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FUNCTIONELE EN PREVENTIEVE 
FECESANALYSES

Deze gids is opgezet om toelichting te verschaffen bij darmgezondheid, een 
steeds actueler wordend onderwerp. De link tussen ons microbioom, de 
darm en bepaalde gezondheidsklachten wordt steeds beter onderzocht en 
heeft geleid tot uitgebreide nieuwe stoelganganalyses. 
Biopredix ontwikkelde een omvangrijke reeks profielen om de darmgezond-
heid van patiënten te beoordelen en de evolutie ervan op te volgen. De 
parameters werden stuk voor stuk zorgvuldig geselecteerd omwille van hun 
biologische relevantie, niet alleen intrinsiek, doch ook binnen de context 
van wisselwerkingen tussen biologische systemen. Aangezien de juiste in-
terpretatie van de resultaten de hoeksteen vormt van de klinisch relevantie, 
adviseert Biopredix de voorschrijvers bij elk afzonderlijk klinisch geval door 
met hen in dialoog te treden. 

Wat is het belang van darmgezondheid in het ontstaan van ziekten? 

Het spijsverteringsstelsel speelt een centrale rol in het welzijn van het li-
chaam. De darm en residente darmflora staan in voor een adequate Ver-
tering van voedsel en correcte opname van nutriënten. Om dit proces Op-
timaal te laten verlopen, heeft de darm een enorm contactoppervlak met 
de buitenwereld: 300-500 m² (het oppervlak van twee tennisvelden!), veel 
groter dan het contactoppervlak van de longen (80 m²) en de huid (2 m²). 

Om te verhinderen dat vreemde stoffen en pathogenen het lichaam via 
de darm binnendringen, is de darm dan ook nauw verbonden met ons im-
muunsysteem. Het immuunsysteem van de darm is verantwoordelijk voor 
80% van de menselijke afweercapaciteit. Bovendien staat de darm via de 
bloedsomloop en lymfestroom in complexe wisselwerking met verschillen-
de lichaamsfuncties: hersenen, hormonaal systeem, zenuwstelsel etc. 

Verkeerde voeding of leefgewoonten, stress, erfelijke aanleg en medicij-
nen, (bv. antibiotica, laxeermiddelen, hormonale contraceptiva, pijnstillers, 
maagzuur- remmers, ..) kunnen de darmflora en darmwerking verstoren. 
(foto: verstoorde darmflora). Gezien de complexe wisselwerking tussen de 
darm en andere lichaamsfuncties, kan elke verstoring in de darm de oor-
zaak zijn van een reeks ziekten. Dit is niet beperkt tot diarree, verstopping 
en krampen. Ook de oorzaak van immuunreacties, (laaggradige) inflamma-
tie, allergieën en gebrek aan essentiële nutriënten is vaak te vinden in de 
darm. 

Wanneer is een ontlastingsonderzoek aan te raden?

Bij de volgende symptomen en klachten is een ontlastingsonderzoek aan-
geraden:

INLEIDING

 Winderigheid
 Obstipatie (verstopping)
 Diarree
 Buikpijn
 Spastische darmen / IBS
 Chronische infecties van het 
maagdarmkanaal

 Chronische infecties van de 
luchtwegen en KNO-gebied

 Chronische vermoeidheid / 
Fibromyalgie

 Allergieën

 Huidziekten (ook bij baby’s)
 Uitwendige schimmels, 
kalknagels (schimmelnagels)

 Jeuk in de oren, aan ogen, anale 
of genitale streek

 Vaginale infecties
 Hormonale klachten
 Concentratieproblemen
 ADHD en aanverwante 
stoornissen

 Voedingsintoleranties
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Welke functionele en preventieve fecesanalyses worden binnen Biopredix aangeboden? 

Hieronder wordt een overzicht gegeven van alle mogelijke profielen en hun bijhorende parameters. Bij het uitvoeren van een fecesonderzoek is 
het belangrijk het gastro-intestinaal systeem zo volledig mogelijk in kaart te brengen. Daarom werden drie gastro-intestinale profielen ontwikkeld, 
waarbij een selectie van relevante deelonderzoeken en individuele markers werden samengebracht. Het is sterk aanbevolen om bij een 
eerste onderzoek gebruik te maken van deze gastro-intestinale profielen. Ze geven een volledig beeld en zijn voordeliger voor de 
patiënt. Deelonderzoeken en aparte parameters kunnen later gebruikt worden voor verdere opvolging.

Micro-ecologisch profiel (4, 8, 12, 13, 17)

pH-waarde, kleur en consistentie: Een goede ontlasting 
moet bruin zijn en een vaste structuur hebben. 
De pH-waarde, ook zuurtegraad genoemd, van de ontlasting 
is een eenvoudige, maar belangrijke maatstaf voor de be-
oordeling van darmgezondheid. Bij een te hoge (alkalische) 
zuurtegraad kunnen voor de mens schadelijke bacteriële stof-
wisselingsstoffen (toxinen) geproduceerd worden. Bovendien 
vestigen enteropathogenen zich beter in een alkalisch milieu. 

Vertering: Onverteerde macronutriënten (vetten, koolhydraten 
en proteïnen) worden door middel van microscopie opgespoord 
in het ontlastingsstaal. Een slechte vertering kan veroorzaakt 
worden door dysbiose (slechte darmflora), verminderde maag-
zuur- of enzymproductie, een ontstoken darmslijmvlies... Een 
slechte spijsvertering leidt op zijn beurt tot een verminderde 
opname van mineralen en vitaminen. 

Residente flora
Dit onderzoek brengt de samenstelling van de residente of pro-
biotische flora in kaart. Deze flora is zeer belangrijk voor ons 
functioneren. Er leven ongeveer 1200 verschillende bacteriën-
stammen in onze darm, elk met eigen specifieke taken. Ze hou-
den elkaar in evenwicht, bevorderen de vertering, helpen bij de 
afweer van pathogenen en houden het darmslijmvlies gezond.

Ze zijn te klassificeren volgens hun leefomgeving: aeroob, mi-
cro-aerofiel of anaeroob. 

 De aerobe groep. Hiertoe behoren Escherichia coli en de 
Enterococcus soorten. Ze vormen het fundament van het 
dominant anaerobe leefgebied in de darm (>99%) en zijn 
antigeen transporterend, wat een belangrijke impact heeft 
op het immuunsysteem. 

 De micro-aerofiele groep. Tot deze groep behoren de Lac-
tobacillus soorten. Deze groep heeft een belangrijke buffer-
functie: samen met de aerobe groep helpen ze het anae-
roob milieu in de darm te waarborgen, dat nodig is voor de 
organismen van de anaerobe groep. 

 De anaerobe groep. Deze grootste groep van onze darm-
flora bestaat uit Bifidobacterium en Bacteroides soorten. Ze 
zorgen voor een lage zuurtegraad in de darm: een milieu 
dat geschikt is voor groei en vermeerdering van gezonde 
flora, maar weinig geschikt voor potentiële pathogenen. 
Deze groep bewaakt en herstelt de individuele genetische 
diversiteit van onze darmflora. 

Transiënte flora
De transiënte of “potentieel pathogene groep” is de tegenhan-
ger van de residente flora. Residente en transiënte flora hou-
den elkaar in een fragiel competitief evenwicht. De transiënte 
bacteriën worden samengevat in twee grote groepen, Entero-

bacteriaceae groep 1 en groep 2, en enkele specifieke soorten. 
Zowel Enterobacteriaceae groep 1 als groep 2 zijn pro-inflam-
matoir. Enterobacteriaceae groep 2 kan bovendien allergische 
reacties uitlokken. Verder worden specifieke enteropathogenen 
opgespoord: Salmonella, Pseudomonas, Shigella, Yersinia, 
Campylobacter, Clostridium difficile, Helicobacter pylori. Deze 
pathogenen kunnen aanleiding geven tot ernstige diarree en 
gastritis en kunnen via aanmaak van endotoxines het darmmi-
lieu alkaliseren. 

Mycologie
Gisten en schimmels komen van nature voor in het darmmilieu 
en worden onder controle gehouden indien onze residente flora 
en onze afweersystemen optimaal functioneren. Als een gist of 
schimmel abnormaal woekert, kan deze door de productie van 
neurotoxische metabolieten voor heel wat problemen zorgen. 
Bovendien kunnen ze onder bepaalde omstandigheden mute-
ren in een virulentere vorm.

Parasieten (4, 8, 12, 13, 17)

Parasieten komen steeds vaker voor als trigger van heel wat 
klachten, het opsporen van deze organismen is dus van cruci-
aal belang. De kans om parasieten te detecteren wordt vergroot 
door meerdere stalen, genomen op meerdere dagen, te onder-
zoeken. Daarom wordt binnen Biopredix gebruik gemaakt van 
een ‘Tripel Faeces Test’ (TFT), waarbij op drie opeenvolgende 
dagen een stoelgangstaal wordt genomen. 

Virulente Factoren (3, 18, 27, 34, 36, 37, 38)

Virulente factoren zijn enzymen die door pathogenen worden 
aangemaakt om de eigen overleving veilig te stellen. Deze vi-
rulente factoren zijn ziekteverwekkend, de aanwezigheid van 
virulente factoren is een weerspiegeling van de virulentie van 
de flora. Elke virulentiefactor heeft een specifieke negatieve im-
pact op de gezondheid.

Volgende 5 virulente factoren worden opgespoord: 
 Katalase 

 Dit enzym wordt aangemaakt door transiënte flora als ver-
dediging tegen waterstofperoxide, een afweermolecule 
aangemaakt door residente flora in een gezonde darm. 

 Urease 
 Dit enzym zet het aanwezige ureum in de darm om naar 

bicarbonaat, en creëert hierbij pH- bufferende omstandig-
heden in de directe omgeving van de pathogeen. De patho-
geen beschermt zich zo tegen de zuren aangemaakt door 
de residente darmflora. Bij dit proces wordt bovendien het 
toxische en leverbelastende ammoniak gevormd. 

 Hemolysine
 Deze virulente factor breekt rode bloedcellen af, waardoor 

benodigde nutriënten vrijkomen voor de vermeerdering en 
groei van specifieke pathogenen. 

 Coagulase
 De productie van coagulase laat een pathogeen toe fibri-

nogeen om te zetten naar fibrine. Door dit fibrinekapsel is 
de pathogeen in staat zich te beschermen tegen lichaams-
specifieke afweercellen en moleculen (bv. witte bloedcel-
len, secretorisch IgA). 

 Gelatinase
 Dit enzym speelt een rol bij biofilmvorming, een mecha-

nisme waarmee pathogenen zich beschermen tegen li-
chaamsspecifieke afweermechanismen. Deze factor breekt 
bindweefsel af en kan aanleiding geven tot het onstaan 
van darmontsteking en verhoogde darmdoorlaatbaarheid. 
Deze factor kan ook opgenomen worden in de bloedbaan 
en zo in heel het lichaam ontstekingen veroorzaken (bv. 
reumatische klachten). 

Secretorisch IgA (5, 6, 7, 9, 10, 20)

Het secretorisch IgA (sIgA) is een primair afweereiwit dat da-
gelijks in grote hoeveelheden aangemaakt wordt in de darm. 
sIgA gaat zich hechten aan de pathogenen en allergenen en 
neutraliseert op deze manier schadelijke binnendringers. Deze 
sIgA-complexen worden vervolgens met de ontlasting uitge-
scheiden, zonder schade te veroorzaken aan het lichaam. 

β defensine-2 (2, 20, 22, 26, 33, 35, 39, 40)

Wanneer de residente flora en het secretorisch IgA de afweer 
niet langer aankunnen omdat ze overrompeld worden door 
ziekteverwekkers of allergenen, wordt een secundair afwee-
reiwit aangemaakt: β defensine-2. β defensine-2 is een zeer 
krachtig lichaamseigen microbicide, maar werkt niet selectief 
en zal dus ook de eigen residente flora verzwakken. Hoewel 
korte activitatie van dit afweermechanisme kan wijzen op ef-
fectieve bestrijding van een pathogeen, moet langdurige acti-
vatie vermeden worden. 

α1-antitrypsine (15, 16, 25, 43)

α1-antitrypsine is als fecesparameter gekend als een acu-
te fase parameter. Het wijst op eiwitverlies via de darm, als 
gevolg van een ontstekingsproces, tevens in een vroegtijdig 
stadium. Verhoogde α1-antitrypsine is een marker voor het 
“Leaky Gut” syndroom. Hierbij lekken onverteerde voeding-
stoffen rechtstreeks van de darm in het lichaam, wat aanlei-
ding kan geven tot hevige immunologische reacties. 

Calprotectine (30, 41, 44, 45)

Calprotectine is een ontstekingsremmend eiwit dat zich in 
ontstekingscellen bevindt, vooral neutrofiele granulocyten. 
Het komt vrij in de ontlasting bij inflammatoire en tumorale 
processen van het maag-darmkanaal. De hoeveelheid cal-
protectine in de ontlasting is gerelateerd aan de concentratie 
ontstekingscellen en kan dus ook kwantitatief geïnterpreteerd 
worden als maat voor de ernst van de ontsteking. 

Eosinofiel Proteine X (21, 24, 29)

EPX wordt geproduceerd in de granules van eosinofiele leu-

kocyten en vrijgegeven onder invloed van allergische ontste-
kingen. Verhoogde EPX-waarden kunnen wijzen op voedings-
intoleranties of parasitaire belasting. 

Tumor M2-PK (11, 14, 19, 23, 31, 32, 42)

De M2-isoform van het enzym pyruvaat kinase (M2-PK) speelt 
een cruciale rol in de energieproductie van het lichaam (“gly-
colyse”). In normale, gezonde cellen heeft M2-PK een actie-
ve tetramere vorm, waardoor glucose volledig wordt omgezet 
naar lactaat, met normale energieproductie als gevolg. De di-
mere vorm van M2-PK, ook wel Tumor M2-PK genoemd, is 
minder actief dan de tetramere vorm, waardoor de normale 
glycolysereactie fout loopt. In plaats van omgezet te worden 
naar lactaat, worden de glucosemetabolieten omgezet naar 
nucleïnezuren, fosfolipiden en aminozuren, die als ‘voeding’ 
dienen voor snel delende cellen zoals tumorcellen. 
Het opsporen van Tumor-M2-PK, de dimere vorm van M2-PK, 
maakt het mogelijk om in een heel vroeg stadium gemuteer-
de cellen te detecteren die mogelijk verder kunnen evolueren 
naar carcinomen. 
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MICRO-ECOLOGISCH 
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  pH-waarde, kleur, consistentie

  Spijsvertering
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	 VIRULENTE FACTOREN PER 
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