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Vitamines 

“INname van vit D & vit B12: zin of onzin?” 

 

 

 

Saskia van Vugt 







Wie heeft afgelopen 2 weken 

vitamine D of B12 aangekruist?  



Wie dacht dat er een tekort was? 

Wie deed het op verzoek 

van de patient? 



Wie heeft er een tekort 

gevonden?  

Of gesuppleerd?  





 

- Vitamine D aanvragen van 2013 tot 2015 gestegen van 
40.000  90.000 bepalingen  

- Vitamine B12 aanvragen van 17.000  41.000  

 

De feiten… 



 

- Vitamine D aanvragen van 2013 tot 2015 gestegen van 
40.000  90.000 bepalingen  

- Vitamine B12 aanvragen van 17.000  41.000  

 

De feiten… 



• Hoe komt een patient aan voldoende vitamine D en B12 

• Risicogroepen voor een deficiëntie 

• Welke klachten passen wel/niet bij een deficiëntie  

• Hoe de uitslag van een spiegelbepaling te interpreteren  

• Behandeling en controle 

Leerdoelen 
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Vitamine D: fysiologie 

- Pro-hormoon, itt andere vitamines ook in lichaam 
zelf aangemaakt. 

 

- Stimuleert opname van calcium en fosfaat uit de 
voeding -> mineralisatie skelet. 

 

- Rol bij groei en ontwikkeling van cellen en  
functioneren van het immuunsysteem. 

 

 

 



Verlaagd vitamine D… 



Verlaagd vitamine D… 

- Geassocieerd met vallen, fracturen, verminderde 
botdichtheid en spierfunctie.  
 

- En met vele andere uitkomsten (kanker, HVZ, 
infecties, DM, overgewicht, pijn, moeheid…) 
 

- MAAR: suppletie geeft geen verbetering op deze 
uitkomsten. 
 

- Bolland et al, BMJ 2016:  Should adults take vitamin D supplements to 
prevent disease? 



ADH 

- 10 µg (400IE) per dag 
 

• Gemiddeld bevat de voeding 3 µg per dag 
o Vooral in vette vis 

• Rest via de zon:  
o 15 min met onbedekt hoofd/handen tussen 11-15u 
o Gem wolkendek: 30 minuten!  
o Huidtype 2 

 

- Vraag: In welke maanden staat de zon om 17 uur nog 
hoog genoeg om te zorgen voor vitamine D aanmaak 
in de huid? 
 
 
 



Vitamine D en de zon 

- Het goede antwoord is: April t/m september 
 

- De zon moet hoog genoeg aan de hemel staan om 
voldoende intensiteit te hebben voor de productie 
van vitamine D. 
• Om 8u ‘s ochtends zon alleen in juni hoog genoeg (100EH) 

 
- Van november t/m januari staat de zon zo laag, dat 

zelfs midden op de dag bij volle zon geen vit D 
aanmaak. 
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Vitamine D en de zon 

 
 
 
 
 
 
 
 

- Vraag: Bij zonnen in badkleding tot licht erytheem is 
de aanmaak van vitamine D vergelijkbaar met een 
eenmalig inname van…. IE? 



Vitamine D en de zon 

- De stijging van de Vitamine D spiegel blijkt gelijk 
aan een orale inname van 10.000 tot 25.000 IE  

 

- Dat is 25-60x de ADH! 

 

- Vraag: Kan er een vitamine D-intoxicatie door 
zonnen ontstaan? 

 



Intoxicatie vitamine D 

- Het goede antwoord is: Nee 

 

- Bij langdurig zonnen ontstaat er in de huid een 
evenwicht tussen de productie en afbraak van 
vitamine D. 

 

- Bij orale inname kan hypercalciemie ontstaan bij 
>100 ug /dag (4000 IE)   

 



Vitamine D en voeding 

• Aan margarine vitamine D toegevoegd. 

oGemiddeld smeer je 5g boter per boterham (=0,37ug 
vitamine D) 

• In de VS, Canada en sommige Scandinavische landen 
aan melk vitamine D toegevoegd. 

 

• 10 µg: 9 eieren of 100g haring 

• 1 µg: 150g kaas, 250g tonijn, 20g margarine 

• 0,1 µg: 100g biefstuk 

 

 



- Dhr. Van der Pas, 61 jaar 
 

- Op het spreekuur met 
vragen nav een polsbreuk 
enkele maanden geleden 
 
 
 



Zin of onzin? 

- Dhr. Van der Pas is goed hersteld van de breuk, maar 
hij kreeg een oproep voor een DEXA-scan. 
 

- Stelling: Alleen indien bij dhr. Van der Pas 
osteoporose wordt aangetoond is calcium en vitamine 
D-suppletie geïndiceerd. 
 
 



Zin of onzin? 

- Het goede antwoord is: Onjuist 

 

- >50jr en recente fractuur = matig of hoog fractuur 
risico 

 





Zin of onzin? 

- Het goede antwoord is: Onjuist 

 

- >50jr en recente fractuur = matig of hoog fractuur 
risico 

• pro-actief beleid met DEXA scan 

• Vitamine D 20 µg (=800 IE) per dag  

• Calcium afhankelijk van de hoeveelheid in de voeding 

• Als op DEXA osteoporose: indicatie voor bisfosfonaten 

 



Op uw spreekuur: mw. El Hadioui  



Op uw spreekuur: mw. El Hadioui  

- 59 jaar, Marokkaanse afkomst en gesluierd.  

- Vermoeidheidsklachten en pijn in hele lichaam. 

- Laatste jaar langzaam progressief en de laatste 
maanden ook veel moeite om uit een stoel op te 
staan en de trap omhoog te lopen. 

 

- Vraag: Welk deel van de niet-westerse allochtone 
bevolking in Nederland heeft er een verlaagde 
vitamine D-spiegel (< 50 nmol/l )? 

 



Mw El Hadioui 

- Het goede antwoord is: 80% 
 
- Onderzoek van GGD van Den Haag:  

• 84% van de allochtone Nederlanders een vitamine D 
spiegel te hebben < 50 nmol/l. 

 
- Stelling: Als de vitamine D-spiegel boven de 20 nmol/l 

is, is het onwaarschijnlijk dat de klachten van mw. El 
Hadioui worden verklaard door een vitamine D-
tekort.  



Vitamine D deficientie 

- Het goede antwoord is: Juist 

 

- Pas bij een heel ernstige vitamine D-deficiëntie 
(<10 nmol/l) kan osteomalacie optreden. 

• Demineralisatie van het skelet 

• Pijnklachten van de botten en gewrichten.  

oMeestal symmetrisch en gelokaliseerd in de rug, bekken en 
benen. Ook proximale spierzwakte is mogelijk.  

 



Expert aan het woord 

- Dr. Harald Verhaar, internist-geriater UMC Utrecht Risicogroepen suppleren 
zonder prikken, tenzij 

vermoeden spiegel <10  

http://revertscholing.nl/scholing/poging-1/vitamine-d/dia-30


Suppletie advies 

- U prikt een vitamine D-spiegel bij mw. El Hadioui. 

- Deze blijkt < 10 nmol/l te zijn. 
  

- Vraag: Heeft deze hoogte van de vitamine D-
spiegel invloed op het algemene suppletie advies 
van de Gezondheidsraad? 

 





Suppletie advies 

- Mw. El Hadioui is onder de 70 jaar en heeft een 
dagelijkse behoefte van 10 µg (400 IE). 

• Ook bij donkere huid of onvoldoende zonlichtexpositie  

- Bij alle personen boven de 70 jaar: 20 µg (800 IE). 

• lange t1/2 (3 weken), dus kan wekelijks of maandelijks  

- Bij zeer lage spiegel: opladen 

• Bijvoorbeeld 25.000 IE tot 50.000 IE gedurende 8 weken. 

• Individuele schatting: formule Van Groningen 

• Onderhoudsdosering 800 IE/dag 



Berekening oplaaddosis (Van Groningen) 

- OPLAADDOSIS= 40 X (75 - VITAMINE D SPIEGEL) X 
LICHAAMSGEWICHT 

 

- De oplaaddosis wordt gegeven in een dosis van 
25.000 IE/ week  

 

- Patient 80 kg met een spiegel van 20 nmol/l:  
• 40 x(75-20) x80= 176.000 IE 

• Dit komt neer op 7 weken 25.000 IE/ week 

 





Samenvatting vitamine D 

- Licht verlaagde vitamine D spiegels komen veel voor 

• Een tekort aan zonlichtexpositie en voeding 

 

- Geen relatie met aspecifieke klachten 

 

- Risicogroepen suppleren zonder prikken 

• Tenzij vermoeden spiegel <10 

• Controle lab in principe niet nodig 



Vitamine B12: inleiding 

 



Vitamine B12: inleiding 

 

- Vitamine B12 voor aanmaak DNA, rode 
bloedcellen en zenuwstelsel 

 

- Opname via Intrinsic Factor 

 

- ADH: 2,8 µg, makkelijk! 
• 100% ADH: 30g leverworst, 150g biefstuk, 100g zalm 

• 40% ADH: 1 ei, 250ml melk 



Onvoldoende intake 

- Met name bij strikte vegetariërs, die ook geen 
zuivelproducten of eieren eten 

 

- Alcoholisten 

 

- Stelling: Aan vleesvervangende producten is vaak 
vitamine B12 toegevoegd. 

 



Vegetariers 

- Het goede antwoord is: Juist 

 

- Tegenwoordig wordt aan veel vleesvervangende 
producten vitamine B12 toegevoegd. 

 

- Ook aan sojamelk is soms vitamine B12 
toegevoegd. 

 



Zin of onzin? 

- U ziet mw. Bakker (68 jaar) ivm 
met vermoeidheidsklachten. 

- Zij heeft DM 2 en hypothyreoïdie waarvoor ze 
med gebruikt. 

- Klachten al enkele maanden, vooral last van 
tijdens tennissen dat ze wekelijks doet. 

 

- Stelling: Door haar DM is er een verhoogd risico 
op een vitamine B12 deficiëntie 



 



Risicogroepen 

• Lage intake (15%) 
– Vegatariers/Veganisten 
– Alcoholisten 

• Patienten met een ziekte van het ileum 
– Ziekte van Crohn 

• Malabsorptie  
– Atrofische gastritis (70%) -> pernicieuze anemie 

• Auto-immuun (risico verhoogd door andere auto-immuunziekte) 

– Chronische H Pylori 
– Bariatrische chirurgie 

• Patienten die langdurig bepaalde geneesmiddelen gebruiken 
– Metformine, Protonpompremmers 
– Screening wordt niet aangeraden 

 



Atrofische gastritis 

• Pernicieuze anemie 

• Duurt paar jaar voor er tekort ontstaat 

• Anemie klachten 

– Bleek, moe, licht in t hoofd, geen eetlust 

• Later neurologische klachten 

– Tintelingen extremiteiten, coordinatieproblemen 

 



Zin of onzin? 

• Vraag: Wie zou bij deze patiënt een vitamine 
B12 spiegel aanvragen? 

GEEN relatie met 
aspecifieke klachten;  

NIET prikken als a-priori 
risico laag! 

Evt antistoffen tegen 
IF en parietale cellen, 
maar lage sensitivteit. 

http://revertscholing.nl/scholing/poging-1/aspecifieke-klachten/dia-19


NHG standpunt vitamine B12 deficientie 

• Indicaties voor diagnostiek 

– Niet-microcytaire anemie 

– Neurologische symptomen 

• Sensorische neuropathie: tintelingen en ataxie 

• Afwijkende tred (breed) 

 

• Duizeligheid, vermoeidheid en problemen met 
concentratie en cognitie zijn aspecifieke klachten 

– Geringe a priori kans op een vitamine B12 deficientie 



Zin of onzin? 

• Vraag: Als u besluit om diagnostiek naar een 
vitamine B12 deficiëntie in te zetten, welke testen 
vraagt u dan aan? 
 

A.Hemoglobine 
B.Totaal B12 
C. Actief B12 
D.Methylmalonzuur 
E. Een combinatie van bovenstaande testen 
F. Anders 

 



Diagnostiek naar vit B12 deficientie  

- Totaal B12 
• Totaal circulerende vit B12 
• Kosten: 5,81 EURO 

- Actief B12 (holotranscobalamine) 
• Deel dat gebruikt kan worden door de weefsels (~30% totaal) 
• Kosten: 15,20 EURO 

- Metabolieten uit reacties waarbij vitamine B12 betrokken is: 
• Homocysteine 

o Ook verhoogd bij vit B6 of foliumzuur tekort 
o Kosten: 28,29 EURO 

• Methylmalonzuur 
o Specifieker dan homocysteine 
o Maar ook de duurste: 57,72 EURO  
o Een verhoogd MMA wordt ook gezien bij nierfunctiestoornissen 



Vitamine B12 aanvragen 

• Totaal vit B12 >148 pmol/l sluit 
tekort niet uit  
• Bij een meting onder 200 pmol/l volgt 

automatisch actief B12  

 

• Actief B12 rond 35 pmol/l evenmin 

 

• Bij suggestieve klachten evt 
methylmalonzuur 

• Of proefbehandeling… 

 



Behandeling 

- Stelling: Orale toediening van vitamine B12 is in 
de meeste gevallen niet effectief. 

 

- Aanwijzing: in meeste gevallen atrofische gastritis 

 



Behandeling 

- Het goede antwoord is: Onjuist 
 

- Oraal, 1000 ugr per dag (ADH = 2,8ugr) 

• Bij dergelijk hoge doseringen wordt ook in afwezigheid van IF 
voldoende opgenomen via passieve diffusie 

 
- Injecties alleen geindiceerd 

• Bij slikproblemen 
• Moeite met therapietrouw 
• Wanneer een snelle correctie gewenst is 

 
- Controle van de B12 Spiegel is niet zinvol 



Samenvatting vitamine B12 

- Klachten bij een vitamine B12 deficiëntie: 
• Niet microcytaire anemie en/of neurologische klachten 

 
- Risicogroepen 

• Lage intake (vegetariërs/veganisten), gebruik metformine of PPI, atrofische 
gastritis, aandoeningen van het ileum, MDL operaties 

 
- Wat aanvragen bij vermoeden op een B12 deficiëntie 

• Actief B12 of MMA zijn de beste testen 

 
- Behandeling 

• Oraal 1000 microgram/dag, injecties alleen op indicatie 
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Wie ben jij?? 
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Dank voor uw aandacht! 


