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HELPEN PROBIOTICA OM DARMKOLIEKEN  
BIJ ZUIGELINGEN TE VOORKOMEN?

Klinische vraag 
Kunnen probiotica darmkolieken bij zuigelingen voorkomen en 

zijn probiotica veilig voor zuigelingen?

Context
Darmkolieken bij zuigelingen worden meestal gedefinieerd als 

met geweld huilen gedurende ten minste 3 uur per dag, ten 

minste 3 dagen per week en gedurende ten minste 3 weken. De 

symptomen van kolieken kunnen bij een klein percentage van de 

kinderen een ernstige onderliggende aandoening verbergen. Pro-

biotica zijn levende bacteriën die de darmflora van de gastheer 

gunstig veranderen. De meest gebruikte probiotica zijn Lactoba-

cillus, Bifidobacterium en Streptococcus. Er zijn wetenschappe-

lijke aanwijzingen dat de darmflora bij zuigelingen met kolieken 

afwijkend is van de darmflora bij zuigelingen zonder kolieken. De 

lage kostprijs en de gemakkelijke beschikbaarheid van probiotica 

maken deze supplementen tot potentiële preventieve oplossin-

gen om de incidentie en de prevalentie van darmkolieken bij zui-

gelingen te verminderen.

Methode
Deze systematische review selecteerde gerandomiseerde inter-

ventiestudies met zuigelingen jonger dan 1 maand uit verschil-

lende wetenschappelijke databases. Elke vorm van probioticum 

werd geïncludeerd versus een controlegroep (geen behandeling, 

een andere behandeling of placebo). Er werden 3 uitkomsten on-

derzocht: incidentie van kolieken, eventuele nevenwerkingen en 

huiltijd.

Resultaten
Zes studies met in totaal 1.886 deelnemers voldeden aan de inclu-

siecriteria en vergeleken probiotica met placebo. Twee studies on-

derzochten Lactobacillus reuteri DSM, 2 studies onderzochten een 

mengsel van probiotische bacteriën, 1 studie onderzocht Lactoba-

cillus rhamnosus en 1 studie onderzocht Lactobacillus paracasei en 

Bifidobacterium animalis. Twee studies begonnen met probiotica 

toe te dienen aan de moeder tijdens de zwangerschap en bleven 

deze na de geboorte verder toedienen aan de zuigelingen.

Een meta-analyse van 3 studies (1.148 deelnemers) vond geen 

verschil in nieuwe gevallen van infantiele kolieken tussen de groe-

pen (relatief risico (RR) = 0,46; 95% betrouwbaarheidsinterval (BI) 

= 0,18 tot 1,19). Er werd echter een hoge heterogeniteit tussen de 

geïncludeerde studies vastgesteld (I2 = 72%), waardoor men de re-

sultaten van de studies niet zomaar kan poolen. Wat betreft de af-

zonderlijke studies laten de 2 kleinste studies, met een “gewicht” 

van 27,4% en 33,4%, wel een duidelijke daling zien van het aantal 

nieuwe gevallen in de probioticagroep, terwijl de grootste studie 

met een “gewicht” van 39,2% geen enkel resultaat laat zien.

Een meta-analyse van alle 6 studies (1.851 deelnemers) vond geen 

verschil in nevenwerkingen tussen de groepen (RR = 1,02; 95% BI =  

0,14 tot 7,21). In één studie werden 4 ernstige nevenwerkingen, 

zoals meconium plug syndroom en neonatale hepatitis, vastge-

steld, waarvan 2 in de probioticagroep en 2 in de placebogroep. 
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Het is echter onwaarschijnlijk dat deze nevenwerkingen gelinkt 

zijn aan de studie interventies. 

 Een meta-analyse van 3 studies (707 deelnemers) vond een ge-

middelde daling in huiltijd van 32,57 minuten per dag in het voor-

deel van de probioticagroep (95% BI –55,60 tot –9,54). Echter, 

ook hier werd een zeer hoge heterogeniteit tussen geïncludeerde 

studies vastgesteld (I2 = 93%) en kunnen de resultaten eigenlijk 

niet kunnen gepoold worden. Wat betreft de afzonderlijke studies 

werd in de grootste studie geen verschil in huiltijd vastgesteld, 

terwijl in de 2 kleinere studies de huiltijd korter was in de probio-

ticagroepen. 

Kwaliteit van het wetenschappelijk bewijs
Voor de drie uitkomstmaten, i.e. incidentie kolieken, ernstige ne-

venwerkingen en huiltijd, kregen de resultaten een lage weten-

schappelijke waardering. Dit is o.a. te wijten aan de grote en on-

verklaarbare variatie in studieresultaten. Door die variatie kunnen 

studieresultaten niet samengenomen worden en aangezien één 

studie geen effect laat zien en twee andere wel, kunnen we geen 

uitspraken doen of probiotica de huiltijd vermindert. Daarenbo-

ven kregen vier van de zes geïncludeerde studies een financiële 

steun van de voedingsindustrie, wat een risico geeft op het over-

schatten van effecten in het voordeel van het product. De lage 

wetenschappelijke waardering maakt dat we weinig vertrouwen 

hebben in de resultaten van de systematische review. Het is mo-

gelijk dat nieuwe studies andere resultaten laten zien.

Conclusie
Probiotica hebben waarschijnlijk geen effect op het voorkomen 

van darmkolieken bij zuigelingen. Ze leiden evenmin tot neven-

werkingen. We kunnen geen uitspraken doen over het effect op 

huiltijd.

Voor de praktijk 
Er is onvoldoende wetenschappelijke ondersteuning om in de 

praktijk probiotica aan te raden bij darmkolieken bij zuigelingen.

Raadpleeg de volledige tekst van deze Cochrane review via de 

Cebam Digital Library for Health (www.cebam.be/nl/cdlh of www.

cebam.be/fr/cdlh).
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