Probiotica en luchtweginfecties.

De microbiota en probiotica

Er zijn meerdere manieren om de kans om getroffen te worden door een infectieziekte te
verminderen. Uiteraard zijn een goede hygiéne en (indien mogelijk) vaccinatie essentieel. Daarnaast
is het zorgdragen voor een gezonde darmmicrobiota zeer belangrijk. Het maagdarmkanaal, met zijn
darmmicrobiota, vormt namelijk het grootste immuun-orgaan in ons lichaam. Daarnaast wordt er veel
onderzoek gedaan naar de mogelijke bescherming door de darmmicrobiota tegen ziekteverwekkende
bacterién en virussen [1-3]. Een gezonde darmmicrobiota heeft de juiste balans van micro-organismen
en is gekenmerkt door een relatief hoge diversiteit [4]. Deze balans en diversiteit kunnen worden
gestimuleerd door een gezond en gevarieerd eetpatroon, voldoende nachtrust, voldoende beweging
en het beperken van stress. Vezelrijke voeding die prebiotica (bv. fructo-oligosachariden en galacto-

oligosachariden) bevatten, stimuleren selectief onze gezondheidsbevorderende bacterién [5].

Ook probiotica kunnen worden ingezet om de darmmicrobiota gezond te houden. Belangrijk daarbij
is om te verifieren of de probiotica-producten wel voldoende hoeveelheden levende micro-
organismen bevatten (minimaal 1 miljard per portie) en of er een gezondheidsbevorderend effect van
het product is beschreven in de wetenschappelijke literatuur [6]. Producten als melk, yoghurt en
zuurkool (hoewel zeker gezond) komen door deze criteria niet in aanmerking voor het predicaat
“probioticum”, zoals door de wereld gezondheidsorganisatie gedefinieerd. Producten met probiotica
bevorderen onder andere de integriteit van de darmbarriére en de aanmaak van immunoglobulinen
[7], de eerstelijnsverdediging tegenover ziekteverwekkers. Daarnaast kunnen probiotica het
immuunsysteem richting een meer dempende respons sturen, belangrijk wanneer het fout gaat,
bijvoorbeeld bij een overdreven inflammatoire of allergische respons [8]. Een belangrijk punt om te
vermelden is dat veel probiotische effecten stam-specifiek en zelfs product-specifiek zijn [6, 9]. Dit
betekent dat de gezondheidsbevorderende effecten die voor een specifiek probiotisch product zijn

beschreven niet automatisch van toepassing zijn op alle probiotica.

Probiotica en luchtweginfecties

Zoals gezegd is van probiotica bekend dat ze een immuun-modulerende werking via de
darmmicrobiota hebben [10]. Dit geldt ook voor de immuun activiteit ter hoogte van de luchtwegen.

Therapieén gebaseerd op oraal toegediende micro-organismen lijken een positief effect te kunnen



hebben op het immuunsysteem van de longen [11]. Probiotica kunnen een verlaging van de incidentie
van luchtweginfecties bewerkstelligen bij kinderen [12]. Ook bleek uit een studie dat ouderen die
yoghurt met de Lactobacillus paracasei stam N1115 consumeren, minder kans lijken te hebben op

bovenste luchtweg infecties [13].

Studies met de Lactobacillus casei Shirota

In een studie met een gefermenteerde zuiveldrank die de probiotische stam Lactobacillus casei Shirota
bevat, bleek dat de incidentie van bovenste luchtweginfecties bij gezonde kantoormedewerkers
gedurende een studieperiode van 12 weken significant lager was in de probiotica groep dan in de
placebo groep (22.4% in de probiotica groep vs. 53.2% in de placebo groep) [14]. Deze
studieresultaten suggereerden verder een betrokkenheid van het immuunsysteem. Ook in
duursporters werd een dergelijk effect gevonden. Hoewel matig sporten zeker gezond is, leidt extreem
intensief sporten (zoals bij topsport vaak het geval is) tot een gecompromitteerd immuunsysteem
[15]. Een studie uit 2011 toont aan dat ook bij duursporters de incidentie van infecties van de
bovenste luchtwegen lager was wanneer de gefermenteerde melkdrank met de Lactobacillus casei
Shirota werd geconsumeerd, in vergelijking met een placebo groep [16]. Inmuunmodulatie leek ook
in deze studie ten grondslag te liggen aan de geobserveerde effecten: bij de groep die probiotica nam
bleef het gehalte van een bepaalde immunoglobuline in speeksel (secretorisch IgA) op peil gedurende

het onderzoek, terwijl dit bij de placebo-groep niet het geval was [16].
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