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Probiotica bij allergie
en atopisch eczeem

Allergieén komen wereldwijd steeds meer voor en vormen een belangrijk gezondheidsprobleem'. Bij baby’s en
jonge kinderen is eczeem vaak een eerste uiting van allergie. De gevoeligheid voor allergie kan zich vervolgens
ontwikkelen van alleen een huidaandoening naar een voedselallergie, allergische rinitis of astma. Ook op oudere

leeftijd kunnen allergieén ontstaan. Bij een deel van de mensen hebben allergieén een grote invloed op de kwaliteit

van leven; door slaapproblemen, belemmering van dagelijkse activiteiten en/of sport, en school- of werkverzuim?.

Eczeem, allergische rinitis en astma zijn de meest voorkomende allergieén in geindustrialiseerde landen. Vooral de laatste
decennia is er een sterke stijging te zien in de prevalentie®. Wereldwijd heeft 15-30% van de kinderen en 2-10% van de
volwassenen atopisch eczeem. Allergische rinitis komt voor bij zo’'n 10-20% van de mensen®. In Nederland hebben 37 op
de 1000 patiénten die bij de huisarts komen allergische rinitis. In werkelijkheid zal dit getal nog hoger liggen, omdat niet
iedereen met allergische rinitis hiervoor naar de huisarts gaat®. De behandelmogelijkheden voor mensen met allergische
aandoeningen zijn beperkt, en daarom ligt de focus voornamelijk op symptoombestrijding. Wetenschappers richten zich
daarom de laatste jaren op nieuwe manieren om allergische aandoeningen te behandelen en te voorkomen. Omdat de
darmmicrobiota een belangrijke rol speelt bij het reguleren van het immuunsysteem, vormen probiotica een interessante
optie. Recente wetenschappelijke studies met probiotica als ondersteunende therapie bij allergische aandoeningen zoals

eczeem en hooikoorts laten positieve resultaten zien.

Allergische rinitis en atopisch eczeem

Bij een allergie is er sprake van een overgevoelige reactie
van het immuunsysteem op een in principe onschadelijke
stof (allergeen). Als het lichaam voor het eerst in contact
komt met een allergeen zal dit nog geen klachten geven,
maar wordt er in de meeste gevallen wel immunoglobuline
E (IgE) aangemaakt. Dit proces heet allergische sensibilisatie.
Elke volgende keer dat het lichaam in aanraking komt

met het allergeen, zal de aangemaakte IgE ervoor zorgen
dat mestcellen histamine gaan produceren. Histamine
veroorzaakt vervolgens de symptomen van de allergische
reactie. Hoe meer histamine er vrijkomt, hoe heftiger de
symptomen zijn. Ook de hoeveelheid allergeen evenals

de frequentie en tijdsduur van blootstelling zijn belangrijke
factoren bij het ontwikkelen van een allergie®.

Bij een allergische reactie zijn verschillende soorten witte

bloedcellen (onderdeel van het immuunsysteem) betrokken.

Een van deze cellen zijn de T-helpercellen (Th] die hierbij
een belangrijke rol spelen. Er zijn verschillende soorten
T-helpercellen, waaronder
Thi- en Th2-cellen, die bij
een immuunreactie, zoals
een allergie, bepaalde
cytokines (waaronder
interleukines) produceren.
Er moet in het lichaam een
bepaalde balans tussen de
Thi- en Th2-cellen bestaan.
Bij een allergische reactie
is er sprake van een
verstoring van deze
balans, waardoor er naar
verhouding te veel Th2-
cellen zijn. Dit zorgt voor
een verhoogde productie
van de cytokines IL-4, IL-5

en IL-13, die op hun beurt de productie van IgE stimuleren.
Vervolgens zorgt IgE ervoor dat er histamine vrijkomt

uit de mestcellen. Zo zijn de Th-cellen, en de daardoor
geproduceerde cytokines, dus betrokken bij een allergische
reactie’ 8.

Op baby- en kinderleeftijd uit een allergie zich voornamelijk
als atopisch eczeem. Kinderen met eczeem hebben een
grotere kans om op latere leeftijd andere allergische
klachten te ontwikkelen, zoals allergische rinitis en astma. Bij
allergische rinitis vindt de ontstekingsreactie van het lichaam
plaats in het neusslijmvlies, met als gevolg een loopneus,
jeuk en niezen. Ook kunnen de ogen jeuken en branderig
aanvoelen’. In de helft van de gevallen uit allergische

rinitis zich als hooikoorts, waarbij je seizoensgebonden
allergisch reageert op pollen van bomen en planten. Bij de
andere helft van de mensen is allergische rinitis een niet-
seizoensgebonden allergie tegen bijvoorbeeld huisstofmijt
of huidschilfers van katten, honden en knaagdieren®.
Allergische rinitis hangt nauw samen met astma: ongeveer
40% van de mensen met allergische rinitis heeft ook astma®
en zo'n 80-90% van de patiénten met een allergisch astma
heeft ook allergische rinitis. De klachten kunnen uiteenlopen
van mild tot ernstig, en kunnen incidenteel, intermitterend of
persisterend aanwezig zijn.

Rol darmmicrobioom

Waarom allergieén de laatste jaren steeds meer voorkomen,
is niet volledig duidelijk. Verschillende theorieén noemen
de westerse leefstijl, omgevingsfactoren en een verhoogde
hygiéne als mogelijke oorzaak. Deze zogenoemde
hygiénehypothese stelt dat er de laatste decennia meer
allergieén zijn ontstaan, omdat mensen minder in aanraking
komen met verschillende microben®. Daarnaast ontdekken
wetenschappers de laatste jaren steeds meer over de

rol van het darmmicrobioom bij de ontwikkeling van het
immuunsysteem. Een grote diversiteit aan darmbacterién
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Figuur 1: Verschillen in atopische dermatitis scores
(gemeten met de SCORAD-index) voor en na de interventie.
* Significante afname p=0,0015.

is van belang voor een optimale werking van het
immuunsysteem. Een ongunstige samenstelling van het
darmmicrobioom lijkt een rol te spelen bij de toename van
hyperreactiviteit en ontstekingsziektes, waaronder allergische
aandoeningen®. Zo blijkt uit verschillende onderzoeken dat
een minder grote diversiteit van het darmmicrobioom het
risico op atopisch eczeem verhoogt®.

Ondersteuning met probiotica

Het volledig vermijden van allergenen is vaak niet mogelijk
en de behandelmogelijkheden bij allergién zijn beperkt. Er
is vooral sprake van symptoombestrijding. Behandeling met
corticosteroid cremes, antihistamine of andere medicatie

is kostbaar, neemt vaak maar een deel van de symptomen
weg en kan bijwerkingen hebben. De laatste jaren is

er steeds meer aandacht gekomen voor probiotica als
mogelijke nieuwe therapie bij allergieén®.

Probiotica spelen een rol bij het reguleren van het
immuunsysteem en lijken een gunstige invlioed te hebben
op allergische symptomen'*. Deze werking vindt op
verschillende niveaus plaats, zowel in de darmen zelf als
door het hele lichaam™ . Hoewel de exacte mechanismes
nog niet volledig duidelijk zijn, zijn er verschillende hypo-
theses: diverse studies tonen aan dat behandeling met
specifieke probiotische stammen leidt tot betere balans
tussen de Thi- en Th2-cellen, waardoor er minder snel een
ontstekingsreactie op een allergeen ontstaat™ &,

Verschillende systematische reviews met meta-analyse™®?
geven een overzicht van eerdere onderzoeken (in de vorm
van RCT’s] naar de effecten van probiotica bij mensen met
allergische rinitis. In deze studies vergeleken onderzoekers
uiteenlopende soorten probiotica met een placebo. Hoewel
er in de meta-analyses verschillende soorten probiotica
werden gebruikt, concluderen de auteurs dat probiotica
de symptomen van allergische rinitis significant kunnen
verminderen en de kwaliteit van leven kunnen vergroten.
Bovendien werden de probiotica goed verdragen door de
deelnemers aan het onderzoek. Een derde meta-analyse
toonde aan dat probiotica ook bij kinderen de symptomen
van allergische rinitis significant kunnen verbeteren evenals
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Figuur 2: Verandering van de mRQLQ-scores tijdens de interventie.
* Significante afname p<0,001.

de kwaliteit van leven, en dat zij geen duidelijke bijwerkingen
ondervinden van de probiotica.?’ Daarnaast tonen andere
systematic reviews met meta-analyse?*-** dat probiotica, met
name bij jonge kinderen, het risico op de ontwikkeling van
eczeem significant kunnen verlagen.

Ecologic® AllergyCare

Om allergische klachten te verminderen en de kwaliteit
van leven te verbeteren ontwikkelde Winclove Probiotics
de multispecies formulering Ecologic® AllergyCare.

Deze probiotische mix bestaat uit zes verschillende
bacteriestammen: Bifidobacterium bifidum W23,
Bifidobacterium lactis W51, Lactobacillus acidophilus W55,
Lactobacillus casei W56, Lactobacillus salivarius W57 en
Lactococcus lactis W58. Uit in-vitrotesten blijkt dat deze
stammen het immuunsysteem kunnen beinvioeden door de
productie van ontstekingsremmende cytokines®. Het effect
van Ecologic® AllergyCare is onderzocht in drie studies"%%,

Atopisch eczeem

Onderzoekers van twee Turkse universiteiten bekeken in
een gerandomiseerde klinische studie (RCT) de invioed van
deze formulering op atopisch eczeem?. Veertig kinderen
tussen 1en 13 jaar oud met atopisch eczeem kregen twee
keer per dag 2 gram Ecologic® AllergyCare (4x10° kve/dag])
of een placebo. Naast de kwaliteit van leven en de ernst
van de symptomen, werd ook in het bloed gekeken naar
de hoeveelheden cytokines en IgE. Na acht weken waren
de symptomen bij de kinderen die Ecologic® AllergyCare
kregen significant verminderd ten opzichte van de groep die
de placebo kreeg. Ook was er in de probioticagroep een
significante afname te zien van de hoeveelheid IL-5, IL6 en
IFN-Y in het bloed. De aanwezigheid van deze stoffen is een
indicatie dat er een ontstekingsreactie gaande is. Dit gold
ook voor de hoeveelheid IgE: bij de kinderen die Ecologic®
AllergyCare kregen, was dit significant lager dan bij de
kinderen in de placebogroep.

Allergische rhinitis

De tweede studie, uitgevoerd door Griffith University
Australia, keek naar het effect van Ecologic® AllergyCare
op allergische rinitis*. Het fase Il onderzoek was opgezet



volgens een Simon Two-stage design. Hierbij wordt geen
placebo gebruikt, maar moet de score van de kwaliteit van
leven met een vooraf bepaalde waarde dalen om een klinisch
relevante uitkomst te krijgen. Tijdens het onderzoek kregen
40 volwassenen met allergische rinitis gedurende acht weken
twee keer per dag 2 gram Ecologic® AllergyCare [4x10° kve/
dag). Tijdens de studie rapporteerden de deelnemers over
hun kwaliteit van leven, symptomen en medicijngebruik.

Na vier weken gaf 50% van de deelnemers aan een betere
kwaliteit van leven te ervaren, gemeten met de mini-rhino-
conjuncitvitis quality of life questionnaire (MRQLQ). Na acht
weken steeg dit aantal naar 63%, wat neerkwam op een
significante en klinisch relevante verbetering in de kwaliteit
van leven. Ook was er een significante afname te zien van
zowel de totale individuele scores op de mRQLQ als op cog-
en neussymptomen. Bovendien bleek er een trend te zijn
richting minder medicijngebruik. Ecologic® AllergyCare werd
goed getolereerd door het overgrote deel van de mensen.

De derde studie, een gerandomiseerd, dubbelblind, placebo-
gecontroleerd klinisch onderzoek uitgevoerd door Griffith
University Australia?’, onderzocht het effect van het gebruik
van Ecologic® AllergyCare op verbetering van de kwaliteit
van leven in volwassenen met seizoensgebonden allergische
rhinits (hooikoorts) en de vermindering van het gebruik van
symptoombestrijdende medicatie. Deze studie beoogde
de uitkomsten uit de eerdere fase Il studie te bevestigen.
Gedurende acht weken kregen 142 hooikoortspatiénten
tussen de 18 en 65 jaar twee keer per dag twee gram
Ecologic® AllergyCare (4x10° kve/dag). Tijdens de studie
rapporteerden deelnemers over hun kwaliteit van leven,
symptomen en medicijngebruik. Er werd een significante
verbetering gezien van de kwaliteit van leven, gemeten met
de mini Rhinitis Quality of Life Questionnaire ([MRQLQ), bij
hooikoortspatiénten in de probiotica- en de placebogroep.
Het verschil tussen beide groepen was niet significant. Echter
bleken 76 deelnemers al voor aanvang van de interventie
een aanzienlijke verbetering te hebben in de kwaliteit van
leven, wat een vertekent beeld geeft op de uitkomsten.

Dit kan komen door verschillende factoren, zoals het feit

dat de screening en inclusie plaatsvonden gedurende het
allergieseizoen, waardoor veranderingen minder duidelijk
waren dan wanneer screening en inclusie bijvoorbeeld
voor de start van het allergieseizoen waren gedaan. Het
percentage klinisch verbeterde deelnemers (minder
symptomen en minder medicijngebruik) verschilde dan

ook niet significant tussen de placebo- en probioticagroep.
De onderzoekers concluderen dat het gebruik van
probiotica als aanvullende strategie voor de verlichting van
hooikoortssymptomen veelbelovend blijft.

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