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Het bewijs voor de interactie tussen verschillende fysiolo-
gische systemen van het menselijk lichaam en een ‘gezon-
de darm’ neemt in 2016 een enorme vlucht, door een grote
toename van wetenschappelijke publicaties over het

‘microbioom’ op PubMed. Sommige onderzoeksresultaten

.

gingen zelfs ‘viral’ in de media en hebben geleid tot een
verschuiving in het bewustzijn van zowel zorgverleners
als zorgconsumenten. Niet alleen het bewustzijn, ook de
nomenclatuur evolueert. Een update over het groeiend
aantal wetenschappelijke publicaties over het microbi-
oom, haar rol bij gezondheid, ziekte en therapeutische

mogelijkheden voor sporters.

De naam microbioom ver-
wijst naar de complete collec-
tie van micro-organismen die
op eninons lichaam wonen.
Microbiota-management is de
term voor alle factoren die een
positieve invloed uitoefenen
op een gezond microbioom.
Gebruik van de term probioti-
ca neemt af, niet in de minste
plaats vanwege de angst voor
therapeutische interventies
met levende bacterién. Een
angst, dat een dergelijke
toepassing zou kunnen leiden

tot sepsis, die in de praktijk
: ongegrond blijkt. In de
* literatuur zijn namelijk geen

gevallen van sepsis bekend.

Kennisinstituten
Nationaal hebben we een
belangrijke vaandeldrager,
het Nederlandse kennisinsti-

i tuutvan Winclove Probiotics,
 welke gespecialiseerd is in

microbiota-management.
“Een gezond microbioom

heeft een enorme en positieve
. invloed op hetimmuun-, '

neurologisch en fysiologisch
¢ systeem en daarmee op

het welzijn van chronisch
zieken”, aldus Winclove.
Internationaal is er de ISAPP,
International Scientific

¢ Association for Probiotics and

Prebiotics, een onafhankelijke
wetenschappelijke organisa-
tie met tal van onderzoekssa-
menwerkingen, die richting

i geeftaan het onderzoeken
: van nieuwe toepassingen van

microbiota-management.

Correlatie tussen ziek-

: tebeeld en verstoord
: microbioom

Het is voor Nederlandse
zorgprofessionals belangrijk
te beseffen dat microbio-

{ ta-management een vol-
¢ waardige wetenschappelijke

medische interventie inhoudt,
mede gezien de explosieve
groeivan publicaties in 2016
op PubMed, ruim 6400. Tabel

- 1geeft een kort overzicht van

enkele relevante Randomized
Controlled Trials (RCT'’s),
betreffende de relatie
ziektebeeld en microbioom

i gerelateerd werkingsme-

chanisme. Tabel 2 geeft een
kort overzicht over lopende
RCT's en tabel 3 geeft een

aantal interessante nieuwe

¢ aandachtsgebieden weer.
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Sporters, professionals

! en serieuze amateurs
Een groep waarbij de gezond-
heid van het microbioom een
© relatie kent met het niveau

- van presteren is de groep

sporters. Niet alleen de pro-
fessionals, maar ook de grote
groep serieuze amateurs.
Hiervoor ontwikkelde het
kennisinstituut van Winclove
de formulering Ecologic®
Performance. De unieke range
van Ecologic® formuleringen
zijn de paradepaardjes van
Winclove die gebaseerd zijn
op continue bestudering

van de interactie tussen

. microbiota en probiotica bij
. gezondheid en ziekte. Niet alle
i probiotica zijn immers in alle

omstandigheden inzetbaar.
Een wetenschap die Winclove
als geen ander beheerst.

Inspannings-
geinduceerde verstoorde
barriérefunctie
Regelmatige lichaamsbe-
weging kent veel bekende
gezondheidsvoordelen.
Echter, atleten en sporters die
regelmatig worden blootge-

i steld aan een hoge trainings-
intensiteit zijn vaak bekend
met de nadelen van deze hoge
. trainingsintensiteits. Veel
voorkomende symptomen zijn

tabel1 Gepubliceerde RCT's
Ziekte

Allergie/atopie

Antibiotica geassocieerde
diarree

Oxidatieve stress en sport

Prikkelbare darm syndroom

Depressie en angst

Werkingsmechanisme

Veranderde microbiota sa-
menstelling en verschuiving
van Th1/Th2 balans

Remming van pathogenen*

Vermindering oxidatieve
stress en verminderde
barriérefunctie>®

Veranderde microbiota
samenstelling’

Verminderde barrierefunctie?
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figuur1Eenafname van de bloedstroom (1) veroorzaakt oxidatieve stress
(2), wat schade veroorzaakt aan epitheelcellen (4) en tight junctions

(5) en ontstekingsprocessen beinvloedt (3). De nu ontstane ‘leaky gut’
veroorzaakt translocatie van toxines en bacterién naar lichaamsweefsels
(6) en een toename van ontstekingsreacties en oxidatieve stress, wat
verder leidt tot toename van de darmpermeabiliteit (7).

gastro-intestinale klachten
zoals misselijkheid, braken,
diarree en darmkrampen.
Deze problemen worden toe-
geschreven aan; verandering
van de bloedstroom, welke
verschuift van de darmen naar
de skeletspieren en het hart®,
verandering van de darm-
permeabiliteit en een ver-
minderde barrierefunctie»>,
evenals een toename van
ontstekingsgevoeligheid en
oxidatieve stress?=.

Werkingsmechanisme
De zogenoemde ‘leaky gut’
leidt tot de opname en
translocatie van bacterién en
toxines naar de bloedstroom

en lichaamsweefsels, wat o.a.

resulteert in een toegenomen
vatbaarheid voor infec-
ties*2¢_ Dit leidt tevens tot
een verminderde toevoer van
nutriénten en een onvoldoen-
de afvoer van metabolieten,
welke op hun beurt leiden tot
een toename van oxidatieve
stress. Oxidatieve stress

beschadigd de tight junctions
(eiwitcomplexen tussen de
intestinale epitheelcellen),
welke van groot belang

zijn voor het reguleren en
onderhouden van de barriére-
functie (fig1). Beschadigde
tightjunctions resulterenin
verergering van de ‘leaky gut’,
gevolgd door (wederom) een
toename van oxidatieve stress
en vatbaarheid voor infecties
en zelfs auto-immuun
reacties».

Gevolgen

De ontstane fysiologische
stress resulteert in veran-
derde vrijgave of reactie op
neuro-endocrine factoren,

ontsteking, stress, energiever-
lies en blessuregevoeligheid

(ig2).

Klinisch onderzoek
Ecologic® Performance
formulering

Onderzoekers van de
universiteit van Graz

hebben de effectiviteit van

de formulering Ecologic®
Performance getest in een
gerandomiseerde, dubbel-
blind, placebogecontroleerde
studie bij 23 duuratletens. De
atleten gebruikten dagelijks 4
gram Ecologic® Performance,
of een placebo, gedurende

14 weken. In ontlasting werd

0.a. zonuline (marker voor

tabel2 Lopende RCT's

Ziekte Werkingsmechanisme

Colitis ulcerosa

Verminderde barriérefunctie en vermin-

derde microbiotadiversiteit®1°

Ziekte van Crohn

Diabetes type 2

Veranderde microbiotasamenstelling

en verminderde barriérefunctie!*?12

Levercirrose

Toename LPS-productie en veranderde

microbiotasamenstelling*314

Migraine

Verminderde barriérefunctie!®

direct of indirect inwerkend
op de darmwand, en versto-
ring van de barrierefunctie
wat absorptie van schade-
lijke substanties vanuit het
darmlumen bevorderd. Dit
Resulteert in toename van

figuur 2 Fysiologische effecten van (oxidatieve) stress.
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intestinale permeabiliteit)
enin bloed TNF-a (marker
voor ontsteking) bepaald.

Uit de onderzoeksresultaten
blijkt dat de Ecologic®-groep
genormaliseerde zonuli-
ne-waarden in ontlasting
vertoont, indicatief voor een
gezondere barriérefunctie, en
een lagere ontstekingsmarker
in bloed dan in de placebo-
groep (fig 3).

De probiotische stammen

in de formulering Ecologic®
Performance zijn geselecteerd
op hun vermogen ter; verbete-
ring van de barrierefunctie
(leveln), verbetering van de
balans tussen oxidatie en
reparatie (level 2), modulatie
van het immuunsysteem
(level 3) (fig 4).

De Ecologic® Performance
formulering gebruiktin de
studies bevatte minimaal 10 x



10° KVEs per dagdosering in de
specifieke mix van de bacte-
riestammen: Bifidobacterium
bifidum W23, Bifidobacterium
lactis W1, Enterococcus
faecium Ws4, Lactobacillus
acidophilus W22, Lactobacillus
brevis W63, Lactococcus lactis
W58, gecombineerd met de
innovatieve PROBIOACT®
Technology. Deze bestaat uit
productspecifieke, bescher-
mende ingrediénten die de
effectiviteit van de probiotica
vergroten en de houdbaarheid
verlengen.

Conclusie

Intestinale barriére-dysfunctie
of 'leaky gut’ speelt een
centrale rol in de gastro-in-
testinale klachten die veel
sporters met een hoge
trainingsintensiteit ervaren.
Microbiota-managementis
onder andere relevant voor
sporters, vanwege de relatie
tussen barriérefunctie en
vatbaarheid voor infecties
en endotoxemiex. De
verwachting voor 2017 is dat
formuleringen als Ecologic®
Performance hun weg vinden
naar gezondheidsbewuste
sporters en dat zowel
zorgprofessionals als de
maatschappij zich bewuster
worden van verstrekkende
invloed van het microbioom
op gezondheid.
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Nieuwe aandachtsgebieden

Ziekte

Ziekte van Alzheimer
Autistisch spectrum stoornis
Koliek bij baby's

Darmkanker

Obesitas

Non-alcoholic fatty liver disease
Chronisch vermoeidheid syndroom
Cardiovasculaire aandoeningen
Ziekte van Parkinson

Multiple Sclerose

Reumatoide artritis

Werkingsmechanisme

Veranderde microbiotasamenstelling

Veranderde microbiotasamenstelling en metabo-
lisme van toxines

Veranderde microbiotasamenstelling en vermin-
derde barrierefunctie

Verminderde barriérefunctie

Veranderd microbieel metabolisme
Effect op Enteric Nervous System

Immuunmodulatie

Zonuline in ontlasting voor en na 14 weken behandeling met Eco-
logic® Performance laat een significant verschil zien tussen de probioticum-

groep en de placebogroep (p<0.05).
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Werkingsgebieden van
Ecologic® Performance.
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