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LEEFSTIJLFACTOREN 
Dat een ongezonde leefstijl een rol speelt bij 
verschillende ziekten en aandoeningen wordt 
steeds duidelijker. Bekende gevolgen hiervan 
zijn overgewicht en obesitas. Daarnaast zijn 
er talloze andere ziekten waarbij een link is 
gevonden met een ongezonde leefstijl, al 
dan niet als gevolg van obesitas. Inmiddels is 
bekend dat obesitas gerelateerd is aan 200 
andere gezondheidsproblemen, waaronder 
diabetes type 2, hart- en vaatziekten, vormen 
van kanker, auto-immuunziekten, respiratoire 
aandoeningen, psychosociale problematiek en 
maag-darmklachten.[2] Een ongezonde leefstijl kan 
een rol spelen bij het ontstaan van verschillende 
aandoeningen of bij het in stand houden van 
de klachten. Dat maakt dat leefstijlinterventies 
kunnen plaatsvinden in verschillende fases van 
gezondheid en ziekte.[2,3] Ze kunnen gezond-
heidsklachten voorkomen, klachten verminderen 
wanneer iemand al ziek is en soms kan verbetering 
van leefstijl zelfs zorgen dat de ziekte in remissie 
gaat, zoals bekend is bij diabetes type 2.[1] 
 ��
Leefstijl is een breed begrip. In de context van 
ziekte en gezondheid is er een aantal modellen 
ontwikkeld die definiëren wat een gezonde leefstijl 
is. Het bekendste model is dat van de BRAVO-
factoren. BRAVO staat voor Beweging, Roken, 
Alcohol, Voeding en Ontspanning (waar ook slaap 
onder valt). Daarnaast worden ook vaak factoren 
als zingeving en sociaal leven benoemd. 

METABOLE VERSTORINGEN 
Een ongezond eetpatroon, te weinig beweging, 
langdurige stress, te weinig slaap, roken en 
alcoholgebruik werken verstorend op verschillende 
processen in het lichaam. Dit leidt in veel gevallen 
tot de ontwikkeling van overgewicht of obesitas, 

vaak in combinatie met daarbij gepaard gaande 
verstoringen van het metabolisme, waardoor 
metabole disfunctie ontstaat.[2] Dit is terug te zien 
in afwijkende bloedwaarden, zoals verhoogde 
bloedsuikerspiegels of insulineresistentie, 
hypertensie, hogere waardes van LDL-cholesterol 
en triglyceriden en een lagere waarde van het 
HDL-cholesterol. Wanneer er sprake is van een 
combinatie van een verhoogde hoeveelheid 
visceraal vet (vet dat rondom de organen in de 
buik zit) met twee van de bovenstaande metabole 
verstoringen, spreken we van het metabool 
syndroom. Dit is een grote risicofactor voor het 
ontwikkelen van hart- en vaatziekten, diabetes en 
andere leefstijlgerelateerde aandoeningen.[1]

 
In combinatie met het metabool syndroom zijn 
er vaak chronische systemische laaggradige 
ontstekingen aanwezig in het lichaam. Dit mecha-
nisme staat centraal in de link tussen leefstijl en 
ziekte.[4–6] Deze aanhoudende en niet-adequate 
ontstekingsreacties hebben een ongunstige invloed 
op het functioneren van het immuunsysteem en op 
andere fysiologische processen in alle weefsels en 
organen.[7,8]

 

DYSBIOSE IN DE DARMEN 
Ook dysbiose in de darmen speelt een rol in de 
link tussen leefstijl en ziekte. De laatste jaren 
is het duidelijk geworden dat veranderingen 
in het microbioom kunnen bijdragen aan de 
ontwikkeling van insulineresistentie en andere 
metabole verstoringen.[9,10] Een verstoring van het 
darmmicrobioom (dysbiose) is nauw betrokken 
bij het ontstaan van chronische laaggradige 
ontstekingen.[4,5,10–12] De laatste jaren komt 
naar voren dat een lage diversiteit en afname 
van de hoeveelheid gunstige bacteriën in het 
darmmicrobioom goede markers zijn voor 
metabole disfunctie.[10] 

Bij ongunstige veranderingen in het darmmicro-
bioom kunnen de bacteriën minder stoffen 
(metabolieten) aanmaken die nodig zijn voor 
het optimaal functioneren van de darmen, de 
darmwand en het immuunsysteem. Een voorbeeld 
hiervan zijn korteketenvetzuren als butyraat, de 
belangrijkste bron van energie voor de cellen van 
de darmwand. 

Door de dysbiose in darmen kunnen ontstekings-
processen in gang gezet worden, maar dysbiose 
kan ook buikklachten veroorzaken (zoals 
problemen met de ontlasting of een opgeblazen 
gevoel) en leiden tot beschadigingen van de 
darmbarrière.[12] Dit laatste zorgt voor een vergrote 
permeabiliteit van de darmwand, waardoor 
(delen van) micro-organismen vanuit de darm in 
de bloedbaan terecht kunnen komen. Dat leidt 
vervolgens tot laaggradige ontstekingen, doordat 
het immuunsysteem hierop reageert.[5,13–15] Op hun 
beurt leiden die laaggradige ontstekingen weer 
tot verdere verstoring van het darmmicrobioom 
en verstoring van de metabole processen in 
het lichaam. Laaggradige ontstekingen lijken 
bijvoorbeeld een link te hebben met, of misschien 
wel de oorzaak te zijn van insulineresistentie. Dit 
leidt vervolgens weer tot meer laaggradige ontste-
kingen, en zo ontstaat er een vicieuze cirkel.[5] 
Om het risico op leeftijdsgerelateerde ziekten te 
verlagen is verder onderzoek nodig naar welke 
mogelijke triggers van dysbiose en verhoogde 
doorlaatbaarheid van de darmwand meespelen bij 
laaggradige ontstekingen. 

HET DARMMICROBIOOM 
IN RELATIE TOT 
LEEFSTIJLFACTOREN 
Er is een wederzijdse relatie tussen leefstijl en het 
microbioom. Voeding, beweging, stress, slaap, 
roken en overmatig alcoholgebruik hebben 

allemaal een – directe of indirecte – invloed 
op het darmmicrobioom en ze kunnen elkaar 
versterken. Tegelijkertijd werkt deze relatie 
ook de andere kant op: de samenstelling van 
het microbioom beïnvloedt op zijn beurt deze 
leefstijlfactoren. Dat kan in negatieve zin, maar bij 
een gezonde leefstijl kan juist ook een opwaartse 
cirkel optreden, waarbij de leefstijlfactoren en het 
darmmicrobioom elkaar juist ondersteunen en 
verbeteren. Afbeelding 1 toont de vicieuze cirkel bij 
een ongezonde leefstijl.

VOEDING 
De invloed van voeding op het darmmicrobioom is 
evident en een van de belangrijkste factoren die 
een rol spelen bij de darmgezondheid.[11,15] Hierbij 
gaat het om de kwaliteit van het voedingspatroon, 
de verschillende nutriënten en ook de timing 
van eten. Het darmmicrobioom lijkt namelijk een 
eigen circadiaans ritme te hebben. Verstoring 
van dat ritme door bijvoorbeeld te veel eten of 
eten op ongebruikelijke tijden (zoals in de nacht), 
kunnen leiden tot ongunstige veranderingen in het 
darmmicrobioom.[16] 
 
De grootste invloed van voeding lijkt echter 
te komen door de kwaliteit van de nutriënten. 
Microben gebruiken de nutriënten in voeding voor 
hun fundamentele bio-logische processen. Daarbij 
maken ze stoffen aan, zoals korteketenvetzuren, 
die van belang zijn voor de metabole gezondheid 
van hun gastheer.[17] Om deze processen goed te 
laten verlopen, is een voedingspatroon dat rijk 
is aan vezels en prebiotica van belang. Zo is een 
grote inname van groente en fruit geassocieerd 
met een gezond microbioom. Geraffineerde 
koolhydraten, alcohol en ultrabewerkte producten, 
met relatief veel transvetten, suiker en zout 
en weinig micronutriënten en vezels, zijn juist 
ongunstig voor het darmmicrobioom. Een hoge 
inname van zout vermindert bijvoorbeeld de 
hoeveelheid lactobacillen in de darmen.[4] 

LEEFSTIJL EN HET DARMMICROBIOOM
Het aantal mensen met een leefstijlgerelateerde ziekte neemt de laatste decennia snel toe. In 2019 
leefden naar schatting zo’n 8,5 miljoen Nederlanders met een chronische aandoening die deels het 
gevolg is van een ongezonde leefstijl.[1] Hart- en vaatziekten, diabetes type 2 en obesitas zijn 
bekende leefstijlgerelateerde aandoeningen, maar ook auto-immuunziekten, neurodegeneratieve 
stoornissen, darmziekten en vormen van kanker hebben een relatie met leefstijl. Het darmmicro-
bioom speelt hierbij een directe of indirecte rol. Verschillende leefstijlfactoren hebben namelijk 
invloed op het darmmicrobioom. Andersom is dit verband er ook; de samenstelling van het 
darmmicrobioom kan ook leefstijlfactoren beïnvloeden..
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Het Westerse eetpatroon bevat relatief veel 
ongezonde levensmiddelen en onvoldoende 
gezonde producten. Hierdoor neemt de hoeveel-
heid gunstige bacteriën in de darmen af. Uit 
onderzoeken is bekend dat inwoners van Westerse 
landen 40-50% minder verschillende darmbacteriën 
hebben dan volken die nog als jager-verzamelaars 
leven in Afrika en Zuid-Amerika. De afname van 
goede bacteriën en de toename van het aantal 
ongunstige bacteriën leidt tot meer aanmaak 
van ontstekingsbevorderende stoffen, een 
grotere doorlaatbaarheid van de darmwand en 
veranderingen in het immuunsysteem.[4,11] Deze 
combinatie van factoren werkt het ontstaan van 
laaggradige ontsteking, en de bijkomende leef-
stijlgerelateerde ziekten, in de hand.[4,18–20] Niet 
alleen heeft voeding invloed op het microbioom, 
ook andersom is deze relatie aanwezig. Er zijn 
aanwijzingen dat de samenstelling van het 
microbioom van invloed is op het eetpatroon. Het 
microbioom lijkt via de darm-hersen-as gevoelens 
van trek en verzadiging te reguleren.[21–24] Bovendien 
kunnen darmbacteriën ook de voorkeur voor 
speciale voedingsmiddelen vergroten via het 
beloningssysteem in de hersenen. In dieronderzoek 

is bijvoorbeeld aangetoond dat muizen met obesitas 
onder invloed van bepaalde darmbacteriën een 
grotere voorkeur hebben voor suikerrijke voeding.[24] 

 

BEWEGING 
Beweging is geassocieerd met veranderingen in 
het darmmicrobioom. Verschillende studies laten 
zien dat beweging leidt tot gunstige kwalitatieve 
en kwantitatieve veranderingen in het microbioom, 
en dat sporters een grotere diversiteit aan darm-
bacteriën hebben.[25,26] Vooral de intensiteit van 
de activiteit en de cardiovasculaire fitheid lijken 
hierbij van belang.[27] Hoewel de mechanismen 
hierachter nog verder onderzocht moeten 
worden, spelen onder meer de aanwezigheid van 
korteketenvetzuren, de aanmaak en afbraak van 
lactaat, de voorraad glycogeen in de spieren en de 
doorlaatbaarheid van de darmwand een rol.[28] Zo 
blijkt sporten te zorgen voor een betere verhouding 
tussen de bacteriegroepen Firmicutes en 
Bacteroidetes en een toename van de hoeveelheid 
Akkermansia, een gunstige bacterie.[12,29] Bovendien 
wordt beweging gezien als een van de manieren 
om de ontstekingsactiviteit in het lichaam af te 

laten nemen. Beweging en sport hebben dus via 
het darmmicrobioom een ontstekingsremmende 
werking (afbeelding 2).[29,30] 

Er lijkt wel een bovengrens te zitten aan het 
positieve effect van beweging op het darmmicro-
bioom. Onregelmatige, uitputtende of langdurende 
training – met name bij professionele sporters – kan 
 juist een negatieve impact hebben op het darm-
microbioom. De dysbiose die hierdoor ontstaat, 
lijkt (deels) bij te dragen aan een verminderde 
immuunrespons, vergrote doorlaatbaarheid van de 
darmwand, meer kans op infecties en verminderde 
algehele gezondheid bij topsporters.[31,32] 
De relatie tussen beweging en het darmmicro-
bioom lijkt ook andersom te werken. Er zijn 
aanwijzingen dat een gezond microbioom de 
sportprestaties kan verhogen.[31] Uit verschillende 
studies blijkt dat (de verhoudingen tussen) 
verschillende bacteriën een positieve relatie 
vertonen met VO2max en VO2peak; uitkomstmaten 
die iets zeggen over de mate van de lichamelijke 
conditie.[28] Door beweging lijken voornamelijk 
de butyraat-producerende bacteriën toe te 
nemen, en ook de ratio Firmicutes/Bacteroidetes 
verbetert, hoewel dat verband niet in alle studies 
eenduidig is.[28] 

STRESS EN ONTSPANNING 
In de relatie tussen stress en het darmmicrobioom 
speelt de microbioom-darm-hersen-as een grote 
rol. Via deze as communiceren het darmmicro- 
bioom en de hersenen met elkaar, wat bijdraagt 
aan de mentale gezondheid.[33] Deze communicatie 
verloopt via verschillende processen en routes, 
waaronder de nervus vagus, hormonen, 
ontstekingsreacties en de productie van 
neurotransmitters.[33] 
 
De invloed van stress op het darmmicrobioom 
is terug te zien gedurende alle fases in het 
leven.[34] Het begint al voor de geboorte; er zijn 
aanwijzingen dat stress bij de moeder tijdens de 

zwangerschap al invloed heeft op de ontwikkeling 
van het microbioom van het kind.[35] Ook hebben 
stressvolle gebeurtenissen vroeg in het leven en in 
de kindertijd gevolgen voor het microbioom,  
die mogelijk tot in de volwassenheid terug te  
zien zijn.[30,36] 
 
Chronische stress kan leiden tot dysbiose en dit 
kan zichzelf door de bidirectionele relatie in stand 
houden. Naast dysbiose kan chronische stress 
gedurende het hele leven leiden tot verminderde 
aanmaak van korteketenvetzuren en een 
verhoogde doorlaatbaarheid van de darmwand, 
door de invloed van onder meer stresshormonen 
en laaggradige ontstekingsreacties.[33,37,38] Het 
microbioom kan de hersenactiviteit en het 
gedrag beïnvloeden via diezelfde as, door 
de stoffen die worden aangemaakt door de 
verschillende darmbacteriën.[33,34] Dit kan weer 
invloed hebben op de stressgevoeligheid van 
de hersenen en leiden tot mentale problemen 
zoals depressie. Dit verband blijkt ook duidelijk uit 
wetenschappelijk bewijs dat tijdens afwezigheid 
van stress of bijvoorbeeld tijdens meditatie het 
microbioom gunstige stoffen aanmaakt, zoals 
korteketenvetzuren en ontstekingsremmende 
stoffen.[39] 

SLAAP 
Ook bij de relatie tussen slaap en het microbioom 
speelt de microbioom-darm-hersen-as een 
centrale rol. Slaap heeft via die as een directe 
en indirecte invloed op de darmen.[30] Ook deze 
relatie is bidirectioneel: een tekort aan slaap leidt 
tot disfunctie van het darmmicrobioom, en een 
verstoord darmmicrobioom heeft invloed op de 
slaap. Op die manier lijkt het darmmicrobioom een 
belangrijke rol te spelen bij het ontstaan of in stand 
houden van slaapstoornissen. 

Bij verschillende verstoringen van de slaap is 
een verandering te zien in het darmmicrobioom. 
Mensen die lijden aan slapeloosheid hebben 
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	 Afb.1 Leefstijlfactoren een vicieuze cirkel bij een ongezonde leefstijl
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concentraties KKVZ. Bij mensen die meer bewegen, is het darmmicrobioom gezonder, meer divers en is de hoeveelheid KKVZ hoger. 

Ortiz-Alvarez, 2020

	 Afb.2 Invloed van lichaamsbeweging op het darmmicrobioom
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bijvoorbeeld een minder rijk en divers microbioom 
en een vermindering van bacteriën die 
korteketenvetzuren produceren.[40] Mensen 
met een goede slaapkwaliteit hebben meer 
Verrucomicrobia en Lentisphaerae (twee 
bacteriegeslachten met gunstige bacteriën) 
vergeleken met mensen die minder goed slapen.[12] 

Ook het circadiaanse ritme (bioritme) blijkt mee te 
spelen. Relatief lang was onbekend dat – naast 
het centrale circadiaans ritme en het perifere 
ritme in de organen – ook het darmmicrobioom 
een eigen bioritme heeft. Zowel een verstoorde 
slaap als slaaptekort kunnen dit circadiaanse 
ritme ontregelen.[41] Verstoringen van het ritme 
leiden tot een afname van gunstige bacteriën, 
een toename van ongunstige bacteriën en 
een verzwakking van de barrièrefunctie van de 
darmwand. Al na één nacht verstoorde slaap 
zijn er meer ontstekingsstoffen in het bloed terug 
te vinden.[41] Bij twee nachten verstoorde slaap 
neemt de hoeveelheid Coriobacteriaceae en 
Erysipelotrichaceae toe.[12] Eerder onderzoek liet 
een associatie zien tussen een toename van deze 
bacteriën en veranderingen in het metabolisme 
van de lever en het vetmetabolisme. Mensen 
die morbide obees zijn, hebben ook grotere 
aantallen van deze bacteriën in hun darmen.[42] 
Deze verstoringen kunnen leiden tot metabole 
problemen, ontstekingsreacties en problemen met 
de spijsvertering en het immuunsysteem.[41] Het is 
bekend dat dysbiose door slaapgebrek verband 
houdt met het ontwikkelen van het metabool 
syndroom.[43] Ook kan het gevoel van vermoeidheid 
toenemen door de metabolieten die de bacteriën 
produceren, en kan het centrale circadiaanse 
systeem verstoord raken, net als het mentale 
welzijn en de stemming.[41,44] 
Daarnaast kunnen slaapstoornissen ook op een 

indirecte manier leiden tot veranderingen in het 
microbioom. Slaaptekort en vermoeidheid zorgen 
voor meer trek in vooral vet- en suikerrijke voeding. 
Bovendien vermindert het over het algemeen het 
niveau van fysieke activiteit en verhoogt het een 
gevoel van stress. Al deze factoren op zich hebben 
ook invloed op het darmmicrobioom (afbeelding 3).
Recente studies tonen aan dat de slaapkwaliteit 
bevorderd kan worden door aanpassingen aan 
het microbioom door de consumptie van 
verschillende pre- en probiotica of door een 
fecestransplantatie.[45] 

 

ROKEN 
Roken is een leefstijlfactor die onafhankelijk van 
overgewicht of obesitas leidt tot dysbiose in de 
darmen. Roken leidt namelijk tot verschillende 
aanpassingen van fysiologische processen in de 
darmen. Onder invloed van roken verzwakken 
bijvoorbeeld de tight junctions – de eiwit-structuren 
die de cellen van de darmwand bij elkaar houden 
en selectief stoffen het lichaam in laten – waardoor 
de darmbarrière verzwakt en de doorlaatbaarheid 
toeneemt[9] Ook leidt roken tot een toename 
in ontstekingsactiviteit en veranderingen in de 
mucine-productie.[9] Mucinen (slijmstoffen) zijn 
de belangrijkste moleculen in de mucuslaag (de 
slijmlaag) van de darm. Door veranderingen in 
de hoeveelheid of de structuur van de mucinen 
kan de beschermende functie van de mucuslaag 
verzwakken, waardoor ontstekingsreacties 
ontstaan of in stand blijven. 

Roken is geassocieerd met een afname van de 
bacterie-geslachten Firmicutes en Actinobacteriën, 
en een toename in Bacteroidetes en Proteo-
bacteriën. Er zijn aanwijzingen uit kleine studies dat 
dit na het stoppen met roken binnen een aantal 

weken weer deels herstelt en dat de diversiteit 
weer toeneemt.[9,46] Daarnaast lijkt het microbioom 
een belangrijke rol te spelen bij gewichtstoename 
na het stoppen met roken. Gemiddeld komen 
mensen zo’n vier tot vijf kilo aan als ze gestopt zijn 
met roken, ook als er een lage calorie-inname is. 
Een aantal studies laat een duidelijke verandering 
in de samenstelling van het darmmicrobioom 
zien na het stoppen met roken, dat bij muizen 
geassocieerd is met gewichtstoename. Een kleine 
observationele studie bij mensen laat dit beeld 
ook zien, wat mogelijk impliceert dat de 
veranderingen in het microbioom na het stoppen 
met roken bijdragen aan gewichtstoename 
doordat bepaalde bacteriën meer bioactieve 
metabolieten produceren die van invloed zijn 
op de stofwisseling.[46] 
 

ALCOHOLGEBRUIK 
Alcoholmisbruik is gerelateerd aan verschillende 
inflammatoire ziekten, zoals lever-, darm- en 
mentale aandoeningen. Een van de mogelijke 
mechanismen daarachter is dysbiose in de darmen 
en schade aan de darmbarrière.[12] Mensen die 
overmatig drinken, hebben meer Proteobacteriën 
en minder Bacteroidetes dan gezonde mensen.[12] 
Daarnaast hebben ze vaak een verhoogd niveau 
van ontstekingsbevorderende stoffen in het bloed, 
wat duidt op schade aan de darmbarrière.[12,47] 
Bij mensen met een grotere doorlaatbaarheid 
van de darmen is er een afname te zien in de 
Ruminococcaceae-familie en zijn er hogere 
niveaus van Lachnospiraceae en Blautia dan bij 
mensen met minder grote doorlaatbaarheid of 
gezonde mensen.[12] Bovendien is een verhoogde 
darmdoorlaatbaarheid bij deze mensen 
geassocieerd met depressie, angst en meer 
behoefte aan alcohol.[47] Via de darm-hersen-
as lijkt er dus mogelijk een bidirectionele relatie 
te ontstaan, waardoor de veranderingen in het 
darmmicrobioom het alcoholmisbruik in de hand 
werken.[48]

 
De meeste studies zijn gedaan naar mensen die 
overmatig alcohol gebruiken. Wetenschappelijk 
bewijs met betrekking tot de impact van matig 
alcoholgebruik komt voornamelijk vanuit epide- 
miologische studies. Hier worden geen of tegen-
strijdige effecten gevonden van de invloed van 
matig alcoholgebruik op het darmmicrobioom.[12] 
 

STERKE SAMENHANG TUSSEN 
LEEFSTIJLFACTOREN 
Bij de samenstelling van het microbioom spelen 
verschillende factoren een rol. Leeftijd, genetische 
aanleg, omgeving, eetpatroon en andere 
leefstijlfactoren hebben allemaal invloed op het 
microbioom. Het is een dynamisch ecosysteem[29], 
waardoor ook niet altijd goed is vast te stellen 

welke leefstijlfactor welke invloed heeft. De 
factoren kunnen onafhankelijk van elkaar of in 
combinatie het microbioom beïnvloeden. Zo 
blijkt bijvoorbeeld dat het eten van producten 
die hoog in vet, suiker, zout en additieven zijn 
tot grote veranderingen in het darmmicrobioom 
leidt. Hetzelfde geldt voor een laag niveau van 
fysieke activiteit. Maar in combinatie hebben deze 
twee leefstijlfactoren een nog groter effect op 
het darmmicrobioom, en dan met name via de 
laaggradige ontstekingen.[4]

 
Daarnaast beïnvloeden de verschillende 
leefstijlfactoren elkaar ook. Een toename in 
stress leidt vaak tot slaap-problemen. Slaap en 
stress leiden tot een grotere behoefte aan vet 
en suikerrijk eten, en minder beweging. Dit werkt 
obesitas weer in de hand. Zo zijn er nog meer 
verbanden te leggen tussen de verschillende 
leefstijlfactoren, waar-door een verandering in 
de ene leefstijlfactor leidt tot veranderingen in de 
andere leefstijlfactoren, en zo beïn-vloeden ze het 
microbioom op verschillende manieren.[12] 
Wel spelen grotendeels dezelfde mechanismen 
een rol. Door een slechte leefstijl nemen 
bijvoorbeeld de lactobacillen en bifidobacteriën af, 
die zijn gelinkt aan een gunstige darmgezondheid 
en een goede werking van metabole functies.[49] 
Ook de verhouding tussen bacteriën behorend 
tot de stammen Firmicutes en Bacteroidetes lijkt 
van belang te zijn bij mensen met obesitas en 
bij mensen met diabetes type 2. Wanneer die 
verhouding verschuift, kan dit een teken zijn van 
metabole verstoringen.[50]

 

MOGELIJKHEDEN PROBIOTICA 
Er is steeds meer bewijs dat het beïnvloeden 
van het darmmicrobioom een rol kan spelen bij 
de preventie en het omkeren van verschillende 
chronische, niet-overdraagbare aandoeningen, 
zoals obesitas, diabetes type 2 en het metabool 
syndroom. Probiotica hebben de eigenschap om 
het darmmicrobioom en de immuunrespons te 
beïnvloeden, waardoor de gezondheid verbetert.
[51] Verschillende studies laten zien dat probiotica 
een potentieel goede aanvullende therapie 
vormen bij leefstijlgerelateerde aandoeningen 
of metabole disfunctie.[10] Een geaccepteerde 
theorie is dat probioticasupplementen onder meer 
een verzwakte darmbarrière kunnen versterken, 
waardoor uiteindelijk de laaggradige ontstekingen 
en metabole disfuncties verminderen.[52] 
 
Met name lactobacillen en bifidobacteriën zijn 
positief gerelateerd aan de gunstige effecten 
van probiotica op metabole verstoringen.[51] 
Verschillende reviews en meta-analyses vinden 
positieve effecten bij het gebruik van probiotica 
met deze bacteriestammen (monostrain of 
multispecies) in verschillende samenstellingen bij 

Depressie

Hart- en vaatziekten

Dementie

Obesitas

Slaap

 Interactie

Darmmicrobioom

• Beïnvloedt stemming en neurlogische   
   aandoeningen

• Behoefte aan beweging

• Eetlust

• Beïnvloedt immuunsysteem

De hoeveelheid slaap en het darmmicrobioom beïnvloeden elkaar en kunnen via verschillende wegen leiden tot gezondheidsproblemen.

Tian, 2022
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CONCLUSIE
Het onderzoek naar het gebruik van probiotica bij leefstijlgerelateerde aandoeningen krijgt de 
laatste jaren veel aandacht. In de eerste plaats is het van belang om, bij een ongezonde 
leefstijl, de leefstijl zelf aan te pakken. Dit heeft een positieve invloed op leefstijlgerelateerde 
aandoeningen, onder meer via het microbioom. Probioticagebruik lijkt een potentieel goede 
aanvulling te vormen op bestaande interventies. Probiotica lijken de metabole verstoringen, die 
ontstaan als gevolg van een ongezonde leefstijl, gunstig te kunnen beïnvloeden door onder 
andere het versterken van de darmbarrière, het verminderen van laaggradige ontstekingen en 
een toename in gunstige metabolieten die geproduceerd worden door de darmbacteriën. 
Omdat het effect van probiotica stamspecifiek lijkt te zijn, is verder onderzoek nodig naar de 
meest effectieve probiotische bacteriën, de duur en de dosis van de behandeling.
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