OVERZICHTSARTIKEL

Probiotica: wat 1s
het potentieel In
de ouderenzorg?

Het consumeren van probiotica kan een rol spelen bl het moduleren
van een verstoorde microbiota. Het i1s daarmee een mogelijke sleutel

tot het herstellen van de gezondheid. Een overzicht van de kansen en
barrieres aan de hand van een case study bij verpleeghuisbewoners

met stoelgangproblemen.

De microbiéle samenstelling van het maag-darmkanaal, de
(darm)microbiota, staat de laatste jaren sterk in de belang-
stelling. Een verstoring van deze samenstelling wordt geas-
socieerd met een grote verscheidenheid aan ziektebeelden,
variérend van obesitas tot autisme.* Het moduleren van zo'n
verstoorde microbiota is dan ook een veelbelovende sleutel
tot herstellen van de gezondheid. Het consumeren van
probiotica, producten met levende micro-organismen, kan
daarbij mogelijk een rol spelen.

Er zijn veel goede artikelen die een overzicht geven van de
fysiologie van de microbiota en de werkingsmechanismen
van probiotica. Om (potentieel) gezondheidsbevorderende
producten als probiotica succesvol te kunnen inzetten, is het
begrijpen van de werkingsmechanismen en het aantonen
van het klinisch effect alleen niet voldoende. Ook zaken als
het economisch potentieel en acceptatie door de medische
wereld zijn cruciaal. Het Athena Instituut van de Vrije Univer-
siteit doet hier onderzoek naar.

Dit artikel schetst de status van de valorisatie van probiotica.
Waar liggen de kansen en barrieres voor daadwerkelijke
producten? Als case study is gekozen voor het verbeteren
van stoelgangproblemen binnen verpleeghuisbewoners.

Nog geen pasklare oplossing
De bevolking vergrijst in een rap tempo. De Verenigde
Naties voorspellen dat dertig procent van de bevolking in

de Westerse wereld in 2050 ouder dan zestig jaar zal zijn.2
Veroudering gaat vaak gepaard met ziekte.® Hierdoor zal niet
alleen de kwaliteit van leven achteruitgaan, maar zullen ook
de kosten van de gezondheidszorg stijgen.

Ouderen die in een verpleeghuis verblijven, vormen in dit
opzicht een extra kwetsbare groep, met een hogere co-
morbiditeit en nog sterkere achteruitgang in de kwaliteit

van leven.* Stoelgangproblemen komen zeer frequent voor
binnen deze groep, met prevalenties rond de zestig procent
voor obstipatie.® Er ligt dus een enorme ‘unmet health need’,
waar nog geen pasklare oplossing voor gevonden is.
Stoelgangproblemen zijn geassocieerd met de kwaliteit van
de samenstelling van de microbiota.®” Meta-analyses tonen
aan dat probiotica zowel de kans op antibiotica-geassoci-
eerde diarree als obstipatieklachten kunnen verminderen 810
Een recente pilotstudie in Nederland laat zien dat probiotica
het volledige stoelgangpatroon bij verpleeghuisbewoners
mogelijk verbeteren.**

Potentieel beoordelen

Om het potentieel van probiotica binnen de verpleeghuiszorg
objectief te kunnen beoordelen, doorlopen we alle aspecten
die cruciaal zijn voor de valorisatiecyclus. De topics die de
revue passeren zijn, naast de hierboven behandelde unmet
need en wetenschappelijke rationale, de veiligheid, de effecti-
viteit, de kosten en de acceptatie door de medische wereld.
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VOEDINGSADVIES
“Hoe vaak geeft u voedingsadvies in uw praktijk?"
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PROBIOTICA-ADVIES
“Hoe vaak adviseert u probiotica in uw praktijk?"
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Figuur 1. Voedingsadvies artsen: algemeen (links) en probiotica (rechts). H = huisarts, MS = medisch specialist.

Veiligheid

De veiligheid van probiotica is uiteraard een eerste vereiste,
zeker binnen een zeer kwetsbare groep als verpleeghuisbe-
woners. In 2014 en 2015 zijn drie meta-analyses versche-
nen.'?4|n deze publicaties zijn recente klinische studies
met probiotica op een rij gezet, waarbij de bijwerkingen
binnen de probioticagroep vergeleken werden met de
bijwerkingen binnen de controlegroepen (niet-probiotica).
Er bleek geen verschil te zijn wat betreft de hoeveelheid
bijwerkingen tussen de probioctica- en de controlegroepen.
Dit gold niet alleen voor kinderen tot achttien jaar, maar ook
voor immuun-gecompromitteerde patiénten. Recentelijk
hebben we vanuit de VU alle probioticastudies met ouderen
in kaart gebracht. Weer bleek dat het gebruik van probiotica
veilig was.®

Effectiviteit

Er zijn meerdere onderzoeken gedaan naar de effectiviteit
van probiotica om stoelgangproblemen te verbeteren bin-
nen verpleeghuizen. Deze studies schetsen een positief
beeld: twee studies rapporteren geen effect, vier studies
rapporteren een positief effect.® Een kanttekening is dat
bijna alle studies nog in de pilotfase zitten en zijn uitgevoerd
met relatief kleine aantallen verpleeghuisbewoners. Dit
maakt de statistische validiteit minder betrouwbaar.

Ook zijn de klinische studies moeilijk met elkaar te vergelij-

ken. Zo richt de ene studie zich op de frequentie van defeca-
tie, terwijl de andere zich richt op de consistentie van de
ontlasting. Ook zijn de studies uitgevoerd met verschillende
probiotische producten. De werkzaamheid is echter afhan-
kelijk van zowel de stam als de matrix waar de probiotische
stam of stammen in zitten (bijvoorbeeld gefermenteerde
melk of een poeder).t®

Om een betrouwbare conclusie te trekken, moeten er dus
nog grootschalige studies worden opgezet die eenduidig
met elkaar te vergelijken zijn. Een praktische uitdaging
hierbij is dat veel verpleeghuizen onvoldoende capaciteit
hebben om grote klinische onderzoeken te faciliteren.

Kosten

Probiotica zijn relatief goedkoop, maar worden (nog) niet
vergoed door zorgverzekeraars. De kosten van het inzetten
van probiotica moeten (op zijn minst) gecompenseerd
worden door bijvoorbeeld het verminderen van andere
medicatie of een kortere opnametijd. Een artikel uit 2014
laat zien dat het inzetten van probiotica in een ziekenhuis
om antibioticum-geassocieerde diarree te voorkomen bij
ouderen (>65 jaar) kan leiden tot een kostenbesparing van
ongeveer 340 Britse pond per patiént.*®

Recentelijk hebben we een onderzoek gedaan naar moge-
lijke kostenbesparing door probiotica in te zetten binnen een
verpleeghuis om stoelgangproblemen te verminderen.  >>
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Figuur 2. Redenen om probiotica te adviseren. H = huisarts, MS = medisch specialist.

De resultaten tonen aan dat de inzet van probiotica inder-
daad tot vermindering van kosten leidt. We hebben ze
opgestuurd voor publicatie in een internationaal weten-
schappelijk tijdschrift.

Acceptatie

Hoewel veel probiotica onder de voedingsmiddelen vallen,
blijkt in de praktijk dat vaak de arts bepaalt of probiotica wel
of niet worden ingezet. Omdat artsen een cruciale rol spelen,
is het belangrijk om hun attitude en beweegredenen goed
te kennen. Recentelijk hebben we daarom een uitgebreide
vragenlijst over probiotica onder meer dan vierhonderd
artsen in Nederland afgenomen (huisartsen, specialisten
ouderengeneeskunde, kinderartsen en gastro-enterologen).*’
Uit ons onderzoek bleek dat ongeveer vijftig procent van de
artsen (weleens) probiotica adviseert, en vijftig zelden tot
nooit (zie figuur 1). De meest genoemde aanleidingen om
probiotica te adviseren waren stoelgangproblemen (figuur 2).
Opmerkelijk was dat het wel of niet adviseren van probiotica in
verband kon worden gebracht met de manier waarop artsen
aan hun informatie kwamen. De groep artsen die wel advi-
seerde, haalde de informatie significant meer uit bronnen als
wetenschappelijke tijdschriften en symposia. De groep artsen
die niet adviseerde, vergaarde hun informatie significant meer
via populaire media als tv en reclame (figuur 3).

Voorwaarden WHO
Volgens de World Health Organization mag een product pas
‘probioticum’ heten als de micro-organismen (meestal

melkzuurbacterién) de darmen daadwerkelijk levend berei-
ken. Verder moet het product als het in voldoende hoeveel-
heden wordt gegeven een gezondheidsbevorderend effect
hebben.*® Een goed product bevat minimaal een miljard
micro-organismen per portie en heeft de probiotische
micro-organismen vermeld tot op stam-niveau.

Recentelijk hebben we alle studies in kaart gebracht die
belangrijke eigenschappen van verschillende probiotica met
elkaar vergelijken, zoals de werkzaamheid, de houdbaarheid
en het overleven van de maag. Hieruit bleek dat al deze
parameters niet alleen door de micro-organismen zelf
worden bepaald, maar ook door de matrix waarin deze

zich bevinden.** Om er dus zeker van te zijn dat je een

goed product koopt, moet je er op letten dat klinische
studies daadwerkelijk met het desbetreffende eindproduct
(een yoghurt, gefermenteerde melk, poeder et cetera)

zijn uitgevoerd.

Meer daagvlak door onderzoek

Het vooruitzicht om probiotica te gebruiken in verpleeg-
huisinstellingen om stoelgangproblemen te verminderen en
daarmee de kwaliteit van leven te verhogen, is zonder meer
groot. De veiligheid is geen punt van discussie en het ge-
bruik van probiotica kan zelfs kostenbesparend werken. De
klinische pilotstudies bieden een eerste positief perspectief
wat betreft de effectiviteit. Grote winst kan nog worden
behaald door het opzetten van grootschalige, gerandomi-
seerde placebogecontroleerde studies met eenduidige
eindpunten. Het verzamelen van wetenschappelijke infor-
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Figuur 3. Informatiebronnen over probiotica voor zorgverleners die wel en geen probiotica voorschrijven.

* = significant verschil (met Fisher's exact test).

matie omtrent de veiligheid en werkzaamheid van probiotica
kan meer draagvlak creéren om probiotica daadwerkelijk in
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te zetten in verpleeghuisinstellingen.
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