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• kolonisatie via geboortekanaal

• manier van geboorte (tijdelijk) 
van invloed

• voeding, omgeving en medicatie

Ontwikkeling
darmmicrobiota



Veranderingen van de microbiota



• aantal bacteriën in darm en aantal 

lichaamscellen ong. gelijk: ca. 1013

• 500 – 1000 soorten micro-organismen 

gevonden

Darmmicrobiota



Darmmicrobiota



Diversiteit

https://scienceforhealth.nl/kenniscentrum-nl/animaties/animatie-diversiteit/


Bacteriën in maagdarmkanaal



Unieke microbiota!

1/3 van ons microbioom is vergelijkbaar, 
de rest is per persoon anders



Poll vraag
E e n  g e zo n d e  d a r mmi c r o b i o t a …

1) kun je laten analyseren door een lab

2) bevat uitsluitend goede micro-organismen

3) is (nog) niet vast te stellen



De gezonde darmmicrobiota

G e e n g o ud e n s t a nd a a r d

• ideale samenstelling is niet bekend

• evenwicht tussen goed en slecht 

• meer focus op de functies van micro-organismen 

Resillience: vermogen om aan te passen aan (plotselinge) veranderingen 
(en weer te herstellen)

De diversiteit speelt een belangrijke rol bij de robuustheid van de 
gezondheid.



Wat zijn belangrijke functies
van de microbiota?



Werkingsmechanisme microbiota



Werkingsmechanisme microbiota



• contact met goede micro-
organismen belangrijk

• grotere diversiteit in 
darmmicrobiota

• Antibiotica, maagzuurremmers

Hygiënehypothese
E e n b e e t j e v i e s  g e zo n d ?



• contact met goede micro-
organismen belangrijk

• grotere diversiteit in 
darmmicrobiota

• Antibiotica, maagzuurremmers

Hygiënehypothese
E e n b e e t j e v i e s  g e zo n d ?





Rol van bacteriën



Dysbiose



Prebiotica
Voeding voor  goede bac ter iën

een substraat dat selectief wordt gebruikt door 

micro-organismen van de gastheer, wat een gezondheidsvoordeel oplevert.

Inuline, GOS/FOS

In preparaten en voedingsmiddelen:

bananen, artisjokken, schorseneren, ui, prei, witlof, asperges, 

borstvoeding en toegevoegd aan zuigelingenvoeding en 

sonde- en drinkvoeding



Probiotica
L e ve n d e  m i c r o - o r g a n i s me n

Levende micro-organismen waarvan wetenschappelijk

bewezen is dat ze na inname in voldoende aantallen

bijdragen aan de gezondheid van de gastheer

Meestal (melkzuur)bacteriën

Voornamelijk verkrijgbaar in zuivel of preparaten



Onderzoek Pre- en Probiotica



Review prebiotica bij kinderen



Potentiële gezondheidseffecten

- Werkingsmechanisme is interessant: door 
middel van voeding de samenstelling van de 
darmmicrobiota veranderen

- Weinig grote studies (zeker bij kinderen)

- Weinig spectaculaire / klinisch relevante 
resultaten

- Toevoegen lastig (m.n. kunstvoeding)

- Verschillende samenstelling mengsels 
GOS/FOS, inuline 



Infectieziekten

Toevoegen van GOS/FOS aan zuigelingenvoeding, uit RCT’s blijkt dat:

- bifidobacteriën significant verhoogd

- potentieel pathogene bacteriën (zoals E. coli, clostridia en eubacteriën) te verminderen

- stoelgang leek meer op die van kinderen met borstvoeding (goede tolerantie)

- Klinische relevantie nog discussiepunt

Studie met GOS/FOS bij zuigelingen <6 maanden:

- Significante afname aantal infecties (van maag-darmkanaal en luchtwegen)

- Afname recidiverende luchtweginfecties

Knol J, et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2005;40:36-42, Boehm G et al. J Clin Gastroenterol 2004;38(6 Suppl):S76-9, Boehm G, et al. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 
2002;86:F178-81. Arslanoglu S, J Nutr. 2007;137(11):2420-2424. doi:10.1093/jn/137.11.2420



Maag-darmprobemen
O b s t i p a t i e  e n  k o l i e k

Aanwijzingen dat prebiotica de consistentie en frequentie van stoelgang van zuigelingen kan verbeteren en  
aantal bifidobacteriën in het colon kan verhogen. 

Onderzoek 1 (RCT) met uit inuline afkomstige fructanen (70% oligofructose 30%lcFOS): 

- Verbeterde consistentie en frequentie van ontlasting

Onderzoek 2 observationeel bij 214 zuigelingen (<3 maanden) met koliek. Mengsel (90% ScGOS, 10% Lc-FOS) 

- Frequentie van koliek was bij 79% van de zuigelingen verminderd.

Systematische review kon echter onvoldoende overtuigend bewijs verzamelen voor therapeutische aanbeveling.

Voor PDS en functionele buikpijn: geen RCT’s met prebiotica beschikbaar

Miqdady M, et al. Pediatr Gastroenterol Hepatol Nutr. 2020;23(1):1-14. doi:10.5223/pghn.2020.23.1.1, Closa-Monasterolo R, et al. Int J Food Sci Nutr 2017;68:587-94.



Prebiotica
A a n b e ve l i n g  I S A PP

Geen officiële aanbevelingen 
voor 'adequate inname' of 
'aanbevolen dagelijkse 
hoeveelheid’.

Uit literatuur: minimaal 3 gram 
per dag. 

Bij suppletie wordt meestal 
uitgegaan van 5 gram. Dit is 
inclusief de prebiotica uit 
‘gewone’ voedingsmiddelen. 





Review probiotica in kindergeneeskunde

Disclaimer: focus op aantal indicaties. 

Buiten beschouwing gelaten van H. pylori, NEC en IBD



Preventie atopisch eczeem
M e t a - a n a l y se

Atopisch eczeem vaak geassocieerd met andere atopische ziekten zoals allergische rhinitis en 
astma. Naar schatting 30% van de kinderen met atopische dermatitis ontwikkelt astma op latere 
leeftijd (Spergel et al. 2010)

Een meta-analyse van 29 onderzoeken wees uit dat probiotica het risico op het ontwikkelen van 
eczeem bij zuigelingen verminderde wanneer ze: 

1) door vrouwen werden geconsumeerd tijdens het laatste trimester van de zwangerschap  
(RR) = 0,71; 95% BI: 0,60-0,84], 

2) bij gebruik door moeders die borstvoeding geven (RR = 0,57; 95% BI: 0,47–0,69) 

3) bij toediening aan zuigelingen (RR = 0,80; 95% BI: 0,68-0,94) 

(Cuello-Garcia et al. 2015).



Preventie atopisch eczeem

Twee bekende studies; uit Finland (LGG) en Nederland (Mix 3 soorten)

Aanstaande ouders met hoog risico op kind met allergie

Moeder kreeg probiotica en na de geboorte het kind (tot leeftijd 6 -12 maanden)

Controles op verschillende momenten (maanden) en meerdere follow up’s (jaren)

- parameters: o.a. atopisch eczeem

Bronnen: Kalliomäki et al. The Lancet 2001, Kalliomäki et al. The Lancet 2003 en Kalliomäki et al. J. allergy and Clin Immunology 2007, Niers, L. et al Allergy. 2009 



Review en meta-analyse:
forest plot atopisch eczeem per bacteriestam (of mix)

Bron: Mansfield, J. Mil Med, Volume 179, Issue 6, June 2014, Pages 580–592, https://doi.org/10.7205/MILMED-D-13-00546

https://doi.org/10.7205/MILMED-D-13-00546


Aanbeveling WAO

Deze bevindingen hebben ertoe geleid dat de World Allergy Organization (WAO) een 
richtlijnpanel heeft opgericht waaruit volgende aanbevelingen voor probiotica zijn gedaan 
(Fiocchi et al. 2015): 

1) Bij zwangere vrouwen met een hoog risico op het krijgen van een allergisch kind; 

2) Bij vrouwen die borstvoeding geven aan zuigelingen met een hoog risico op het 
ontwikkelen van allergie; 

3) Bij zuigelingen met een hoog risico op het ontwikkelen van allergie. 

Zowel de WAO als de meta-analyse review erkennen dat er meer studies moeten worden 
uitgevoerd. Vanwege het potentieel van probiotica en het verwaarloosbare risico vond men 
dat de resultaten voldoende overtuigend om een aanbeveling te doen



Koliek

Koliek is gedefinieerd als ontroostbaar huilen van meer dan 3 uur per dag, meer dan 3 
dagen per week, langer dan 3 weken (Johnson et al. 2015). 

Komt veel voor (20% bij gezonde kinderen) en lastig te behandelen. Impact voor ouders 
enorm. 

- etiologie onduidelijk (Sung et al. 2014) 

- voeding en darmmicrobioom spelen waarschijnlijk een rol. 

- onderzoekers vonder lagere aantallen lactobacillen en bifidobacteriën in de 
darmmicrobiota van zuigelingen met koliek (Savino et al. 2004, 2005, Miqdady 2019)

- best onderzochte micro-organisme bij kinderen met koliek is L. reuteri 17938



Koliek

Resultaten

In figuur: het aantal minuten per dag dat een kind huilt / zich druk
maakt (crying and fussing) op verschillende meetmomenten: 
baseline, dag 7, dag 14 en dag 21. 

Het huilen / druk maken was in beide groepen verminderd maar 
alleen significant korter in de probiotica-groepen (op alle 
meetmomenten (P<.05))

Conclusie
L. reuteri 17938 is effectief en kan worden aanbevolen voor 
zuigelingen met koliek die borstvoeding krijgen

De effectiviteit bij zuigelingen die kunstvoeding krijgen, moet 
eerst verder worden onderzocht.

M e t a - a n a l y se  L .  r e u t e r i 1 7 9 3 8

Sung V, D'Amico F, Cabana MD, et al. Lactobacillus reuteri to Treat Infant Colic: A Meta-analysis. Pediatrics. 2018;141(1):e20171811. doi:10.1542/peds.2017-1811



Obstipatie en PDS

Obstipatie

Beperkt aantal studies, kleine opzet

Soms verbetering van frequentie en/of consistentie

Meta-analyses zijn te klein om officiële aanbevelingen te doen

Advies op maat kan zeker zinvol zijn

PDS

Ook hier weinig studies

Conclusie uit meta-analyse: gezien hun gunstig veiligheidsprofiel lijken 
probiotica een aantrekkelijk therapeutisch middel te zijn. Artsen kunnen het 
gebruik ervan overwegen, met name van L. rhamnosus GG ATCC 53103 
en VSL#3® bij kinderen met aanhoudende symptomen. 

Meer studies zijn vereist voordat probiotica bij pediatrische IBS kunnen 
worden aanbevolen

NB. NHG-protocol bij volwassenen wel inzet van probiotica bij PDS



Darmgezondheid en acute luchtweginfecties
O n d e r zo e k  me t  p r o b i o t i c a  b i j  k i n d e r e n  i n  Vi e t n a m

Onderzoek met 1003 kinderen (3-5 jaar oud) in de provincie Thanh Hoa in Vietnam 

12 weken

Probiotica groep (n = 510) kreeg 65 ml gefermenteerde melk per dag (6.5 miljard L. 
paracasei Shirota). De controle groep kreeg dit niet

De incidentie van obstipatie, diarree, ARI en antropometrie werd bepaald bij aanvang, 

na 4, 8 en 12 weken en na de follow-upperiode van 4 weken.

Mai, T.T., Thi Thu, P., Thi Hang, H. et al. Efficacy of probiotics on digestive disorders and acute respiratory infections: a controlled clinical trial in young Vietnamese

children. Eur J Clin Nutr 75, 513–520 (2021). https://doi.org/10.1038/s41430-020-00754-9



Resultaten
D i a r r e e ,  o b s t i p a t i e ,  l u c h t we g i n fe c t i e s

Diarree:

Lagere incidentie, alleen T16 
significant

Duratie niet significant korter

Obstipatie:

Significant lagere incidentie 
tijdens alle meetmomenten

ARI/URTI:

Significant lagere incidentie 
T12 en T16

Duratie niet significant korter



Acute diarree
O n d e r zo e k  me t  p r o b i o t i c a  b i j  k i n d e r e n  i n  I n d i a

Fig. 2. Kaplan–Meier survival curves of the cumulative 
proportion of children without diarrhoea in the probiotic 
and nutrient groups. Log rank test: χ2=7·6, P=0·01.

SUR D, MANNA B, NIYOGI SK, et al. Role of probiotic in preventing acute diarrhoea in children: a community-based, randomized, double-blind placebo-
controlled field trial in an urban slum. Epidemiology and Infection. 2011;139(6):919-926. doi:10.1017/S0950268810001780

A double-blind, randomized, controlled field trial involving 

3758 children aged 1–5 years was conducted in an urban 

slum community in Kolkata, India. 

Participants were given either a probiotic drink 

containing Lactobacillus casei strain Shirota or a nutrient 
drink daily for 12 weeks. 

They were followed up for another 12 weeks. 

The primary outcome of this study was the occurrence of 

first episodes of diarrhoea.



Nosocomiale diarree

Nosocomiale of ziekenhuisinfecties: infecties (meestal gastro-intestinaal) die zich ontwikkelen tijdens een 
ziekenhuisopname.

Enkele meta-analyses en systematische reviews over probiotica bij nosocomiale diarree beschikbaar 

Conclusie: alhoewel er nog te weinig bewijs is voor een standaard advies, zijn er bepaalde probiotica die mogelijk 
een gunstig effect laten zien bij het verminderen van het risico op nosocomiale diarree. 



Antibioticum-geassocieerde diarree (iatrogene diarree)











Meta-analyse Cochrane Library
A A D  e n  p r o b i o t i c a  b i j  k i n d e r e n



Resultaten meta-analyse AAD
M i n d e r  d i a r r e e

Probiotica lijken effectief in het voorkomen van AAD. 

De incidentie van AAD in de probiotische groep was 
8% (259/3232) vergeleken met 19% (598/3120) in 
de controlegroep.

Er zijn aanwijzingen dat probiotica met een hogere 
dosis (≥ 5 miljard CFU's per dag) de incidentie van 
AAD verminderen.

Probiotica werden goed verdragen en bijwerkingen 
kwamen niet vaak voor (o.a gasvorming, 
misselijkheid).



Resultaten meta-analyse en reviews CDAD

Conclusie: de routinematige toediening van specifieke stammen kan worden overwogen in de 
preventie en behandeling van CDAD. Hoewel verschillende richtlijnen ook verschillende 
stammen aanbevelen

Depoorter L, Vandenplas Y. Probiotics in Pediatrics. A Review and Practical Guide. Nutrients. 2021;13(7):2176. Published 2021 Jun 24. 
doi:10.3390/nu13072176



AAD en probiotica bij volwassenen
Z e l fd e  p a t r o o n

Effect Geen effectBron: Videlock & Cremonini, Aliment. Pharmacol. Ther. 2012, 35, 1355-1369.



Poll vraag
W a n n e e r b e g i n  j e  m e t  
p r o b i o t i c a ?

1) Direct na de kuur

2) Zo snel mogelijk

3) Alleen als er klachten optreden



Probiotica
W a n n e er e n  h o e  l a n g ?

Advies vanuit literatuur:

• starten vóór of direct bij kuur

• enkele uren tussen antibiotica en 
probiotica

• minimaal 2 weken doorgaan na kuur



Probiotica zijn veilig
O o k  vo o r  k i n d e r e n



• Hoeveelheid: minimaal 1 miljard per 
gebruiksmoment

• Onderzoek: voorkeur > 5 miljard CFU’s per 
gebruiksmoment

• Monostrain of multistrain: effecten stam- en 
productspecifiek

• Wetenschappelijk onderzoek met stam en 
eindproduct

• Prijs en toedieningsvorm (zuivel/poeder/capsule)

Welk probioticum?



Bron: Rezac, Shannon, et al. "Fermented foods as a dietary source of live organisms." Frontiers in microbiology 9 (2018): 1785.

Levende micro-organismen in voeding
G r o t e  ve r s c h i l l e n  i n  C F U



Poll vraag
Ie d e r e e n  a a n  d e  p r e - e n  
p r o b i o t i c a ?

1) Ja, goed idee

2) Misschien

3) Nee, (nog) niet



Prebiotica en probiotica 



Interessante sites:

• scienceforhealth.nl

• darmgezondheid.nl

• gutmicrobiotaforhealth.com

• ISAPP.net of isappscience.org

Kennislinks
G a  v o o r  a l le  l i t e r a t u u r v e r wi j z i n g e n  
na a r :  s c i e nc e f o r he a l t h . n l / l i t e r a t uu r



Vragen?

www.scienceforhealth.nl

info@scienceforhealth.nl

020-3472100
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