Groot deel Haagse jeugd slikt onvoldoende vitamine D
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Onderzoeken in hoeverre de Haagse jeugd van 0-15 jaar het advies over vitamine D-suppletie
van de Gezondheidsraad volgt, en of hierin verschil is naar etnische herkomst.
Dwarsdoorsnedeonderzoek.

Inde periode november 2014-oktober 2015 registreerden de Haagse organisaties voor jeugd-
gezondheidszorg (jgz) het gebruik van vitamine D-suppletie tijdens de standaardconsul-
ten. De JGZ 0-4 legde vast of het gebruik van vitamine D-suppletie voldoende was. De JGZ
4-18 registreerde of vitamine D-suppletie werd aanbevolen voor de jeugdige (vanaf 4 jaar
bij getinte huid of bij onvoldoende buitenkomen), en of deze al dan niet voldoende vita-
mine D-suppletie gebruikte. Informatie over de etnische herkomst werd uit het ‘digitaal
dossier jgz’ gehaald.

Een ruime meerderheid van de 0-3-jarigen kreeg voldoende vitamine D-suppletie. Voor de
meeste 4-jarigen was het gebruik onbekend. Voor de helft van de jeugdigen van 5 jaar of
ouder werd extra vitamine D aanbevolen, maar een substantieel deel van hen kreeg geen
(50%) of onvoldoende suppletie (18%). Bij jeugdigen voor wie extra vitamine D werd aan-
bevolen, was weinig verschil in vitamine D-gebruik naar etnische herkomst.
Deaanbevelingovervitamine D-suppletievande Gezondheidsraadisbedoeldomeenvitamine
D-tekort te voorkomen, maar wordt vooral vanaf 5-jarige leeftijd onvoldoende opgevolgd
bij de Haagse jeugd.

Vitamine D reguleert het calcium- en fosfaatmetabo-
lisme. Deze mineralen zijn van belang voor cellulaire
processen, botgroei en -mineralisatie, en neuromuscu-
laire functie.! Kinderen met een tekort aan vitamine D
kunnen uiteindelijk rachitis (Engelse ziekte) ontwikke-
len. Vitamine D wordt in de huid aangemaakt onder
invloed van zonlicht. Hoe donkerder de huid, hoe meer
zonlicht nodig is om eenzelfde hoeveelheid vitamine D
aan te maken. Andere bronnen van vitamine D zijn voe-
ding, bijvoorbeeld vette vis, en suppletie.

De Gezondheidsraad adviseert kinderen jonger dan
4 jaar dagelijks 10 pg vitamine D-suppletie.* Kinderen
vanaf 4 jaar en volwassenen met een donkere huid of
onvoldoende blootstelling aan zonlicht wordt eenzelfde
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hoeveelheid geadviseerd. Een donkere huid is hierbij type
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de mediterrane, Aziatische en negroide huidtypen die
nooit of bijna nooit verbranden. Voldoende blootstelling
aan zonlicht is gedefinieerd als een kwartier tot half uur
blootstelling aan een hoogstaande zon (tussen 11.00 en
15.00 uur) met hoofd en handen ontbloot bij alledaagse
activiteiten.”

Tijdens een nationale expertmeeting in februari 2014
werd de implementatie van dit vitamine D-advies uit
2012 besproken.® Hierbij werden kinderen onder de 4 jaar
buiten beschouwing gelaten, omdat binnen deze groep de
implementatie van het advies traditioneel vrij goed is
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FIGUUR 1 Gebruik van vitamine D-suppletie per standaardconsult door 84.195 kinderen in Den Haag voor wie vitamine D-suppletie wordt aanbevolen vanwege
leeftijd, huidtype of mate van buitenkomen.
* nis aantal kinderen op consult voor wie vitamine D-suppletie nodig was; % is aandeel ten opzichte van totale aantal kinderen op consult.

door activiteiten van met name consultatiebureaus en
kraamzorg. In 2015 verscheen een publicatie waaruit
bleek dat het gebruik van vitamine D-suppletie onder
0-4-jarigen in Midden-Brabant inderdaad hoog is
(94,7%).* Maar of dit ook geldt voor andere delen in
Nederland, bijvoorbeeld de grote steden, is onduidelijk.
Uit onderzoek van de SHL-Groep, een eerstelijns diag-
nostisch centrum, blijkt wel dat een vitamine D-tekort
vaker voorkomt in de stad dan op het platteland of ver-
stedelijkte platteland.

Inwoners van niet-westerse herkomst in Nederland heb-
ben veelal een donkere huid, op basis waarvan vitamine
D-suppletie geadviseerd wordt. Toch is het gebruik van
vitamine D-suppletie door volwassenen van niet-wes-
terse herkomst niet hoog: 6-31%, afhankelijk van de etni-
sche herkomst.*” Of hun kinderen wel de aanbevolen
hoeveelheid suppletie krijgen is onduidelijk.

Het doel van dit onderzoek was inzicht te verkrijgen in
hoeverre het vitamine D-advies van de Gezondheidsraad
wordt opgevolgd door de Haagse jeugd van o-15 jaar, en
of hierin verschil is naar etnische herkomst.

METHODE

GEGEVENSVERZAMELING

We verzamelden gegevens over het vitamine D-gebruik
via de Haagse jeugdgezondheidszorgorganisaties Jong
Florence (JGZ o-4 jaar) en GGD Haaglanden (JGZ 4-18
jaar). Zij registreerden in de periode november 2014-okto-
ber 2015 het gebruik van vitamine D-suppletie tijdens de
reguliere preventieve gezondheidsonderzoeken.

De zorgprofessional van de JGZ o-4 gaf in het ‘digitaal
dossier jgz’ aan of het kind dagelijks 10 pg vitamine
D-suppletie kreeg of niet. Dit was al hun werkwijze en
deze werd voor dit onderzoek niet aangepast.

De zorgprofessional van de JGZ 4-18 stuurt voorafgaand
aan de standaardconsulten een vragenlijst aan de ouders
of jongere. Hieraan werden voor dit onderzoek 2 vragen
over het gebruik van vitamine D-suppletie toegevoegd:
(a) Krijgt uw kind extra vitamine D?’; en (b) “Zo ja, welk
merk en hoeveel?’. Tijdens het consult beoordeelde de
zorgprofessional (jgz-arts of -verpleegkundige) eerst of
voor het kind vitamine D-suppletie werd aanbevolen
vanwege een getinte huid of onvoldoende buitenkomen
(zie onlinesupplement op www.ntvg.nl/D1o19). Vervol-
gens inventariseerde de jgz-medewerker of het kind vol-
doende suppletie kreeg. In het digitaal kinddossier werd
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vastgelegd of het kind extra vitamine D nodig had en
waarom. Als het kind extra vitamine D nodig had, werd
genoteerd of het voldoende, onvoldoende of geen vita-
mine D-suppletie kreeg.

ETNISCHE HERKOMST

We bepaalden de etnische herkomst van het kind in eer-
ste instantie volgens de definitie van het CBS op basis
van de geboortelanden van beide ouders; ook de indeling
in ‘westerse allochtoon’ en ‘niet-westerse allochtoon’
werd gebaseerd op deze definitie.®* Deze informatie werd
betrokken uit het ‘digitaal dossier jgz' Als beide ouders
in hetzelfde land waren geboren, rekenden we het kind
tot die etnische-herkomstgroep.

Het bepalen van de etnische herkomst werd aangevuld
met een controle op achternaam. Om te worden geclas-
sificeerd als van Nederlandse herkomst, moesten beide
ouders Nederland als geboorteland én een Nederlandse
achternaam hebben. Als een of beide ouders een niet-
Nederlandse achternaam hadden, werd deze gematcht
met een bestand met typische Turkse, Marokkaanse en
Hindostaanse namen om zo de etnische herkomst ook
voor de tweede- en derdegeneratiemigranten te bepalen.
Voor deze laatste groep werd de namenlijst ook gebruikt
om de eerste generatie te bepalen, aangezien herkomst-
land Suriname onvoldoende specifiek is om de Hindos-
taanse herkomst te bepalen.

Bovenstaande hercoderingen vonden plaats bij de jgz,
zodat de bestandsgegevens waarop de uiteindelijke ana-
lyse plaatsvond anoniem waren.

STATISTISCHE ANALYSE

We voerden frequenties en kruistabellen uit met IBM
SPSS Statistics versie 21. Vanwege de hoge opkomstper-
centages bij de jgz (> 80%) over de afgelopen jaren en
omdat er geen aanwijzing was voor jaarlijkse variatie, was
nauwelijks te spreken van een steekproef. We voerden
daarom geen statistische toetsen uit.

RESULTATEN

GEBRUIK VITAMINE D-SUPPLEMENTEN

In de onderzoeksperiode van 1 jaar werden ruim 91.000
reguliere preventieve gezondheidsonderzoeken uitge-
voerd. In figuur 1 is per standaardconsult te zien welk
percentage kinderen voor wie extra vitamine D werd
aanbevolen, deze supplementen ook gebruikte.

Het aantal kinderen dat vitamine D-supplementen
gebruikte, nam af met de leeftijd: van 89% bij 2 weken na
de geboorte tot 61% bij 3-jarigen. Het percentage voor wie
onbekend was of het vitamine D-suppletie gebruikt, nam
echter ook toe. Als we deze kinderen buiten beschouwing
laten, gebruikte meer dan 97% van de kinderen tot en met

etnische herkomst

= ja, voldoende ja, onvoldoende = nee = onbekend

FIGUUR 2 Gebruik van vitamine D-suppletie door 6827 kinderen vanaf 4 jaar in
Den Haag voor wie vitamine D-suppletie wordt aanbevolen vanwege huidtype
of mate van buitenkomen, ingedeeld naar etnische herkomst.

*nis aantal kinderen op consult voor wie vitamine D-suppletie nodig was; % is
aandeel ten opzichte van totale aantal kinderen van desbetreffende etnische
herkomst op consult.

1,5 jaar vitamine D, waarna het aantal weliswaar licht
daalde, maar het gebruik boven de 90% bleef bij kinderen
tot en met 3 jaar. Van de meeste jeugdigen op het 4-jari-
genconsult (62%) was onbekend of was niet geregistreerd
of zij vitamine D gebruikten. Een deel van hen had waar-
schijnlijk geen extra vitamine D nodig omdat ze een
lichte huid hadden of voldoende buitenkwamen, maar
daar was geen informatie over.

Van de kinderen vanaf 5 jaar had 46% een donkere huid,
en 2% had een lichte huid maar kwam onvoldoende bui-
ten. Hun werd extra suppletie aangeraden. Van de 5-jari-
gen die extra vitamine D zouden moeten gebruiken, deed
35% dit in voldoende mate (zie figuur 1). Dit aantal daalde
naar 20% bij de 10-jarigen en bij kinderen in klas 2 van het
voortgezet onderwijs. Van de 5-15-jarigen die extra vita-
mine D zouden moeten gebruiken (vanwege een getinte
huid of te weinig buitenkomen), gebruikte 26% voldoende
vitamine D, slikte 18% structureel onvoldoende vitamine
D, nam 50% geen extra vitamine D en was het vitamine
D-gebruik onbekend voor 7% (zie figuur 1).

Van de totale groep kinderen die de JGZ 4-18 bezochten
(wel of geen extra vitamine D nodig) gebruikte een derde
onvoldoende vitamine D en kreeg 64% naar verwachting
voldoende vitamine D binnen omdat ze geen extra vita-
mine D nodig hadden of voldoende vitamine D-suppletie
gebruikten.
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ETNISCHE HERKOMST

In figuur 2 is het gebruik van vitamine D-suppletie naar
etnische herkomst te zien voor de bezoekers van de JGZ
4-18. Het gebruik van voldoende vitamine D-supplemen-
ten door kinderen voor wie dit werd aanbevolen, vari-
eerde van 22% bij kinderen van Marokkaanse of Turkse
herkomst tot 32% bij kinderen van Surinaams-Hindos-
taanse herkomst. We zagen vooral verschil in het aantal
kinderen voor wie vitamine D-suppletie werd aanbevo-
len: 10% van de kinderen van Nederlandse herkomst en
24% van de kinderen van overig westerse herkomst verge-
leken met 89-94% van de kinderen van Surinaams-Hin-
dostaanse, Marokkaanse of Turkse herkomst.

Van de kinderen die de JGZ o-4 bezochten gebruikte
69-74% per etnische-herkomstgroep — ingedeeld volgend
dezelfde classificatie van groepen als in figuur 2 — vita-
mine D en 1-2% niet.

BESCHOUWING

Een ruime meerderheid van de o-3-jarigen in Den Haag
kreeg voldoende vitamine D-suppletie, maar voor veel
Haagse 4-jarigen was het gebruik van extra vitamine D
onbekend. Voor de helft van de jeugdigen van 5 jaar of
ouder werd suppletie aanbevolen, maar een substantieel
deel van hen kreeg geen (50%) of onvoldoende vitamine
D-suppletie (18%). De vitamine D-aanbeveling van de
Gezondheidsraad, die is bedoeld om een tekort te voor-
komen,” werd vanaf s-jarige leeftijd dus onvoldoende
opgevolgd. Hierdoor liep een behoorlijke groep Haagse
jeugdigen risico op een vitamine D-tekort.

Wat de precieze gevolgen hiervan zijn op deze leeftijd is
niet bekend. De Gezondheidsraad deed de aanbeveling
voor jeugdigen met een donkere huid op basis van de
veronderstelling dat de vitamine D-behoefte van mensen
met een donkere huid even hoog is als die van mensen
met een lichte huid.* Daarnaast concludeert de Gezond-
heidsraad dat het aannemelijk is dat vitamine D-suppletie
de botdichtheid van kinderen met een serumconcentra-
tie van 25-hydroxyvitamine D (25(OH)D) onder de 35
nmol/l kan verbeteren.*”

In het Rotterdamse onderzoek ‘Generation R’ werd bij
ongeveer 20% van de 6-jarigen van niet-westerse her-
komst een vitamine D-tekort gevonden (25(OH)D: < 25
nmol/l).” Bij analyse in een subgroep voor wie voedings-
gegevens beschikbaar waren, vonden de onderzoekers
geen verband tussen een vitamine D-tekort op 6-jarige
leeftijd en suppletiegebruik op 1-jarige leeftijd."” Mogelijk
kwam dit door analyse op basis van het gebruik van sup-
plementen in het verleden of het ontbreken van de vita-
mine D-dosering van het supplement. Onderzoek onder
volwassenen van niet-westerse herkomst toont wel
hogere vitamine D-concentraties bij gebruik van vita-

mine D-supplementen.®’

Het hoge percentage vitamine D-gebruik bij Haagse
0-3-jarigen (> 90% per consult) komt overeen met dat bij
kinderen onder de 4 jaar in Midden-Brabant (95%) en bij
1-jarigen in Rotterdam (91%).*"' In Midden-Brabant
daalde het percentage vitamine D-gebruik met de leef-
tijd. De daling in Den Haag die wij zagen kan worden
verklaard doordat het gebruik van suppletie voor een
steeds groter deel van de kinderen onbekend was met het
toenemen van hun leeftijd. Dit kan op zijn beurt weer het
gevolg zijn van het grote aantal jgz-consulten bij de jong-
ste kinderen en het feit dat jgz-professionals er mogelijk
van uitgaan dat als eenmaal is vastgesteld dat een kind
voldoende vitamine D gebruikt, dit niet elk consult
opnieuw geverifieerd hoeft te worden.

Omdat ouders of jongeren soms niet goed weten welk
supplement hun kinderen of de jongeren zelf slikken en
vanwege de grote variatie in vitamine D-supplementen
— in het onlinesupplement bij dit artikel staan alleen al
121 verschillende merk-eenheidscombinaties — is voor
zowel ouders en jongeren als professionals lastig te
beoordelen of aan de aanbevolen dagelijkse suppletie van
10 pg wordt voldaan. In 7% van de consulten bij de JGZ
4-18 kon niet worden vastgesteld of de jeugdige al dan
niet voldoende vitamine D-suppletie gebruikte.

We hebben niet onderzocht waarom ouders het vitamine
D-advies niet opvolgen. Het ontbreken van een actieve
implementatie van het Gezondheidsraad-advies en
onduidelijkheden over de operationalisering hiervan
bemoeilijken het in de praktijk brengen van een aanbeve-
ling. Mogelijk verklaart dit ook dat er tijdens het 4-jari-
genconsult veel minder informatie over het vitamine
D-gebruik geregistreerd werd, naast het feit dat voor een
deel van die kinderen (4 jarigen met een lichte huid die
voldoende buitenkomen) het gebruik van vitamine D
irrelevant is.

STERKE EN ZWAKKE PUNTEN

Een sterk punt van ons onderzoek was dat het grootste
deel van de Haagse jeugd werd bereikt met de standaard-
consulten van de jgz. Hierdoor was er vermoedelijk wei-
nig tot geen vertekening door selectiebias.

Dit onderzoek kent echter ook enkele beperkingen. Een
daarvan is de operationalisering van een donkere huid en
vervolgens de bepaling van de hoeveelheid suppletie,
omdat dit niet altijd voldoende duidelijk was voor de jgz-
medewerkers. Dit is tevens een knelpunt van het
Gezondheidsraad-advies. Voor het bepalen van het huid-
type gingen we uit van hoe makkelijk de huid van een
kind bruinde of verbrandde, alsook zijn etnische her-
komst. Het bruin worden of verbranden van de huid is
echter ook afhankelijk van de blootstelling aan zonlicht
in de afgelopen periode, en daarnaast kunnen allerhande
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combinaties van etnische-herkomstlanden voorkomen,
met daarbinnen variatie in huidtint.

Verder werd bij kinderen van o-4 jaar, zoals gezegd, het
vitamine D-gebruik steeds minder vaak geregistreerd,
waardoor we niet kunnen uitsluiten of, met name voor de
groep die het 4-jarigenconsult bezocht, selectiebias is
opgetreden.

AANBEVELINGEN

Het suppletieadvies voor jeugdigen vanaf 4 jaar die een
getinte huid hebben, onvoldoende buitenkomen of een
combinatie hiervan, is onvoldoende geimplementeerd.
Medische professionals zouden hier aandacht voor moe-
ten hebben, vooral bij contact met mensen van niet-wes-
terse herkomst. Voor jgz-professionals betekent dit extra
aandacht voor het suppletieadvies vanaf het 4-jarigen-
consult. Ongeveer de helft van de kinderen die tot
4-jarige leeftijd vitamine D-suppletie gebruikten, moet
worden geadviseerd dit te blijven doen. Hierbij is het
relevant de hoeveelheid vitamine D te bespreken, van-
wege de variatie in supplementen.

Het advies om een kind vitamine D-supplementen te
laten gebruiken vanwege een donkere huid kan worden
uitgebreid met het advies ook bij de andere gezinsleden
met een donkere huid vitamine D te suppleren.

Nader onderzoek is wenselijk naar de concrete operatio-
nalisering van het huidtype om de doelgroep van de
vitamine D-aanbeveling goed te kunnen bepalen. Het
gaat dan om het definiéren van een donkere huid en om
hoe (jgz-)professionals het Fitzpatrick-huidtype moeten
vaststellen.

LEERPUNTEN

+ De Gezondheidsraad adviseert alle kinderen onder de 4
jaar en iedereen vanaf 4 jaar die een getinte huid heeft of
onvoldoende buitenkomt, dagelijks 10 pg extra vitamine
D te gebruiken.

+ Meer dan 90% van de Haagse kinderen van o-3 jaar
gebruikt vitamine D-supplementen.

+ De helft van de Haagse kinderen van 5 jaar of ouder zou
vitamine D-suppletie moeten gebruiken, maar een groot
deel van hen doet dat niet of onvoldoende.

CONCLUSIE

Volgens het advies van de Gezondheidsraad moeten kin-
deren jonger dan 4 jaar dagelijks 10 pg vitamine D-sup-
pletie krijgen. Dit geldt ook voor kinderen van 4 jaar of
ouder en volwassenen met een donkere huid of onvol-
doende blootstelling aan zonlicht. In Den Haag wordt
deze aanbeveling echter onvoldoende opgevolgd, vooral
bij kinderen van 5 jaar of ouder.

Belangenconflict en financiéle ondersteuning: geen gemeld.
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