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PRE- EN SYNBIOTICA BIJ DE DIEETBEHANDELING 
VAN KOEMELKALLERGIE: DE NIEUWSTE INZICHTEN

Welke rol spelen darmmicrobiota en pre- en synbiotica bij de dieetbehandeling van 
koemelkallergie (KMA) en is er een relatie met het optreden van infecties. In dit artikel staan de 
nieuwste inzichten voor u op een rij.

SAMENGEVAT:
•  Kinderen met KMA hebben een afwijkende samenstelling van de darmmicrobiota (dysbiose) die gekarakteriseerd wordt door minder 
bifidobacteriënenmeer‘volwassen’bacteriënvandeclostridiagroep.RecentestudiesbijkinderenmetKMAlatenziendathypoaller
geneflesvoedingmetspecifiekesynbioticadesamenstellingvandedarmmicrobiotameerinovereenstemmingkanbrengenmetdievan
gezondeborstgevoedekinderen:hetgevenvaneenhypoallergeneformuleresulteertineenstijgingvandeaantallenbifidobacteriënen
eendalingvandeaantallenclostridiabacteriën.

•  In eerdere studies is er al een verband gevonden tussen prebiotica en het verminderen van infecties. Onderzoek bij kinderen met KMA met 
hypoallergenevoedingenmetsynbioticalaatookminderinfectiesziendanbijgebruikvandezelfdeflesvoedingzondersynbiotica.Deze
resultaten verdienen verder onderzoek bij kinderen met KMA. 

Darmmicrobiota en het immuunsysteem 

Omdat het immuunsysteem van jonge kinderen nog niet volledig 
ontwikkeld is, zijn ze vatbaar voor infecties1,2. Een gunstige darm-
microbiota vroeg in het leven lijkt een van de belangrijkste factoren 
voor het ontwikkelen van een goed functionerend immuun systeem 
en dat kan de weerstand tegen infecties ondersteunen1,3 (figuur 1).

Moedermelk bevat natuurlijke  
pre- en probiotica 
Borstvoeding is de beste voeding voor elke baby en het is bekend 
dat moedermelk de baby beschermt tegen infecties5. Borstvoeding 
bevat een verscheidenheid aan componenten die goed zijn voor 
de gezondheid6,7, zoals prebiotische ‘human milk oligosaccharides’ 
(HMO’s) en gunstige bacteriën (probiotica). Deze stimuleren de groei 
van specifieke bacteriën in de darm zoals bifidobacteriën en dragen 
zo bij aan de ontwikkeling van een gunstige darmmicrobiota1,3,7.

Klinisch onderzoek bij gezonde baby’s en prematuren laat zien 
dat specifieke prebiotische oligosacchariden (GOS:lcFOS 9:1) een 
positieve invloed hebben op de samenstelling van darmmicrobiota. 
Ze stimuleren de groei van bifidobacteriën16 en verminderen de 
aanwezigheid van klinisch relevante pathogenen in de darm van 
kinderen17 (figuur 2).

Meer recent onderzoek bij kinderen met KMA toont aan dat een 
voeding op basis van aminozuren (AAF) met een specifieke 
synbiotische mix (scFOS/lcFOS 9:1 blend/B. breve M-16V) effectief 
allergische symptomen vermindert18,19 en zorgt voor een gunstiger 
samenstelling van de darmmicrobiota19.

Ook ander onderzoek laat gunstige effecten op de darmmicrobiota 
zien. Kinderen met KMA die AAF krijgen met specifieke synbiotica 
(scFOS/lcFOS 9:1 blend/B. breve M-16V) hebben darmmicrobiota 
die meer in overeenstemming zijn met die van gezonde borst-
gevoede kinderen dan kinderen die AAF krijgen zonder synbiotica.  
Er is sprake van een verhoogd gehalte aan bifidobacteriën en een 
verminderd percentage van ‘volwassen’ clostridia (ER/CC)13.  
Dit effect was zichtbaar zowel na 8 als na 13 weken20 (figuur 3).

Naast het gunstige effect op de samenstelling van de darmmicro-
biota, tonen sommige klinische studies ook een potentiele rol van 
pre- en synbiotica bij het terugdringen van infecties.

Een klinisch onderzoek met kinderen met een risico op atopie laat 
gunstige effecten zien van een 6 maanden durende interventie 
met een gehydrolyseerde flesvoeding met specifieke prebiotica 
(GOS:lcFOS 9:1). Gebruik van deze voeding resulteerde in een daling 
van het totaal aantal infecties, het cumulatieve aantal infecties en het 
terugkeren van infecties21. 

De 2-jaars follow-up data van dit onderzoek tonen een significante 
daling van het totaal aantal infecties, infecties van de bovenste 
luchtwegen, periodes van koorts en antibioticakuren22 (Figuur 4). 
Deze effecten na 2 jaar suggereren een langdurig effect van de 
specifieke modulatie van de darmmicrobiota vroeg in het leven21,22. 

Een onderzoek bij kinderen met KMA (n=71) laat verschillen 
zien tussen 2 studiegroepen (AAF met of zonder specifieke 
synbiotica scFOS:lcFOS 9:1/B. breve M16V) met betrekking tot 
infecties en gebruik van medicatie voor infecties. Het waren 
niet de primaire uitkomstmaten van de studie, maar er was wel 
sprake van significant minder gebruik van antibiotica (8,6% bij 
interventiegroep, 34,4% bij controlegroep, p=0,018).  
Na 26 weken kwamen oor ontstekingen significant minder voor 
in de interventiegroep (0%) in vergelijking met de controlegroep 
(20%) (p=0,011). Deze uitkomsten suggereren een gunstig effect 
op het immuunsysteem20. 

Interessant is dat vergelijkbare resultaten te zien zijn in een eerdere 
studie met AAF met een specifieke synbiotische mix (scFOS/lcFOS 
9:1 blend/B. breve M-16V) (n=54). In dit onderzoek kwamen er 
significant minder infecties voor bij de interventiegroep (2%) dan 
bij de controlegroep (10%) (p=0,008). Ook was er in dit onderzoek 
een lager gebruik van antibiotica bij de interventiegroep (17%) in 
vergelijking met de controlegroep (34%) (p=0,049)19.  

Al deze resultaten verdienen nader onderzoek naar de toepassing 
van synbiotica in flesvoeding voor kinderen met KMA.

De darmmicrobiota van gezonde borstgevoede zuigelingen 
worden gedo mineerd door bifidobacteriën, in tegenstelling tot die 
van flesgevoede zuigelingen8. Juist de aanwezigheid van grote 
hoeveelheden bifidobacteriën hangt samen met een gunstige 
ontwikkeling en beter functioneren van het immuunsysteem. 
Ook draagt het bij aan de bescherming tegen infecties omdat het 
kolonisatie en groei van pathogenen tegengaat9 (figuur 1). 

Dysbiose bij kinderen met KMA

Kinderen met KMA vertonen een afwijkende samenstelling van de darm- 
microbiota (dysbiose). Er zijn minder gunstige bacteriën zoals bifido-
bacteriën aanwezig en juist meer ‘volwassen’ bacteriën van de clos-
tridiagroep: Eubacterium rectale en Clostridium coccoides (ER/CC)10-13.

De natuurlijke pre- en probiotica en bacteriën in moedermelk spelen 
een belangrijke rol bij het opbouwen van een gunstige darmmicrobiota 
en de ontwikkeling van een gezond immuunsysteem. Omdat borst-
voeding niet altijd mogelijk is bij allergische kinderen, lijkt het dus logisch 
om pre- en probiotische componenten toe te voegen aan hypoallergene 
flesvoeding. Dit draagt bij aan een adequate dieet behandeling van KMA 
en doet tegelijkertijd iets aan de dysbiose in de darm en ondersteunt zo 
de ontwikkeling van het immuunsysteem. De combinatie van pre- en 
probiotica staat ook wel bekend als synbiotica14. Juist die combinatie 
komt dichter bij de natuurlijke samenstelling van moedermelk en het 
werkt bovendien beter dan toevoegen van een component alleen. Er is 
een groter effect door de samenwerking (synergie) van de componen-
ten, waarbij prebiotica de groei en activiteit stimuleren van probiotica en 
van andere gunstige bacteriën die al in de darm aanwezig zijn15.

Afkortingen
• AAF: flesvoeding op basis van 

aminozuren
• GOS:lcFOS 9:1: korte keten 

galacto-oligosaccharide & lange 
keten fructo-oligosaccharide in 
een ratio van 9:1

• scFOS/lcFOS 9:1: korte keten 
fructo-oligosaccharide & lange 
keten fructo-oligosaccharide in 
een ratio van 9:1

• pAOS: oligosaccharide op basis 
van pectine

• B. breve M-16V: Bifidobacterie 
breve M-16V

• ER/CC: Eubacterium rectale/
Clostridium coccoides
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Figuur 2   Aandeel klinisch relevante pathogenen
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Figuur 3   Samenstelling van darmflora bij kinderen met KMA
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Figuur 4   Voorvallen van koorts en infecties die antibiotica vereisen

Pre,- pro- en synbiotica ondersteunen darmmicrobiota

Pre- en synbiotica en bescherming tegen infecties
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Figuur 1   De darmmicrobiota werkt als een barrière voor pathogenen4

De darmmicrobiota helpen in de bescherming tegen infecties door zowel het 
aspecifieke als het adaptieve immuunsysteem te ondersteunen23.  
De darmmicrobiota kunnen ook een barrière vormen voor infiltratie en kolonisatie 
van pathogenen. De darmmicrobiota kunnen dus beschermen tegen infecties op de 
volgende manieren23: 

• Competitie op gebied van aanhechtingsplaatsen en voedingsstoffen
• Productie van bacteriële stofwisselingsproducten zoals korteketenvetzuren
• Creëren van een zure omgeving (lage pH)
• Productie van antimicrobiële stoffen zoals antimicrobiële peptides
• Ondersteunen van de epitheliale en mucosale barrière


