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Probiotica bij obstipatie

Obstipatie (verstopping] is €én van de meest voorkomende darmproblemen. Ongeveer de helft van de bevolking
krijgt er op enig moment in zijn leven mee te maken. Eén op de zes Nederlanders heeft zelfs last van chronische
obstipatie. Hoewel obstipatie niet levensbedreigend is, is het wel zeer ongeriefelijk en kan het een enorm

negatieve invioed hebben op de kwaliteit van leven™

Als behandeling van obstipatie wordt vaak het veranderen van het dieet (voldoende vocht- en vezelinname] en
beweegpatroon (meer bewegen) aangeraden. Dit berust echter niet op overtuigend wetenschappelijk bewijs.

Er zijn slechts een beperkt aantal studies gedaan naar obstipatie en dan vaak alleen bij gezonde vrijwilligers.

Bij medicamenteuze behandeling met laxantia kunnen ongewenste effecten optreden zoals winderigheid,
buikkrampen en diarree. Darmprikkelende laxeermiddelen zoals bisacodyl zijn bovendien vaak niet geschikt voor
langdurig gebruik omdat gewenning kan optreden. Daarnaast is het bij de volumevergrotende en waterbindende
middelen als psylliumzaad, lactulose en macrogol, belangrijk om voldoende vocht in te nemen omdat de problemen
anders verergeren. Dit blijkt in de praktijk vaak moeilijk te verwezenlijken, met name bij jonge kinderen en ouderen.
Al met al is ongeveer de helft van de patiénten met obstipatie die de huisarts raadpleegt niet tevreden over de
behandeling®. Het zoeken naar aanvullende, veilige en effectieve behandelopties zonder bijwerkingen, zoals
probiotica, is daarom van groot belang voor de kwaliteit van leven van veel patiénten.

Obstipatie

Obstipatie is een moeizame of vertraagde stoelgang. Een
eenduidige diagnose voor obstipatie ontbreekt, maar het
Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG) hanteert op dit
moment de volgende definitie:

De aanwezigheid van twee of meer van de volgende
Criteria:

¢ Minder dan 3x ontlasting per week

e Hard persen

¢ Harde en/of keutelvormige ontlasting

Gevoel van incomplete ontlediging

e Gevoel van anorectale obstructie

¢ Manuele manoeuvres om de defecatie te
vergemakkelijken

Bij kinderen is er naast deze klachten vaak sprake van

het ophouden van de ontlasting en kan het gebeuren

dat als de darm heel vol is, er dunne ontlasting langs de
harde ontlasting weglekt. Dit wordt ook wel paradoxale

of overloopdiarree genoemd®. Door het ontbreken van

een eenduidige definitie zijn de precieze prevalentie en
incidentiecijfers moeilijk vast te stellen®. Geschat wordt dat
ongeveer 10 tot 30% van de algemene bevolking op enig
moment obstipatie ervaart*. Slechts in 5% van de gevallen is
er een duidelijke oorzaak aan te wijzen voor de obstipatie,
waarbij medicatie en elektrolytstoornissen het vaakst
voorkomen. In de overgrote meerderheid van de gevallen
ontbreekt een lichamelijke oorzaak en is er sprake van
functionele obstipatie. Risicofactoren voor obstipatie zijn o.a.
depressie, inactiviteit, extreme beperking van de inname van
vet, een laag inkomen en educatieniveau en onvoldoende
beweging™®. Ook zijn er aanwijzingen dat vrouwen
tweemaal zo vaak obstipatieklachten hebben dan mannen.

Risicogroepen voor obstipatie zijn jonge kinderen, ouderen
en zwangere vrouwen. Voor kinderen tot 11 jaar is het één
van de meest voorkomende chronische aandoeningen
waarvoor zij naar de huisarts gaan’ en 1 op de 3 zwangere
vrouwen heeft last van obstipatie* &85,

Hoewel de precieze oorzaak van obstipatie onbekend is,
lijkt een verstoorde microbiota hier een rol bij te spelen.
Zo blijkt uit onderzoek dat er zowel bij volwassenen als
kinderen met obstipatie vaak sprake is van een verstoring
van de microbiota (i.e. dysbiose), al is dit niet altijd
eenduidig. In een studie bij geconstipeerde kinderen
werden bijvoorbeeld meer Clostridia en bifidobacterién
aangetroffen in vergelijking met niet-geconstipeerde
kinderen* terwijl in een andere studie bleek dat
geconstipeerde volwassenen juist minder lactobacillen en
bifidobacterién bezitten. Dat een verstoorde microbiota
een rol speelt bij obstipatie, wordt indirect ook bevestigd in
studies naar de samenstelling van de microbiota bij IBS-C,
een vorm van het prikkelbare darm syndroom waarbij
obstipatie de hoofdklacht is. Onderzoekers proberen dan
ook met steeds geavanceerdere [moleculaire) technieken
te ontrafelen wat de verschillen zijn tussen de microbiota
van gezonde individuen en de microbiota van individuen
met obstipatie of IBS-C'>,

Probiotica

Probiotica worden gedefinieerd als mono- of

gemengde culturen van levende micro-organismen
(veelal lactobacillen en bifidobacterién) die, wanneer

in voldoende hoeveelheden worden toegediend aan
mens of dier, een gunstig effect hebben op hun gastheer.
Verschillende studies hebben aangetoond dat probiotica
bijdragen aan het verlichten van zowel obstipatie als
IBS-C"2, Probiotica bewerkstelligen hun positieve effecten
via verschillende werkingsmechanismen. Zo produceren
probiotica zoals bifidobacterién en lactobacillen melkzuur
en andere zuren, waardoor de pH in de dikke darm
verlaagt. Een lagere pH bevordert de peristaltiek en
verkort hiermee de tijd dat de ontlasting in de darm

zit; wat een hogere defecatie frequentie betekent?2,
Tevens lijken probiotica een gunstig effect te hebben op
de samenstelling van de microbiota”. Tenslotte maken
probiotica de feces zachter door het stimuleren van
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incontinentie (B) en een significantie afname van buikpijn.

water en elektrolyten secretie? wat ook bijdraagt aan de
oplossing van het probleem.

Ecologic® Relief

Om obstipatie te verhelpen heeft Winclove Probiotics
in samenwerking met het Emma Kinderziekenhuis in het

Academisch Medisch Centrum Amsterdam het multispecies

probioticum Ecologic® Relief ontwikkeld en klinisch
getest. De probiotische bacterién in Ecologic® Relief zijn
specifiek geselecteerd op hun vermogen om melkzuur te
produceren waardoor de darmmotiliteit wordt verbeterd.
Daarnaast zijn ze geselecteerd op hun in vitro vermogen
om de groei van Clostridium difficile en Staphylococcus
aureus te remmen;

dit zijn twee pathogenen die verhoogd lijken voor te
komen bij sommige mensen met obstipatie. Ecologic®
Relief bevat de volgende bacterién: Bifidobacterium
bifidum W23, Bifidobacterium lactis W52, Bifidobacterium
longum W108, Lactobacillus casei W79, Lactobacillus
plantarum W62, Lactobacillus rhamnosus W71.

Het effect van Ecologic® Relief is onderzocht in

een klinische pilot studie waarbij 20 kinderen met
obstipatie gedurende 4 weken dagelijks 4 gram

(1x10° KVE/gram] Ecologic® Relief kregen. Tijdens de
studie werden door de ouders dagelijks vragen met
betrekking tot het ontlastingspatroon en klachten
genoteerd in een gestandaardiseerd poepdagboek.
De ‘ontlastingsfrequentie’ en ‘ontlastingsconsistentie’
werden in kaart gebracht. Ook keken de onderzoekers
naar het aantal episodes van fecale incontinentie per
week, buikpijn en overige klachten. In deze studie
werd duidelijk aangetoond dat dagelijkse inname van
Ecologic® Relief zorgde voor een significante toename
van de ontlastingsfrequentie: met een toename van
2,0 naar 4,2 toiletbezoeken (p = 0.10) in week 2 en 3,8
toiletbezoeken in week 4 (p = 0.13] (zie figuur 1). Ook
bleek inname van het probioticum te zorgen voor

B. Faecal incontinence (dirty underwear/week])

P=0.007
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Figuur 1: Ecologic® Relief zorgt voor een significante toename van de ontlastingsfrequentie (A), een significante afname van fecale

een halvering (van 45% naar 20% van de kinderen)

van het aantal kinderen met buikpijn. Daarnaast

werd een significante daling van fecale incontinentie
waargenomen. Bij de start van de studie was er
gemiddeld 4x per week sprake van vies ondergoed,
terwijl dit aan het eind van de studie nog maar 0,3x het
geval was. Een belangrijk gegeven tijdens deze studie
was, dat er geen bijwerkingen werden gerapporteerd?,

Dat Ecologic® Relief niet alleen obstipatie vermindert bij
kinderen maar ook bij
zZwangere vrouwen,
bleek in een open label
studie in samenwerking
met het Academisch
Medisch Centrum in
Amsterdam. Tijdens
deze studie namen 20
zZwangere vrouwen,
die volgens de Rome llI
criteria last hadden van
obstipatie, gedurende
4 weken dagelijks

4 gram (1x10° KVE/
gram) Ecologic® Relief.
In deze studie werd
gevraagd om dagelijks
een gestandaardiseerd
poepdagboek bij

te houden met

vragen over o.a.
ontlastingsfrequentie,
ontlastingsconsistentie,
persen, gevoel van
onvolledige ontlasting,
buikpijn en overige
klachten. Ook hier
werd aangetoond dat
dagelijkse inname van




Ecologic® Relief resulteerde in een significante toename
van de ontlastingsfrequentie: van gemiddeld 3x per
week bij aanvang van de studie naar 6x per week aan
het eind van de studie (p < 0.01). Tevens meldde 35%
van de vrouwen niet meer te hoeven persen tijdens

de defecatie en had ruim 50% van de vrouwen een
vermindering van het gevoel van incomplete defecatie.
Tenslotte ervoer 50% van de vrouwen vermindering van
het gevoel van anorectale obstructie en had 66% van de
vrouwen minder last van buikpijn en reflux episodes. Net
als bij de studie met geconstipeerde kinderen werden
ook bij deze studie geen bijwerkingen gerapporteerd®.

De significante resultaten van deze twee pilot studies
met Ecologic® Relief zijn veelbelovend en bevestigen
dat probiotica kunnen worden ingezet om obstipatie
te verminderen op een veilige manier. Tevens

werden er bij geen van beide studies bijwerkingen
gerapporteerd, hetgeen een voordeel is in vergelijking
met medicamenteuze behandeling waar dit vaak wel
het geval is.

Deze wetenschappelijke informatie is
uitsluitend bestemd voor zorgprofessionals,
niet voor consumenten.

Winclove Probiotics is een Nederlands bedrijf dat al
meer dan 20 jaar gespecialiseerd is in onderzoek,
ontwikkeling en productie van probiotica. Volgens de
meest recente wetenschappelijke inzichten worden
hier indicatie-specifieke multispecies probiotica
ontwikkeld. Dit houdt in dat voor elke aandoening een
specifieke combinatie van probiotische stammen wordt
geselecteerd.

Multispecies probiotica zijn probiotica bestaande

uit verschillende bacterién van diverse soorten met
verschillende functionele eigenschappen. Door

de eigenschappen van verschillende stammen te
combineren kan de effectiviteit worden vergroot® %,

Winclove Probiotics doet dit in nauwe samenwerking
met gerenommeerde ziekenhuizen, universiteiten en
kennisinstellingen in zowel Nederland als daarbuiten.
Het doel is om de gezondheid en de kwaliteit van leven
van mensen te verbeteren door het ontwikkelen van
bewezen effectieve, indicatiespecifieke probiotica.

Winclove Probiotics

Hulstweg 11

1032 LB Amsterdam, The Netherlands
+31(0)20-435 02 35
service@winclove.nl
www.winclovewetenschap.nl
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