V KC . :"; okn

COLLEGE VAN MEDISCH IMMUNOLOGEN
COLLEGE OF MEDICAL IMMUNDOLOGISTS

Zinnige Diagnostiek

Overwegingen bij het aanvragen van Vitamine D onderzoek

Laat geen Vitamine D onderzoek uitvoeren op basis van vage algemene klachten.

Er is een relatie tussen vitamine D en botgezondheid, waarbij deficiénties leiden tot
bijvoorbeeld rachitis bij kinderen en osteomalacie bij volwassenen en ouderen. Echter, in
tegenstelling tot wat in de publieke opinie wordt verkondigd, is een causale relatie tussen de
vitamine D status en het optreden van andere (niet bot- en spiergerelateerde) aandoeningen,
zoals kanker, diabetes en cardiovasculaire aandoeningen niet bewezen. Ook is het onbekend
welke streefwaarden dan zouden moeten worden gehanteerd om de kans op het optreden
van deze aandoeningen te verkleinen.

Bepaal de Vitamine D uitgangsconcentratie bij personen met een mogelijke
ernstige deficiéntie.

De Gezondheidsraad geeft suppletie-adviezen ter voorkoming van een Vitamine D deficiéntie
voor een aantal doelgroepen. Dit betreft een suppletie-advies van 10 mcg per dag voor
kinderen van 0-4 jr, vrouwen van 50-70 jr en personen met risicofactoren voor een
deficiéntie zoals mensen die weinig zonexpositie kennen en menden met een donkere huid.
Daarnaast geldt er een suppletie-advies van 20 mcg per dag voor personen ouder dan 70
jaar.

Deze standaard suppletie-adviezen zijn niet altijd afdoende voor personen met een diepe
deficiéntie. Daarom wordt geadviseerd bij patiénten die mogelijk een diepe Vitamine D
deficiéntie hebben een uitgangsconcentratie te bepalen. Dit betreft personen met bot- en/of
spierklachten en personen met bovenstaande risicofactoren.

Meet 25-hydroxyvitamine D in plaats van 1,25-dihydroxyvitamine D om de
Vitamine D status van een patiént te bepalen.

Het merendeel van het vitamine D prohormoon wordt onder invloed van UV-B straling in de
huid gevormd, terwijl een kleiner gedeeltevia de voeding wordt ingenomen. Het prohormoon
wordt in de lever omgezet in 25-hydroxyvitamine D, welke vervolgens in de nier wordt
gemetaboliseerd tot het actieve hormoon, 1,25-dihydroxyvitamine D . Dit actieve hormoon
reguleert het calcium- en fosfaatmetabolisme. Echter, 1,25-dihydroxyvitamine D is geen
goede indicator van de vitamine D status, aangezien het een korte halfwaardetijd heeft,
significant wordt beinvloed door veranderingen in de calciumconcentratie en gedurende
lange tijd binnen de referentiewaarden gehouden wordt door hormonale
regulatiemechanismen. 25-hydroxyvitamine D is de voornaamste en meest stabiele vorm
van vitamine D in het bloed en daarom de beste maat om de vitamine D status van een
patiént vast te stellen.

Maak onderscheid tussen referentiewaarden en streefwaarden van 25-
hydroxyvitamine D.

Referentiewaarden voor 25-hydroxyvitamine D zijn vastgesteld in een groep van gezonde
personen tussen de 18 en 80 jaar. 25-hydroxyvitamine D concentraties zijn sterk afhankelijk
van blootstelling aan zonlicht en hierdoor worden hogere waarden in het zomerseizoen
gezien. De streefwaarden zijn die waarden waarbinnen de 25-hydroxyvitamine D
concentratie moet liggen om een optimale botgezondheid te waarborgen. De consensus is



dat dit tenminste 50 nmol/L moet zijn. De optimale/veilige bovengrens is niet voldoende
bekend.

5. Vraag 1,25-dihydroxyvitamine D aan bij analyse van een onbegrepen
hypercalciémie, wanneer PTH en 25-hydroxyvitamine D bepalingen niet hebben
bijgedragen aan het stellen van een diagnose.

Een hypercalciémie wordt in 90% van de gevallen veroorzaakt door een primaire
hyperparathyreoidie of een maligniteit. In meer zeldzame gevallen kan de hypercalciémie
veroorzaakt worden door een zogenaamde granulomateuze ziekte, zoals sarcoidose of TBC.
Bij deze ziekten is er sprake van een lokale aanmaak van 1,25-dihydroxyvitamine D in het
granulomateuze weefsel, welke de hypercalciémie veroorzaakt. Bepaling van de 1,25-
dihydroxyvitamine D kan dan ondersteunend zijn voor de diagnose.
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