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Probiotica bij 
prikkelbaredarmsyndroom
In de Nederlandse gezondheidszorg staat aan de ene kant de beheersbaarheid van de zorguitgaven en aan 
de andere kant de kwaliteit van leven van een patiënt centraal. Beide pijlers worden negatief beïnvloed door 
inflammatoire darmziekten (IBD) waardoor in Nederland jaarlijks 11.300 gezonde levensjaren (DALY’s) verloren 
gaan1. De huidige behandeling van IBD is niet curatief, maar richt zich vooral op het induceren van remissie 
en het voorkomen van opvlammingen (remissietijd verlenging) met medicatie zoals ontstekingsremmers 
(mesalazinepreparaten en corticosteroïden), immunosuppressiva, antibiotica en diarree-remmers. Dit werkt 
echter niet voor iedere patiënt en kan bijwerkingen hebben. Er wordt daarom gezocht naar nieuwe, veilige en 
effectieve behandelingsopties. 

Vermindering van het aantal flare-ups door verlenging van remissietijd is direct gecorreleerd met een hogere 
kwaliteit van leven van de patiënt2, 3, 4. Verschillende studies hebben laten zien dat probiotica deze remissietijd bij 
milde colitis ulcerosa (UC) en pouchitis kunnen verlengen en verschillende experts concludeerden dat hier level 
‘A’-bewijs voor is. Level ‘A’-bewijs wordt hierbij gedefinieerd als: de aanbeveling voor het gebruik van probiotica 
ter verlenging van remissietijd bij milde UC en pouchitis, gebaseerd op sterke, positieve, wetenschappelijke 
studies5, 6, 7.

Het prikkelbaredarmsyndroom  
PDS is een zeer heterogene aandoening, wat wil zeggen 
dat de klachten per patiënt maar ook van dag tot dag 
verschillen. De meest kenmerkende symptomen zijn pijn 
in de buik en een veranderd ontlastingspatroon. De ontlas-
tingsproblemen variëren van obstipatie tot diarree. Ook kan 
er sprake zijn van winderigheid, vermoeidheid, hoofdpijn, 
maagklachten en depressieve gevoelens. 2, 4 

Een belangrijk kenmerk van PDS is dat de klachten lange 
tijd aanhouden en soms worden afgewisseld met klachten-
vrije periodes. De klachten kunnen variëren in intensiteit en 
hangen vaak samen met de inname van voeding of met de 
stoelgang. De symptomen kunnen zo heftig zijn dat ze een 
grote invloed hebben op het dagelijks leven en het sociale 
functioneren van de patiënt, en daarmee op de kwaliteit 

van leven.3

De diagnose PDS wordt o.a. gesteld aan de hand van de 
Rome IV-criteria. Op basis hiervan kan onderscheid gemaakt 
worden in drie subtypes van PDS: PDS-C, waarbij sprake is 
van voornamelijk obstipatie; PDS-D, met vooral diarree, en 
PDS-M, waarbij obstipatie en diarree elkaar voortdurend 
afwisselen. 

De symptomen van PDS kunnen ontstaan of toenemen na 
een doorgemaakte darminfectie (postinfectieuze PDS), een 
ingrijpende gebeurtenis of periode van zware stress. Ook 
een buikoperatie kan aanleiding geven tot het ontstaan van 
de klachten. Tot slot kan ook een antibioticakuur de start 
vormen voor het ontwikkelen van PDS.3, 5
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Figuur 1: Verschil in samenstelling microbiota tussen gezonde mensen en mensen met PDS.14



Rol microbioom
Er is steeds meer aandacht voor de rol van de microbiota bij 
PDS, aangezien de microbiota zowel het functioneren van 
de darm als, via de darm-hersen as, de gemoedstoestand 
beïnvloedt.6 Diverse onderzoeken, zowel bij muizen als bij 
mensen, tonen aan dat (de samenstelling van) de microbi-
ota van invloed is op PDS-symptomen. Zo is in dierstudies 
aangetoond dat verstoring van een stabiele microbiota door 
antibiotica of een ander voedingspatroon leidt tot een ver-
andering van de darmfunctie die lijkt op wat er gebeurt bij 
PDS-patiënten. Ook leidde transplantatie van de microbiota 
van PDS-patiënten naar steriele muizen tot het optreden van 
PDS- en depressieve klachten.6

Diverse onderzoeken bij mensen hebben daarnaast aange-
toond dat de microbiota van PDS-patiënten over het alge-
meen verschilt van die van gezonde personen, zowel wat 
betreft de hoeveelheid als de diversiteit van de microben.7-10 
Tevens is er sprake van onderling verschil in de samen-
stelling van de microbiota tussen patiënten met PDS-D en 
PDS-C.8, 11 Veel patiënten, met name die met PDS-D, hebben 
bijvoorbeeld minder lactobacillen en bifidobacteriën. Deze 
twee soorten produceren korte ketenvetzuren die zorgen 
voor een zuur milieu in de darm. Bij een minder zuur milieu 
krijgen pathogene bacteriën meer kans om de darm te ko-
loniseren. Dit kan leiden tot meer infecties, maar ook tot een 
veranderd fermentatiepatroon waardoor er een verhoogde 
hoeveelheid gassen geproduceerd wordt in de darm.8, 12 
De zuurgraad in de darm is tevens van invloed op de peris-
taltiek.13 Ook werden bij PDS-patiënten veranderingen in de 
microbiota gezien die geassocieerd worden met een veran-
dering in mentale toestand en pijngrens.11 De microbiota van 
bepaalde PDS-patiënten blijkt bovendien sterke overeen-
komsten te vertonen met die van depressieve patiënten.7 
Tot slot hebben patiënten met ernstige symptomen een 
aanzienlijk minder diverse microbiota dan patiënten met 
milde klachten. Dit verschil kon niet verklaard worden door 
verschillen in voedingspatroon of medicatiegebruik.14 

Meer aanwijzingen voor de rol van de microbiota bij PDS 
komt uit het feit dat factoren die een rol spelen bij het ont-
staan of verergering van PDS ook kunnen leiden tot versto-
ring van de microbiota. Dergelijke factoren zijn bijvoorbeeld 
antibioticagebruik, darminfecties, psychische stress en het 
voedingspatroon.6

Mogelijkheden probiotica
Een van de manieren om de microbiota te managen is door 
middel van probiotica. Verschillende recente meta-analyses 
van placebo-gecontroleerde RCT’s laten zien dat probioti-
ca kunnen helpen bij PDS. Zo kunnen probiotica helpen bij 
het verminderen van buikpijn, een opgeblazen gevoel en 
winderigheid, maar ze kunnen ook de consistentie en fre-
quentie van de stoelgang beïnvloeden. Hierdoor kunnen ze 
de kwaliteit van leven van PDS-patiënten verbeteren.15-18 Deze 
effecten worden bereikt via verschillende werkingsmecha-
nismen: Zo kunnen probiotica de samenstelling en activiteit 
van de microbiota beïnvloeden, en daarmee invloed uitoe-
fenen op onder meer de gasvorming in en beweging van 
de darmen. Ook kunnen ze de darmbarrière versterken en 
het immuunsysteem moduleren.19 Tevens kunnen probiotica 
zorgen voor afname van de overgevoeligheid van de darm, 
waardoor pijnklachten verminderen.20

Volgens twee van de vier meta-analyses werden de bes-

te resultaten behaald met probiotica waarin verschillende 
bacteriestammen gecombineerd werden (zogenaamde 
multispecies probiotica).16, 18 Ook twee recente placebo-ge-
controleerde RCT’s – een bij kinderen en een bij volwasse-
nen – concluderen dat een multispecies probioticum effec-
tief is bij het verminderen van buikpijn en verbeteren van de 
kwaliteit van leven bij PDS.21, 22

Winclove 505 
Om de klachten bij PDS-D en PDS-M te verlichten heeft 
Winclove Probiotics de indicatiespecifieke multispecies 
probiotische formulering Winclove 500 ontwikkeld. Multi-
species probiotica bestaan uit verschillende bacteriën van 
verschillende soorten met verschillende functionele eigen-
schappen, wat leidt tot een beter effect. Zeker bij een mul-
tifactoriële aandoening als PDS is het goed om stammen te 
selecteren die op meerdere niveaus in de darm werkzaam 
zijn. De bacteriën in de probiotische formulering Winclove 
500 zijn specifiek geselecteerd om de verstoringen van de 
microbiota te verminderen en te herstellen. Daarnaast zijn 
de stammen in vitro in staat om pathogenen te remmen en 
de darmbarrièrefunctie te verbeteren. Ook kunnen ze de 
productie van anti-inflammatoire cytokines stimuleren en 
mestcelactivatie remmen. Mestcellen worden geactiveerd 
tijdens stress en pijnreacties en lijken een belangrijke rol te 
spelen bij de verstoorde communicatie tussen de hersenen 
en darmen van PDS-patiënten.
Een open label observationeel onderzoek onder 40 volwas-
senen met functionele buikklachten, toonde dat inname van 
de probiotische formulering Winclove 500 leidde tot een 
significante afname van de totale klachtenscore, zoals geme-
ten met de Gastro-intestinal Quality of Life Index. Wanneer 
gekeken werd naar individuele klachten, was een significan-
te afname zichtbaar van de hoeveelheid buikpijn, vol gevoel 
en winderigheid. De behandeling leidde tevens tot een 
verbetering van de kwaliteit van leven.23

De probiotische formulering Winclove 500 bevat de volgen-
de bacteriestammen: Bifidobacterium lactis W51, Bifidobac-
terium lactis W52, Enterococcus faecium W54, Lactobacillus 
acidophilus W22, Lactobacillus paracasei W20, Lactobacillus 
plantarum W21, Lactobacillus salivarius W24, Lactococcus 
lactis W19. 
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Figuur 2: Ecologic® Relief zorgt voor een significante toename van de 
defecatiefrequentie
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Ecologic® Relief 
Het advies van Winclove Probiotics bij PDS-C (obstipatie) 
is om de indicatiespecifieke multispecies probiotische 
formulering Ecologic® Relief te gebruiken. De probioti-
sche formulering Ecologic® Relief is speciaal ontwikkeld 
om (functionele) obstipatie te verhelpen. De probioti-
sche bacteriën in Ecologic® Relief zijn geselecteerd op 
hun vermogen om melkzuur te produceren waardoor 
de darmmotiliteit wordt verbeterd. Winclove adviseert 
Ecologic® Relief bij PDS-C omdat er een grote overlap is 
tussen symptomen van PDS-C en obstipatie.24

De indicatiespecifieke multispecies probiotische formule-
ring Ecologic® Relief is klinisch getest in twee open label 
studies bij kinderen en bij zwangere vrouwen met obsti-
patie. In beide studies werd een significante afname van 
obstipatie waargenomen en werden geen bijwerkingen 
gevonden. De probiotische formulering Ecologic® Relief 
bevat de volgende bacteriestammen: Bifidobacterium 
bifidum W23, Bifidobacterium lactis W52, Bifidobacteri-
um longum W108, Lactobacillus casei W79, Lactobacillus 
plantarum W62, Lactobacillus rhamnosus W71. 
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Winclove Probiotics is een Nederlands familiebedrijf, 
dat zich sinds 1991 heeft gespecialiseerd in onderzoek, 
ontwikkeling en productie van probiotica. Opgericht 
door twee pioneers die gefascineerd waren door 
probiotica, is Winclove uitgegroeid tot een bedrijf 
waar 100 vakkundige en gepassioneerde mensen 
werken. Het is Winclove’s missie om de gezondheid 
en de kwaliteit van leven van mensen te verbeteren 
door het ontwikkelen van klinisch bewezen effectieve 
indicatiespecifieke probiotica. 

Winclove Probiotics doet dit in nauwe samenwerking 
met gerenommeerde ziekenhuizen, universiteiten en 
kennisinstellingen in zowel Nederland als daarbuiten. 
Bovenal is Winclove ervan overtuigd dat de diversiteit 
aan verschillende probiotische stammen in hun 
multispecies producten kunnen bijdragen aan het 
verbeteren van de kwaliteit van leven.


