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Samenvatting, conclusies en aanbevelingen



De behandeling van vitamine D gebrek bij Nederlandse verpleeghuisbewoners

Vitamine D deficiéntie en insufficiéntie komen veel voor bij ouderen, in het bijzonder bij
bewoners van verzorgings- en verpleeghuizen. Bij 25-hydroxyvitamine D (25(OH)D)
serumspiegels onder de 25 nmol/L spreekt men van vitamine D deficiéntie, bij spiegels
tussen de 25 en 50 nmol/L van vitamine D insufficiéntie. Mensen met een 25(0OH)D
serumspiegel van 50 nmol/L of hoger worden vitamine D sufficiént beschouwd.

Het is aannemelijk dat adequate vitamine D suppletie de kwaliteit van leven van verpleeg-
en verzorgingshuisbewoners kan verbeteren.

Dit proefschrift richt zich primair op het vergelijken van verschillende vitamine D

suppletiemethoden in het verpleeghuis.

In hoofdstuk 1 wordt een inleidend overzicht gegeven van de geschiedenis en fysiologie van
vitamine D. Ook wordt hier de vitamine D status van ouderen besproken met daarbij
verschillende manieren om vitamine D gebrek in deze populatie te voorkomen dan wel te
behandelen. Tot slot wordt in dit hoofdstuk stilgestaan bij de zorg zoals die in Nederlandse
verpleeghuizen geleverd wordt. Deze zorg is primair gericht op “kwaliteit van leven” vanuit

het perspectief van de bewoner.

Hoofdstuk 2 beschrijft een gerandomiseerd klinisch onderzoek bij 45 psychogeriatrische

verpleeghuisbewoners naar het effect van bestraling met ultraviolet B licht (UV-B),

vergeleken met dat van vitamine D suppletie per os, op de vitamine D status (serum

25(0H)D) en serumspiegels van parathyreoidhormoon (PTH).

De deelnemers werden gerandomiseerd in 3 groepen:

1. behandeling met UV-B (3x/week op 1000 cm? van de onderrug, met de helft van de
Minimale Erytheem Dosis (MED), gedurende 12 weken),

2. vitamine D (cholecalciferol) per os (dagelijks 400 IE) of

3. geen behandeling.

Uitkomstmaten waren de veranderingen in nuchtere serumspiegels van calcidiol (25(0OH)D),

en calcitriol (1,25 (OH),D), gemeten bij aanvang van de studie en na resp. 2, 4, 8 en 12

weken en PTH (1-84), gemeten bij aanvang van de studie en na 12 weken.

Bij aanvang van de studie had 95% van de deelnemers een serum vitamine D spiegel die

lager was dan 30 nmol/Il. Na 12 weken was, zowel in UV-B als in de vitamine D groep, de



mediane waarde gestegen naar rond de 60 nmol/l. In de controle groep bleven de spiegels
gelijk. In de UV-B-groep was er sprake van een significante stijging van de serum calcitriol
spiegels. In beide behandelgroepen namen de serum PTH spiegels met meer dan 30% af (p <
0.001); in de controlegroep werd geen significant verschil waargenomen. Geconcludeerd
wordt dat korte UV-B-bestralingen de vitamine D status bij verpleeghuisbewoners net zo
goed kunnen verbeteren en daarbij een secundaire hyperparathyreoidie net zo goed kunnen

onderdrukken als orale vitamine D suppletie.

In Hoofdstuk 3 worden de uitkomsten van een pilot-onderzoek naar de toepasbaarheid en
effectiviteit van zonnebankbestralingen bij de behandeling en preventie van vitamine D
gebrek in het verpleeghuis besproken. Acht Psychogeriatrische verpleeghuisbewoners
werden eenmaal per week, zittende in een Carendo®douchestoel, bestraald met UV licht
(0,5 MED) op de gehele voorzijde van het lichaam. Uitkomstmaten waren de nuchtere
serumspiegels van 25(0OH)D en PTH bij aanvang van de studie, vergeleken met die na 2, 4 en
8 weken. Bij aanvang van de studie was de gemiddelde serumconcentratie van 25(0OH)D
28,5 nmol/L, na 8 weken was deze gestegen naar 46,5 nmol/l. De mediane serum PTH
spiegel was na 8 weken met 20% afgenomen. Geconcludeerd wordt dat wekelijkse UV
bestralingen bij verpleeghuisbewoners de serum 25(0OH)D spiegels significant doet stijgen,
maar dat een periode van 8 weken te kort of een bestralingsfrequentie van 1x/week te laag

is om vitamine D sufficiéntie te bereiken in deze populatie.

Hoofdstuk 4 is gewijd aan de resultaten van een gerandomiseerd dubbelblind
placebogecontroleerd onderzoek, bij 338 verpleeghuisbewoners verdeeld over 10
verpleeghuizen, naar het effect op de vitamine D status, van orale vitamine D suppletie met
verschillende doseringen en tijdsintervallen. De deelnemers kregen gedurende 4 maanden,
ofwel placebo, of 600 IE cholecalciferol/dag dan wel een equivalente dosis 1x/week (4200
IE) of 1x/maand (18000 IE). Na 4 weken werd gedurende 2 weken, dagelijks,
calciumcarbonaat (800 mg = 320 mg Ca?*, of 1600 mg = 640 mg Ca?") of placebo
toegevoegd. 276 deelnemers (82%) maakten de onderzoeksperiode van 4 maanden af en
269 deelnemers (80%) die van 4,5 maanden. Bij aanvang van het onderzoek was de
gemiddelde 25(0OH)D serumspiegel 25,0 nmol/L (SD 10.9); bij 77% van de deelnemers was
deze lager dan 30nmol/L, bij 98% lager dan 50 nmol/L. De mediane dagelijkse calcium

inname via zuivelproducten was 750 mg. Na 4 maanden was de gemiddelde 25(0OH)D
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serumspiegel gestegen naar 62,5 nmol/L (in de “dag”, “week” en “maand”-groep naar resp.
69,9, 67,2 en 53,1 nmol/L, p<0.001 tussen de verschillende groepen). Na 4 maanden was het
percentage van de deelnemers dat geen vitamine D sufficiéntie bereikt had in de “dag”,
“week” en “maand”-groep resp. 10, 9, 10,6 en 36,4%.

De mediane PTH-spiegels waren in de met vit D behandelde groepen afgenomen met 23%
(p<0.001). Er was geen afname van de botombouwparameters C-terminaal telopeptide
(CTX) en alkalische fosfatase (AF). Ook werd er geen additioneel effect gezien van de
toegevoegde calciumsupplementen. Geconcludeerd wordt dat dagelijkse en wekelijkse
vitamine D suppletie effectiever zijn in het verhogen van vitamine D spiegels dan
maandelijkse suppletie. Dagelijkse suppletie was vrijwel even effectief als wekelijkse
alhoewel net significant iets effectiever. Calciumsuppletie had geen effect op PTH spiegels
en botombouwactiviteit. Een enquéte onder het verplegend personeel liet een duidelijke
voorkeur (72%) zien voor de dagelijkse suppletievorm. 39% van de respondenten gaf aan de

indruk te hebben dat de kans op fouten kleiner was bij dagelijkse suppletie.

In Hoofdstuk 5 wordt verslag gedaan van een enquéteonderzoek dat tot doel had om na te
gaan in hoeverre specialisten ouderengeneeskunde het Gezondheidsraad-advies met
betrekking tot vitamine D suppletie bij ouderen, daadwerkelijk opvolgen. Aan alle
specialisten ouderengeneeskunde in Nederland werd daartoe een korte vragenlijst
gestuurd. Huisartsen van het Academisch Netwerk Huisartsgeneeskunde van het VU
medisch centrum (VUmc) te Amsterdam kregen, ter vergelijking, tijdens een
netwerkbijeenkomst een korte vragenlijst voorgelegd. Ook wordt in dit hoofdstuk
stilgestaan bij de vraag wat artsen er mogelijk van weerhoudt om vitamine D voor te
schrijven. Uit de enquéte kwam naar voren dat ruim twee derde van de respondenten,
zowel specialisten ouderengeneeskunde als huisartsen, bekend bleken te zijn met het
suppletieadvies van de Gezondheidsraad en dat desondanks ongeveer de helft niet
suppleerde als dat wel zou moeten. Voor zover zij wel suppleerden, schreef ongeveer de
helft van de specialisten ouderengeneeskunde en een vijfde van de huisartsen een te lage
dosis voor (400 in plaats van 800 IE). Redenen om geen vitamine D voor te schrijven
kwamen naar voren in bovengenoemde netwerkbijeenkomst alsmede tijdens een door het
Voedingscentrum georganiseerde consultatieronde met verschillende koepelorganisaties en

beroepsgroepen. In beide bijeenkomsten werd vooral het ontbreken van een gevoel van



urgentie en twijfels over het nut en de opbrengst van vitamine D-suppletie genoemd. In het
bijzonder huisartsen hebben daarbij de overtuiging dat primaire preventie voor grote
bevolkingsgroepen niet thuishoort en niet haalbaar is in de huisartsenzorg. In de
consultatieronde van het Voedingscentrum werden als andere factoren ook nog genoemd
de complexiteit van de leeftijdgrenzen die de Gezondheidsraad hanteerde in haar advies
van 2008, het grote aanbod van vitamine D preparaten en het ontbreken van eenduidig,
aansprekend voorlichtingsmateriaal voor consumenten dat aansluit op bestaande
informatie over voeding en leefstijl.

Geconcludeerd wordt in dit hoofdstuk dat specialisten ouderengeneeskunde en mogelijk
ook huisartsen de adviezen van de Gezondheidsraad met betrekking tot vitamine D-
suppletie bij ouderen in de praktijk onvoldoende opvolgen. Slechts ongeveer 25% van de
bewoners in verpleeghuizen en waarschijnlijk ook in verzorgingshuizen krijgt adequate
suppletie. De bekendheid met, en het draagvlak voor, de suppletieadviezen is dan ook voor

verbetering vatbaar.

Hoofdstuk 6 werpt licht op de (nog niet eerder beschreven) prevalentie van vitamine D
gebrek bij verpleeghuisbewoners met de ziekte van Huntington. De ziekte van Huntington is
een zeldzame, erfelijke, progressieve, neurodegeneratieve ziekte die gepaard gaat met
bewegingsstoornissen, vallen, neuropsychiatrische problemen en dementie. De gemiddelde
aanvangsleeftijd van deze ziekte is 30 tot 50 (2-85) jaar. De gemiddelde ziekteduur bedraagt
17-20 jaar. Bij 28 van de 61 langdurig opgenomen bewoners van verpleeghuis Topaz
Overduin werd in bloedmonsters, verkregen tijdens om andere redenen geplande
bloedafnames, de serumspiegel van 25(0OH)D bepaald. De gemiddelde leeftijd van de
deelnemers was 59 (42-76) jaar. 20 deelnemers (71%) kwamen meer dan 1x/week buiten en
10 deelnemers (36%) gebruikten voedingssupplementen met vitamine D. De gemiddelde
25(0OH)spiegel bedroeg 33 nmol/L (SD 15). 25 deelnemers (89%) waren vitamine D
insufficient (25(0OH)D < 50 nmol/L) waarvan 8 (29%) vitamine D deficiént (25(0OH)D < 25
nmol/L). 3 deelnemers (10%) waren vitamine D sufficiént (25(OH)D > 50 nmol/L). Een
positieve associatie met de mobiliteitsscore FAC (Functional Ambulation Classification) werd
gevonden (p=0.023). Geconcludeerd wordt dat de prevalentie van vitamine D gebrek in deze
over het algemeen jongere populatie verpleeghuisbewoners hoog is. Nog niet bekend is of

vitamine D suppletie een positief effect zou kunnen hebben op het al bestaande hoge



valrisico en/of de bij de ziekte van Huntington veel voorkomende neuropsychiatrische

stoornissen.

In Hoofdstuk 7, de algemene discussie, worden de belangrijkste bevindingen van de in dit
proefschrift besproken onderzoeken in een breder perspectief geplaatst, waarbij naast
enkele methodologische overwegingen stil gestaan wordt bij de weerslag die de
bevindingen zouden kunnen hebben op de dagelijkse zorgpraktijk.

Ook wordt in dit hoofdstuk voorgesteld verder onderzoek te doen naar:

- de veronderstelde extra winst in kwaliteit van leven bij verpleeghuisbewoners in
geval van toepassing van UV-B bij de behandeling en preventie van vitamine D gebrek bij
verpleeghuisbewoners (een onderzoeksprotocol is reeds opgesteld)

- de stand van zaken over 5 jaar, met betrekking tot bekendheid met, en draagvlak voor
het vitamine D suppletieadvies voor ouderen van de Gezondheidsraad: herhaling van het
enquéte-onderzoek bij specialisten ouderengeneeskunde en huisartsen

- De meerwaarde van vitamine D oplaaddoseringen (snelle correctie van het vitamine D
gebrek) bij verpleeghuisbewoners.

- de mogelijke effecten van vitamine D suppletie op het valrisco bij de ziekte van
Huntington en de bij deze ziekte veel voorkomende neuropsychiatrische stoornissen (een

concept onderzoeksprotocol is reeds opgesteld).

algemene conclusies:

- De meeste verpleeghuisbewoners zijn vitamine D deficiént of insufficiént.

- De oudere huid is, ondanks de afgenomen capaciteit, zeer wel in staat om, onder
invloed van UV-B licht, adequate hoeveelheden vitamine D te vormen.

- Behandeling van vitamine D gebrek door middel van de toepassing van UV-B, is bij
verpleeghuisbewoners net zo effectief in het verhogen van de 25(0OH)D serumspiegels en
het onderdrukken van een secundaire hyperparathyreoidie als vitamine D suppletie per os.

- De toepassing van zonnebankbestralingen bij verpleeghuisbewoners liet zich in een pilot
goed combineren met de dagelijkse zorg in verpleeghuizen. Het lijkt een goed
alternatief te vormen, met mogelijk bijkomende positieve gezondheidseffecten, voor orale
vitamine D suppletie in deze populatie.

- Er bestaan verschillende methoden voor het oraal suppleren van vitamine D.



Dagelijks of wekelijks suppleren van vitamine D is effectiever met betrekking tot het
bereiken van vitamine D sufficiéntie dan maandelijkse suppletie

— De adviezen van de Gezondheidsraad met betrekking tot vitamine D-suppletie bij ouderen
worden in de praktijk onvoldoende opgevolgd door specialisten ouderengeneeskunde:
Slechts ongeveer 25% van de bewoners van verpleeghuizen lijkt adequaat gesuppleerd te
worden.

- De prevalentie van vitamine D deficiéntie en insufficiéntie is hoog bij een specifieke
subgroep van, jonger dan gemiddelde, verpleeghuisbewoners: mensen met de ziekte
van Huntington. Vitamine D suppletie is in deze groep is nog niet gebruikelijk.
Het is nog niet bekend of ook in deze groep vitamine D gebrek geassocieerd is met een
verhoogd valrisico en neuropsychiatrische stoornissen waarvan bekend is dat deze veel

voorkomen bij de ziekte van Huntington.

Aanbevelingen:
- Omdat vitamine D suppletie effectief en mogelijk ook veiliger is, wanneer de
toediening dagelijks of wekelijks plaatsvindt, verdient, in geval van orale vitamine D

suppletie, deze methode aanbeveling bij geinstitutionaliseerde ouderen.

- Omdat aangetoond is dat de prevalentie van vitamine D deficiéntie en insufficiéntie
hoog is onder geinstitutionaliseerde patiénten met de ziekte van Huntington, verdient het

aanbeveling ook deze groep standaard, dagelijks te suppleren met 800 IE cholecalciferol.

- Om te komen tot een adequate vitamine D suppletie bij alle verpleeghuisbewoners is het
wenselijk dat vitamine D suppletie standaard wordt opgenomen in alle zorg- en
behandelplannen en dat het standaard suppleren van vitamine D in verpleeghuizen door
de Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ) beschouwd wordt als een norm en indicator

voor verantwoorde en goede zorg.



