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amine D-suppletie bij ouderen: advies en praktijk

G.M. Chel, Petra J.M. Elders, Margot L.M. Tuijp, Henk H. van den Berg, Karen |. van Drongelen, Regine C. Siedenburg, Marcel E. Ooms en

In2008publiceerdedeGezondheidsraadeenadviesmetbetrekkingtotvitamineD-suppletieaanouderen.Desondanks
is bij het ministerie van VWS en het Voedingscentrum het vermoeden gerezen dat vitamine D-suppletie bij ouderen
nog onvoldoende plaatsvindt. Wij wilden nagaan in hoeverre huisartsen en specialisten ouderengeneeskunde het
gezondheidsraad-advies ook daadwerkelijk opvolgen.

Wijhebbenallespecialisten ouderengeneeskundein Nederland een korteenquéte gestuurden daarnaastenigevragen
voorgelegd aan huisartsen op een netwerkbijeenkomst van het Academisch Netwerk Huisartsgeneeskunde van het

Ruimtwee derdevan de respondenten, zowel specialisten ouderengeneeskundeals huisartsen, isbekend methet sup-
pletieadvies van de Gezondheidsraad, maar ongeveer de helft suppleert niet op momenten dat het wel zou moeten.
Voor zover zij wel suppleren, geeft ongeveer de helft van de specialisten en een vijfde van de huisartsen een te lage
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Specialisten ouderengeneeskundeen huisartsen houdenzich onvoldoendeaan deadviezenvan de Gezondheidsraad. De
vitamine D-suppletieadviezen hebben nog te weinig draagvlak onder zorgverleners en zijn nog te weinig bekend.
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Dat vitamine D een belangrijke rol speelt bij de minerali-
satie van botweefsel en bij de spierfunctie is bekend,
maar de gezondheidseffecten zijn vermoedelijk breder.
De laatste tijd is er steeds meer aandacht voor de fysiolo-
gische rol van vitamine D bij auto-immuunziekten,
coloncarcinoom en hart- en vaatziekten. Ook het effect
op de kwaliteit van leven wordt onderzocht.

In dit tijdschrift verscheen enige tijd geleden een over-
zicht van ziektebeelden die geassocieerd zijn met vita-
mine D-gebrek, waarin de recente inzichten over supple-
tie aan de orde kwamen.* Vitamine D-gebrek komt veel
voor bij mensen op oudere leeftijd, in het bijzonder bij
geinstitutionaliseerde ouderen."® Suppletie van vitamine
D, al of niet in combinatie met calcium, kan bij ouderen
het aantal valpartijen en daarmee ook het aantal heup-
fracturen en andere perifere fracturen met 10-20% terug-
dringen.”**

Voornamelijk op basis van de relatie tussen vitamine
D-gebrek, osteoporose en val- en fractuurrisico heeft de
Gezondheidsraad in september 2008 haar standpunt
over vitamine D-suppletie voor ouderen aangepast. Het
advies luidde sindsdien om dagelijks 20 pg (800 IE) cole-
calciferol (vitamine D,) te suppleren aan bewoners van
verzorgings- en verpleeghuizen en aan ouderen die



osteoporose of een donkere huid hebben, of weinig tot
niet buiten in de zon komen.' Inmiddels is het advies
opnieuw bijgesteld: sinds september 2012 adviseert de
Gezondheidsraad 20 pg vitamine D per dag aan alle
ouderen boven de 70 jaar, wat een vereenvoudiging en
verduidelijking betekent ten opzichte van het advies uit
2008.°

In medicatiereviews bij ouderen, onder andere in verzor-
gingshuizen, vonden wij echter keer op keer dat deze
adviezen niet breed nageleefd worden. Het is opvallend
dat enerzijds experts discussiéren over de vraag of de
dagdoseringen vitamine D niet veel hoger zouden moe-
ten, terwijl anderzijds in de praktijk veel ouderen hele-
maal geen vitamine D-suppletie krijgen. Onder andere
naar aanleiding van zorgen over achterblijvende vitamine
D-suppletie heeft het Voedingscentrum in 2010, op ver-
zoek van het ministerie van VWS, het initiatief genomen
tot overleg met diverse koepelorganisaties en beroeps-
zroepen, met als een van de doelen verbetering van de
suppletiegraad onder 7o-plussers.” Tot op heden zijn
achter nog geen gegevens verzameld over de mate waarin
e betrokkenen — in het bijzonder specialisten ouderen-
zeneeskunde en huisartsen — de adviezen van de Gezond-
aeidsraad ook daadwerkelijk opvolgen.

VETHODE

Wij hebben in 2010 alle 1300 specialisten ouderengenees-
cunde in Nederland een vragenlijst gestuurd, bestaande
1it een A4’tje met 9 vragen. Het invullen kostte 1-2 minu-
en.

Dmdat we de gegeven antwoorden wilden kunnen verge-

i TABEL Resultaten van een enquéte in 2010 onder 1300 specialisten
ouderengeneeskunde met betrekking tot vitamine D-suppletie

bij ouderen. In de tabel staan de gegevens van de 648 (50%)
specialisten die de enquéte invulden en terugstuurden

esultaten n %*
otaal aantal respondenten 648 100
; bekend met advies Gezondheidsraad 419 65
erpleeghuis heeft beleid met betrekking tot 344 53
routinematige suppletie

indt suppletie zinvol 487 75
uppleert actief 323 50
uppleert 20 pg (800 IE) per dag 294 45
uppleert 10 pg (400 IE) per dag 303 47
uppleert alleen vitamine D 307 47
uppleert vitamine D plus calcium 300 46
epaalt serum-25(0H)D op indicatie 38 6

lijken met die van huisartsen, hebben we in 2011 een
vragenlijstje van gelijke strekking voorgelegd aan de 42
huisartsen die aanwezig waren op de halfjaarlijkse net-
werkbijeenkomst van het Academisch Netwerk Huis-
artsgeneeskunde (ANH) van het VUmc Amsterdam Het
ANH bestaat uit 51 huisartsen in de omgeving van
Amsterdam. Beide vragenlijsten staan als supplement bij
dit artikel op www.ntvg.nl/As5779.

In dit artikel bespreken we de uitkomsten van onze 2
korte enquétes, en vergelijken die met de bevindingen uit
de eerder genoemde consultatie van koepelorganisaties
en beroepsgroepen.

RESULTATEN

VITAMINE D-SUPPLETIE DOOR SPECIALISTEN OUDERENGENEESKUNDE
Van de 1300 specialisten ouderengeneeskunde retour-
neerden er 648 (50%) het enquéteformulier. Van de 648
respondenten was 65% bekend met het suppletieadvies
van de Gezondheidsraad (tabel) en vond 75% het per-
soonlijk zinvol om standaard vitamine D-suppletie te
geven. Toch gaf slechts 50% aan dat zij dit in de praktijk
ook daadwerkelijk deden. Ongeveer de helft gaf aan dat
er in hun verpleeghuis geen beleid was met betrekking
tot routinematige vitamine D-suppletie.

Een iets groter deel van de respondenten (47%) meldde
dat zij meestal dagelijks 400 IE vitamine D gaven, een iets
kleiner deel (45%) gaf dagelijks 8oo IE. Dat zou betekenen
dat ruwweg slechts een kwart van de Nederlandse ver-
pleeghuisbewoners op dit moment de aanbevolen dagdo-
sis van 800 IE colecalciferol krijgt. 6% van de responden-
ten gafaan op indicatie de serumconcentratie van 25(OH)
D te bepalen.

VITAMINE D-SUPPLETIE DOOR HUISARTSEN

De antwoorden van de ondervraagde huisartsen kwamen
in grote lijnen overeen met die van de specialisten oude-
rengeneeskunde. Ruim twee derde was bekend met de
suppletieadviezen van de Gezondheidsraad, maar 50%
vergat altijd of bijna altijd vitamine D voor te schrijven
aan mensen boven de 70 jaar, en bij verzorgingshuisbe-
woners vergat zelfs 60% het. Van degenen die wel vita-
mine D voorschreven aan verzorgingshuisbewoners,
deed 20% dat in een lagere dan de door de Gezondheids-
raad geadviseerde dosis van 8oo IE.

BESCHOUWING

Onze enquétes laten zien dat een groot deel van de
Nederlandse ouderen, en ruwweg drie kwart van de
Nederlandse verpleeg- en verzorgingshuisbewoners, van
hun specialist ouderengeneeskunde of huisarts niet de
aanbevolen vitamine D-suppletie krijgt. Hier is sprake
van onderbehandeling. Volgens de ‘Voedselconsumptie-
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« Deadviezen van de Gezondheidsraad met betrekking
-totvitamine D-suppletie bij ouderen worden in de

praktijk onvoldoende opgevolgd door specialisten
ouderengeneeskunde en huisartsen.

+ Slechts ongeveer 25% van de bewoners van verpleeg- en
verzorgingshuizen krijgt adequate vitamine D-suppletie.

« Gehoor geven-aan de adviezen van de Gezondheidsraad
zou bij verpleeg- en verzorgingshuisbewoners jaarlijks
112-225 heupfracturen en andere perifere fracturen
kunnen voorkémen.

peiling 1997-1998’ gebruikte destijds nog niet 1% van alle
65-plussers een vitamine D-supplement en 7% een multi-
vitaminepreparaat (deze preparaten bevatten meestal 5,
soms 10 pg colecalciferol)." Volgens de ‘Voedselcon-
sumptiepeiling 2007-2010" gebruikte 25% van de s51-
69-jarigen een multivitaminepreparaat en 5% een vita-
mine D-supplement — deze peiling bevat geen gegevens
over 70-plussers."

In verpleeghuizen is vitamine D-gebrek al langer een
bekend probleem. Aan het eind van de jaren 80, toen men
voor de serumconcentratie 25(OH)D een grenswaarde
van 30 nmol/l aanhield, was de prevalentie van vitamine
D-gebrek onder verpleeghuisbewoners 75%.¢ Bij de
grenswaarde van 50 nmol/l die men tegenwoordig han-
teert, zal de prevalentie dus eerder nog hoger zijn gewor-
den. In Nederlandse psychogeriatrische verpleeghuizen
ligt de gemiddelde serumconcentratie 25(OH)D rond de
25 nmol/l, en is deze bij vrijwel alle bewoners lager dan 50
nmol/1.%7*® Dat de onderbehandeling van dit probleem
toch aanhoudst, is verrassend, want het nut van vitamine
D-suppletie bij ouderen is onderhand toch wel duidelijk
beschreven.

De antwoorden op onze vragenlijsten wijzen erop dat op
dit moment slechts ongeveer 25% van de verpleeghuisbe-
woners voldoende vitamine D binnenkrijgt. Hoe klein de
ondervraagde groep artsen ook was, het is toch veelbete-
kenend dat ook huisartsen uit een academisch netwerk,
van wie men zou verwachten dat zij de richtlijnen boven-
gemiddeld naleven, te weinig vitamine D-suppletie geven.
Jaarlijks breken ongeveer 1500 bewoners van verzor-
gings- en verpleeghuizen een heup; adequatere vitamine
D-suppletie kan het aantal heupfracturen en andere peri-
fere fracturen in deze populatie met een extra 7,5-15%
doen afnemen, wat neerkomt op ongeveer 112-225 heup-
fracturen per jaar.”***

Wat weerhoudt artsen ervan om ruimer vitamine D voor
te schrijven? Het Voedingscentrum heeft dit in 2011
besproken in de consultatieronde met verschillende koe-
pelorganisaties en beroepsgroepen,” en het onderwerp is
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ook aan de orde gesteld binnen het Academisch Netwerk
Huisartsgeneeskunde van het VUmec. In beide bijeen-
komsten noemden de deelnemers vooral het ontbreken
van een gevoel van urgentie, en twijfels over het nut en de
opbrengst van vitamine D-suppletie. 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 consulta-
tieronde van het Voedingscentrum werden als andere
factoren ook nog genoemd de complexiteit van de leef-
tijdgrenzen die de Gezondheidsraad hanteerde in haar
advies van 2008, het grote aanbod van vitamine D-prepa-
raten en het ontbreken van eenduidig, aansprekend voor-
lichtingsmateriaal voor consumenten dat aansluit op
bestaande informatie over voeding en leefstijl.

De kosten werden niet genoemd als mogelijke reden om
van vitamine D-suppletie af te zien, wat begrijpelijk is bij
een kostenniveau vanaf 3 cent per persoon per dag.
Ongeveer 50% van de specialisten ouderengeneeskunde
schrijft combinatiepreparaten met calcium voor. Deze
preparaten zijn 13-25 x duurder en niet gewenst als de
calciuminname via zuivel voldoende is.

Om tegemoet te komen aan de behoefte aan betere
voorlichting heeft het Voedingscentrum onlangs het
digitale platform ‘Alles over vitamine D’ gelanceerd
(www.voedingscentrum.nl/vitamineD). Hier vinden pro-
fessionals van verschillende disciplines achtergrondin-
formatie over vitamine D, hulpmiddelen voor voorlich-
ting en materialen voor consumenten. Met dit platform,
gevoegd bij de vereenvoudigde adviezen van de Gezond-
heidsraad, moet een hogere vitamine D-suppletiegraad
onder ouderen te bereiken zijn.

Omdat ons onderzoek gericht was op de implementatie
van suppletieadviezen van de Gezondheidsraad in het
kader van preventie, vallen de behandelingvan vitamine
D-gebrek en daarmee ook de discussie over oplaadsche-
ma’s en de veiligheid daarvan buiten het bestek van dit
artikel.>>*

CONCLUSIE

Specialisten ouderengeneeskunde en huisartsen blijken
de adviezen van de Gezondheidsraad met betrekking tot
vitamine D-suppletie bij ouderen in de praktijk onvol-
doende op te volgen. Slechts ongeveer 25% van de bewo-
ners in verpleeg- en verzorgingshuizen krijgt adequate
suppletie. De bekendheid met, en het draagvlak voor, de
suppletieadviezen is dan ook voor verbetering vatbaar.
Wellicht kunnen de in september 2012 verschenen ‘Eva-
luatie van de voedingsnormen voor vitamine D’waarin
de Gezondheidsraad haar advies uit 2008 heeft vereen-
voudigd, en het nieuwe digitale platform ‘Alles over vita-
mine D’ dat is opgezet door het Voedingscentrum, hier
verandering in brengen.
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