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Probleemstelling:  

Anorexia nervosa is een frequent gediagnosticeerde eetstoornis, met een levenslange 
prevalentie van 0,8-6,3% bij vrouwen en 0,1-0,3% bij mannen (1). De afgelopen decennia is er 
steeds meer literatuur verschenen over inzichten rond het gastro-intestinaal microbioom bij 
deze patiënten. Wetenschappelijke studies wijzen op een mogelijk verband tussen de 
samenstelling van het gastro-intestinaal microbioom en psychologische kenmerken zoals 
lichaamsontevredenheid (2), evenals de invloed van deze samenstelling op gewichtsevolutie 
(3,4). Dit suggereert een mogelijke wisselwerking tussen eetgedrag en het darmmicrobioom bij 
patiënten met anorexia nervosa.  

Deze systematische literatuurreview tracht op een overzichtelijke wijze de beschikbare 
informatie omtrent het gastro-intestinaal microbioom bij patiënten met anorexia nervosa te 
presenteren. Op basis van deze bevindingen kan toekomstig onderzoek zich richten op het 
eventueel extern beïnvloeden van het gastro-intestinaal microbioom, met het oog op het 
bevorderen van de behandeling en/of gewichtstoename. 

Methodologie:  

De artikelen die geïncludeerd werden in dit literatuuronderzoek werden bekomen door het 
raadplegen van wetenschappelijke databanken, namelijk PubMed, Embase, Cinahl en Google 
Scholar. Van de 1.189 resulterende artikelen werden op basis van een selectieprocedure finaal 
veertien artikelen geselecteerd voor dit literatuuronderzoek. 

Resultaten:  

Uit dit literatuuronderzoek volgt dat het gastro-intestinaal microbioom van patiënten met 
anorexia nervosa bij diagnosestelling een verminderde rijkdom (Chao1-index, alfa-diversiteit) 
en een alternatieve samenstelling (bèta-diversiteit) vertoont, in vergelijking met gezonde 
individuen. Na behandeling van de patiëntenpopulatie neemt de alfa-diversiteit toe. De 
samenstelling van het microbioom evolueert, maar normaliseert niet na behandeling. Na één 
jaar blijkt het microbioom evenmin genormaliseerd te zijn tot de samenstelling die 
teruggevonden wordt bij gezonde individuen. De alternatieve samenstelling van het 
microbioom zou belangrijke implicaties hebben met betrekking tot gewichtstoename, wat 
mogelijk beïnvloed zou kunnen worden door voedingsaanpassingen. 



Besluit:  

Dit literatuuronderzoek wijst op een duidelijke afwijking van zowel de samenstelling als de 
rijkdom van het gastro-intestinaal microbioom bij patiënten met anorexia nervosa, in 
vergelijking met gezonde individuen. Externe beïnvloeding van het microbioom biedt een 
potentiële aanvullende benadering van deze patiënten.  
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