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Probiotica en de 
microbiota
Onze gezondheid wordt voor een belangrijk deel bepaald door onze 
darmbacteriën. Bekend is dat gefermenteerde zuivel een gunstige invloed 
heeft op de diversiteit van het microbioom. Dit artikel schetst een over­
zicht van de meest recente wetenschappelijke inzichten in probiotica. 

organismen, waarvan het leeuwendeel uit 
bacteriën bestaat. Het “uit balans raken” 
van de microbiota, bijvoorbeeld door een 
vermindering van bepaalde bacterie­
soorten of een verlaagde diversiteit, wordt 
steeds vaker in verband gebracht met 
ziekte. Een microbiota die goed in balans 
is, wordt dan ook geassocieerd aan een 
gezonde levensloop: Healthy Ageing.2 

O
ns lichaam herbergt een 
enorme hoeveelheid 
micro-organismen.  
Deze micro-organismen, 
meestal aangeduid als de 
“microbiota”, bevinden 

zich onder andere op de huid, de neus, en 
in de mond.1 Het maag-darmkanaal bevat 
verreweg de grootste aantallen micro-

Probiotica bij diarree
Steeds meer studies geven aan dat het toe­
dienen van micro-organismen aan een ver­
stoorde microbiota heilzaam zou kunnen 
werken. Veelbelovende resultaten zijn 
onder andere bereikt op het verminderen 
van de kans op antibioticum-geassocieerde 
diarree.3 Dergelijke probiotische produc­
ten moeten aan een aantal voorwaarden 
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voldoen: de micro-organismen moeten  
de darmen levend bereiken, een dosis/
portie bevat minimaal 1 miljard orga­
nismen, en er moet een gezondheids-
bevorderend effect vanuit gaan.4 Pro­
biotica worden vaak in de vorm van 
voedingsproducten toegediend, zoals 
melkdranken en yoghurts. 

Probiotica bij URTI
Probiotica lijken ook het risico op bovenste 
luchtweginfecties (Upper Respiratory 

Tract Infections, URTI) te kunnen vermin­
deren. In een Cochrane meta-analyse uit 
2015, waarin diverse gerandomiseerde 
placebo-gecontroleerde klinische trials 
met probiotica zijn geanalyseerd, blijkt  
dat probiotica bovenste luchtweginfecties 
beter lijken te onderdrukken dan placebo.5 
Een belangrijke opmerking hierbij is dat er 
meer kwalitatief goed opgezette studies 
nodig zijn om deze eerste positieve indi­
caties kracht te kunnen bijzetten. 

LcS: Lactobacillus casei
Een recente studie toont een interessant 
voorbeeld waarin probiotica wordt ingezet 
om de kans op URTI bij gezonde mensen 
te verlagen.6 In deze studie kregen 100 
mannelijke kantoormedewerkers van  
middelbare leeftijd, na randomisatie,  
voor 12 weken ofwel een gefermenteerde 
melkdrank met minimaal 1.0 x 1011 Lacto­
bacillus casei Shirota (LcS) bacteriën ofwel 
gewone melk. Gedurende deze periode 
hielden de deelnemers van deze studie 
een medisch dagboek bij, dat werd geëva­
lueerd door een arts en beoordeeld werd 
op het optreden van URTI. Uit de studie 
bleek dat de incidentie van URTI signifi­
cant lager was voor de groep met LcS: 
22.4% voor de LcS-groep versus 53.2% 
voor de melk-groep. Ook was, onder 

andere, de duur van de URTI periode voor 
de LcS-groep korter dan die voor de melk-
groep. Deze studie dient nog bevestigd te 
worden door een dubbelblind placebo-ge­
controleerde trial.
 
Andere invloedsfactoren
Het is belangrijk om te realiseren dat  
deze resultaten niet automatisch op alle 
probiotica-producten van toepassing zijn. 
Belangrijke productspecificaties zoals het 
levend aankomen in de darmen, de houd­
baarheid, maar ook het klinisch effect,  
zijn niet alleen sterk afhankelijk van welke 
bacteriestam gebruikt wordt. Ook de pro­
duct-matrix zelf (bijvoorbeeld zuivel of 
gevriesdroogd) heeft een grote invloed.7 

Probiotica lijken ook het risico op 

bovenste luchtweginfecties (URTI)  

te kunnen verminderen

Figuur 1. Incidentie van Upper Respiratory Tract 
Infections (URTI) bij consumptie van gefermen-
teerde melk met LcS-bacteriën en melk zonder 
LcS-bacteriën 
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