
6  Voeding & Visie jaargang 24, nr. 2 2011

Probiotica

In 20 tot 25 procent van de gevallen van 
antibiotica geassocieerde diarree (AAD) 
wordt de gramnegatieve anaerobe 

bacterie Clostridium diffi cile (C. diffi cile) 
als belangrijkste veroorzaker gezien. De 
symptomen kunnen variëren van vermin-
derde eetlust en milde diarree tot pseu-
domembraneuze colitis. Bij ongeveer 4 
procent van de gezonde volwassenen kan 
C. diffi cile terug gevonden worden in de 
microbiota. Zolang de microbiota in goede 
conditie is, kan dit geen kwaad. Wanneer 
de balans verstoord raakt, meestal door 
gebruik van breedspectrum antibiotica, 
kan C. diffi cile zich gaan vermeerderen en 
voor infecties zorgen.

Een infectie kan grote gevolgen hebben ze-
ker bij kwetsbare groepen zoals ouderen. In 
Groot Brittannië (waar men verplicht is een 
C. diffi cile-infectie te melden) is het aantal 
doden door deze infectie de afgelopen ja-
ren schrikbarend toegenomen. Alleen al in 
2007 zag men daar een toename van 28 
procent ten opzichte van 2006.
Niet alleen in verpleegtehuizen, maar ook 
in ziekenhuizen blijft C. diffi cile infectie 
een groot probleem. Tot de standaard pre-
ventie maatregelen behoren: terughou-
dendheid in het voorschrijven van hoog-
risico antibiotica, isoleren van besmette 
patiënten en strikte hygiëne regels. De 
laatste jaren worden probiotica steeds va-

ker genoemd als aanvullende therapie van-
wege een mogelijk beschermende werking 
tegen AAD en C. diffi cile geassocieerde di-
arree (CDAD).

Welk probioticum is het beste?
Probiotica worden gedefi nieerd als levende 
micro-organismen die, wanneer zij in vol-
doende hoeveelheden worden toegediend, 
een gezondheids bevorderend effect heb-
ben (Joint WHO-FAO, 2002). Er bestaat een 
groeiende interesse in het gebruik van pro-
biotica met name op het gebied van darm-
problematiek, zoals obstipatie, prikkelbare 
darm syndroom (PDS) en reizigersdiarree, 
en ook bij immuungerelateerde aandoe-
ningen, zoals allergie. Het potentieel van 
probiotica bij de preventie van AAD en 
CDAD is goed beschreven, bijvoorbeeld in 
de meta-analyse van McFarland1. Uit de 
analyse van 25 gerandomiseerde en gecon-
troleerde studies bleek, dat het risico op 
AAD en CDAD signifi cant was verminderd.
Het blijft voor veel medici en gezondheids-
professionals lastig om de resultaten uit 
wetenschappelijk onderzoek terug te kop-
pelen naar de klinische praktijk. 
Ir. Lidwien Franke, diëtist en voedingswe-
tenschapper bij Yakult Nederland, zegt hier-
over: “We weten dat de effecten van probi-
otica stamspecifi ek zijn. Het interessante 
van deze meta-analyse is dat, ondanks de 
grote variantie aan studies, gebruikte bac-
teriestammen en methode van toediening, 
de eindconclusie duidelijk een gunstig ef-
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fect voor probiotica laat zien. Daarbij blijkt 
dat dit effect haalbaar is met probiotica in 
zowel zuivel als in gevriesdroogde vorm. 
Dat maakt de keuze voor een bepaald pro-
duct misschien makkelijker.” 
Uit een aantal nieuwere studies, die nog 
niet opgenomen zijn in de analyse van 
McFarland, wordt dit inderdaad bevestigd. 
In 2007 publiceerde een groep Britse we-
tenschappers een studie met 135 oudere 
gehospitaliseerde patiënten die een an-
tibioticakuur kregen voorgeschreven. De 
probiotica groep dronk dagelijks twee fles-
jes zuiveldrank met L. casei DN 114 001 (Da-
none). Na afloop bleek het aantal gevallen 
van AAD (p< 0.007) en CDAD (p< 0.001) in 
deze groep significant lager was. 
Een jaar later werd een soortgelijke, grotere 
studie uitgevoerd onder 768 oudere gehos-
pitaliseerde patiënten onder behandeling 
met antibiotica. Hier kreeg de helft van de 
onderzoeksgroep probiotica in de vorm van 
één flesje zuiveldrank met Lactobacillus 
casei Shirota (Yakult). De resultaten staan 
in figuur 1 en laten zowel een significante 
vermindering van het aantal gevallen van 
AAD (p< 0.001) als van CDAD (p< 0.0001) 
zien. 
Vergelijkbare resultaten zijn behaald met 
een onderzoek dat gebruikmaakte van 
een multistrain probioticum. Gezonde vrij-
willigers kregen naast een antibioticum 
(amoxicilline) twee keer per dag een poe-
der met vijf verschillende bacteriestam-
men. Na afloop zag men in de probiotica-

groep significant minder diarree-achtige 
ontlasting.
Prof. dr. Eric Claassen, immunoloog en op-
richter Stichting Darmgezondheid: “Ik haal 
deze studies en de meta-analyse vaak aan 
tijdens lezingen voor bijvoorbeeld Specia-
listen Ouderengeneeskunde of diëtisten, 
omdat ze heel goed laten zien dat je met 
probiotica, zowel in zuivel- als in poeder-
vorm, goede resultaten kunt behalen. Veel 
mensen denken ten onrechte dat pro-
biotische zuiveldranken weinig levende 
bacteriën bevatten. Meestal is het tegen-
overgestelde waar. Ik adviseer altijd om de 
verpakking goed te bekijken. Kies voor een 
product met minimaal 1 miljard levende 
bacteriën maar liever meer, bijvoorbeeld 3 
tot 5 miljard per dosis. Dat een monostrain 
ook effectief kan zijn, blijkt overigens wel 
uit bovenstaande onderzoeken.”

In de praktijk
Op de website www.isaspp.net is een over-
zicht te vinden van eigenschappen waar-
aan een goed probioticum moet voldoen. 
Naast informatie over de dosering is het 
belangrijk dat er informatie gegeven wordt 
over welke stam of stammen in het pro-
duct aanwezig zijn. Daarbij wordt geadvi-
seerd om bij de fabrikant wetenschappe-
lijke informatie op te vragen, waaruit blijkt 
dat er met het eindproduct ook daadwer-
kelijk (humaan) onderzoek uitgevoerd is.
Ir. Lidwien Franke: “Wij draaien het vaak 
om. Als iemand wetenschappelijke litera-

tuur opvraagt, sturen we dit graag toe. 
Daarnaast nodigen wij graag iemand uit 
om Yakult zelf te testen in een observatio-
nele ‘trial’. De ervaring vanuit bijvoorbeeld 
verpleeghuizen is dat zelf onderzoek doen 
toch altijd het beste inzicht geeft.”
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