INGEZONDEN

Reactie op : ‘Vitamine D-deficiéntie en psychia-
trische patiénten’

Metinstemming hebben we hetartikel van de col-
legae Koster en Kiihbauch (2011) gelezen. Het past
in de toegenomen aandacht voor de somatische
gezondheid van patiénten met psychiatrische pro-
blematiek en maakt weer alert op dit waarschijn-
lijk niet geringe probleem. Het artikel roept ook
vragen op.

Deauteurs lijken ervoor te pleiten om als eer-
ste stap alert te zijn op risicofactoren voor vita-
mine D-deficiéntie, vervolgens de vitamine
D-spiegel te bepalen en daarna, bij gebleken defi-
ciéntie, te suppleren. Die volgorde lijkt ons goed te
verdedigen indien er op klinische gronden een
vitamine D-deficiéntie vermoed wordt, bijvoor-
beeld bij hypocalciémie. Echter, moet men die
stappen doorlopen bij alle psychiatrische patién-
ten die in de tabel genoemd worden? Moeten we
gezien de huidige aanbevelingen niet veel eerder
overgaan tot directe suppletie zonder eerst een
spiegelbepaling te doen?

De Gezondheidsraad adviseerde in 2008 al
extra vitamine D voor vrouwen van 4 tot 50 en
mannen van 4 tot 7o jaar die ofwel een donkere
huidskleur hebben, ofwel onvoldoende buitenko-
men, en voor vrouwen vanaf 50 jaar en mannen
vanaf 7o jaar. De laatste groepen dus ook, zelfs als
ze voldoende buiten komen en een lichte huids-
kleur hebben. Bij een combinatie van risicofacto-
ren adviseert de raad hogere doses. Duidelijk zal
zijn dat volgens ditadvies grote groepen patiénten
met psychiatrische aandoeningen in aanmerking
komen voor directe suppletie.

Het ouderwetse advies ‘dagelijks een kwar-
tier overdag buiten zijn met ten minste blootstel-
ling van hoofd en handen’ is daarbij minimaal.
Hetis in de winter onvoldoende en de effectiviteit
ervan zal mede athangen van leeftijd, tijdstip van
de dag van buiten zijn en huidtype (Wielders e.a.
2010). Ook dit pleit voor meer laagdrempelige sup-
pletie van vitamine D.
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Er zijn enkele publicaties beschikbaar die onder-

steunen datde vitamine D-status van een deel van

de psychiatrische patiénten schrikbarend slechtis

(Cardinal & Gregory 2009; Humble e.a. 2010;

Tiangga e.a. 2008). Koster en Kiihbauch wijzen er

terecht op dat de epidemiologische samenhang

tussen vitamine D-deficiéntie en psychiatrische
stoornis niet noodzakelijkerwijs betekent dat vita-
mineD een (deel)oorzaak van de stoornis is: tekort
aan vitamine D kan heel goed (ook) een gevolg zijn
van de stoornis. Zij stellen prospectief onderzoek
voor om aan te tonen dat psychiatrische patiénten
ten gevolge van symptomen van hun stoornis een
risico lopen op de ontwikkeling van een vitamine
D-deficiéntie. De vraag is of dat nodig is. Met de
door de auteurs genoemde groepen (ouderen,
mensen met een donkere huid, mensen die inade-
quate voeding gebruiken en/of beperkt in de zon
komen) hebben we het immers al over een sub-
stantieel deel van de psychiatrische populatie.

Naar onze mening kunnen we bij deze groep, mits

er geen sprake is van complicerende somatische

aandoeningen, ervoor kiezen om zonder bloedon-
derzoek laagdrempelig te suppleren volgens de
adviezen van de Gezondheidsraad. Dit houdtin:

- 400 IE bij vrouwen onder de 50 jaar en mannen
onder de 70 jaar met één risicofactor (donkere
huid, extreem slechte voeding of te weinig bui-
ten komen)

- 400 IE bij vrouwen boven de 50 en mannen
boven de 70 zonder overige risicofactoren.

- 800 IE bij meer dan één risicofactor of hogere
leeftijd en één risicofactor.

Wat betreft het onderzoeksvoorstel dat de
auteurs doen: wij stellen in eerste instantie onder-
zoek voor om na te gaan of het hebben van een psy-
chiatrische diagnose op zich een risicofactor is voor
vitamine D-deficiéntie, zoals Humble e.a. (2010)
verrichtten in Zweden. Dit vergt een ruim opgezet
transversaal (cross-sectioneel) onderzoek bij psy-
chiatrische patiénten dat bij ons weten in Neder-
land nog niet s verricht.
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ANTWOORD aan Bronzwaer en Van Gool

De collega’s Bronzwaer en Van Gool stellen in hun
reactie voor om bij patiénten met risicofactoren
voor een vitamine D-deficiéntie direct te gaan sup-
pleren zonder voorafgaande diagnostiek. Het is
inderdaad aannemelijk dat een aanzienlijk deel
van de psychiatrische patiénten in aanmerking zal
komen voor suppletie van vitamine D. Echter,
door het bepalen van de vitamine D-spiegel kan de
behandeling beter worden afgestemd op de indi-
viduele patiént. Dit heeft als voordeel dat men
patiénten meteen ernstige deficiéntie kan behan-
delen met een oplaadschema om sneller de streef-
waarde te bereiken. Tevens kan men het effect van
de behandeling controleren en wordt er geen
behandeling gestart bij patiénten met adequate
vitamine D-spiegels.
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VERBETERING

Bij hetIngezonden van René Keet en Remco Boer-
man (Reactie op ““Waar is de zon die mij zal verblij-
den....”; vitamine D-deficiéntie en depressie bij
ouderen’, 2011; 773-4) is de auteursvolgorde omge-
wisseld. Remco Boerman is eerste auteur.



