irritable Bowel Syndrome (IBS) is een chronische darmstoornis. Klachten bij

PDS kunnen zijn: chronische buikpijn, boeren, winderigheid en algehele malaise. Zowel constipatie als diarree

kunnen het gevolg zijn van PDS. Ook is het mogelijk dat beide afwisselend voorkomen. De precieze oorzaak van

PDS is niet bekend maar een voedselallergie (gluten, tarwe, koemelk) dient uitgesloten te worden. Er bestaan

3 soorten PDS:

PDS-A: Afwisselend constipatie of diarree
PDS-C: Dominerend constipatie

PDS-D: Dominerend diarree

Suppletie is gericht op het verminderen van symptomen en ondersteunen van de darmwerking.

Nutriénten

Richtlijn voor
dagdosering

Bewijskracht

Probiotica: multi-strain, multi-species
Bevordert een gezonde darmflora

Zie aandachtspunten

Pepermunt (mentha piperita)-olie
Vermindert de spanning van de sluitspieren in het maagdarmsysteem waardoor
de passage door de darmen soepeler verloopt

3 x daags 0,2-0,4 ml

Prebiotica: met name psyllium (ispaghula)
Verhoogt de transportsnelheid door de darmen
Met name oplosbare vezels zijn geschikt bij PDS

3 x daags 5 g psyllium
voor de maaltijd met
een ruime hoeveelheid
water

Aandachtspunten

Per individu kan het soort en dosering van een probioticum dat helpt verschillen. Het adviseren van meerdere soorten en

stammen (multi strain, multi species) probiotica vergroot de kans op succes.

Sommige PDS-patiénten hebben er baat bij bepaalde prebiotica zoals FOS en GOS (tijdelijk) te vermijden. Dit is de basis

voor het FODMAP-vrije dieet voor PDS-patiénten.
Pepermuntolie capsules niet doorbijten; dit kan maagklachten veroorzaken.

Bij het gebruik van medicijnen, zie ‘Overzicht geneesmiddelen - voedingsstatus - suppletie’
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