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Vitamine D tekort geassocieerd met
ernstige corona complicaties

Er zijn sterke aanwijzingen dat mensen met een vitamine D tekort
meer risico lopen op ernstige complicaties van Corona. Marjanne
Prins zet de laatste inzichten op een rij inclusief een overzicht van
relevante publicaties.

Virus infecties, zoals griep en corona, raken onze ouderen vaak het
hardste. Dit komt onder andere omdat het immuunsysteem van ouderen
minder goed werkt dan dat van jongeren.

Daarnaast weten we ook dat een tekort aan vitamine D een negatief
effect op de werking van het immuunsysteem heeft. Juist bij ouderen
zien we dat vitamine D tekorten vaak voorkomen. Dit komt mede doordat
onze huid als we ouder worden steeds minder goed in staat is om
zonlicht om te zetten in een actieve vorm van vitamine D. Bij alle
leeftijdsgroepen zijn de vitamine D spiegels tijJdens de lente het laagst.
Het voorraadje wat we in de voorgaande zomer hebben opgebouwd is
dan bijna op en met onze voeding krijgen we niet genoeg binnen. In veel
landen, waaronder Nederland, wordt daarom ouderen en mensen met
een donkere huid geadviseerd om elke dag extra vitamine D in te
nemen.

Er zijn duidelijke aanwijzingen dat mensen met een tekort aan vitamine
D meer en ernstigere complicaties ten gevolge van virus infecties- zoals
tuberculose, dengue en influenza- krijgen, dan mensen die geen tekort
aan vitamine D hebben. Met andere woorden: als je voldoende vitamine



D hebt, dan kan je eigen immuunsysteem het gevecht met indringers van
buiten beter aan en voorkom je mogelijk dat het uit de hand loopt.

Bij een analyse van 212 Zuid-Aziatische positief geteste COVID-19
mensen, bleek de vitamine D spiegel sterk gerelateerd aan het klinisch
verloop van de virusinfectie: van de mensen met een mild verloop had
96% een goede vitamine D status op het moment van de positieve
corona test (>30 ng/ml). Bij mensen met (zeer) ernstige complicaties
bleek daarentegen 96% een (te) laag vitamine D niveau (<30 ng/ml) te
hebben (p <0,001). Een studie in Indonesie bevestigde deze resultaten
en rapporteerde een tienmaal grotere kans op overlijden bij een vitamine
D tekort.

Misschien heeft u de afgelopen weken iets gelezen over de gevaarlijke
cytokine storm bij COVID-19 patienten? Simpel gezegd is dit een
wanhoops reactie van ons immuunsysteem, waarbij ongecontroleerd en
heftig de verkeerde cellen worden aangevallen. Dit kan leiden tot acute
problemen met dodelijke gevolgen.

Amerikaanse onderzoekers hebben onlangs een sterke relatie gevonden
tussen vitamine D waarden en deze cytokine stormen en concluderen
dat mensen met een flink vitamine D tekort een veel hoger risico hebben
op ernstige complicaties van COVID-19. Daarnaast is het bekend dat bij
ouderen zelfs een lichtere cytokine storm een fataal verloop kan hebben,
vooral als er ook nog eens sprake is van andere aandoeningen zoals
hart-en vaatziekten. De eerder genoemde Amerikaanse onderzoekers
berekenden dat door vitamine D spiegels bijtijds te verhogen het
percentage COVID-19 patiénten met ernstige complicaties met 15%
verlaagd zou kunnen worden.

Deze bevindingen komen niet uit de lucht vallen. Een internationale
studie met ruim 11.000 patiénten toonde aan zien dat mensen die
vitamine D suppletie kregen minder gevoelig waren voor luchtweg
infecties bij griep. De effecten van extra vitamine D werden vooral gezien



bij mensen die voor die tijd te weinig vitamine D in hun bloed hadden. Bij
mensen met goede vitamine D spiegels was er weinig effect. Dit laatste
Is waarschijnlijk de reden dat studies met vitamine D elkaar soms
tegenspreken. In onze eigen studies hebben we ook gezien dat er vooral
een effect is bij mensen die een tekort aan vitamine D hebben en niet of
nauwelijks bij mensen die voldoende voorraad hebben.

Als een patiént met ernstige COVID-19 complicaties wordt opgenomen
heeft het vaak geen zin meer om vitamine D spiegels te bepalen. Bij
weefsel afbraak komt er namelijk actine vrij, een stof die kan leiden tot
bloedstolsels (inmiddels ook een bekende complicatie van COVID-19).
Dit actine bindt aan hetzelfde eiwit als waar ook vitamine D in de
bloedbaan aan bindt en wordt dan versneld via de nieren uitgescheiden.
Daarmee verdwijnt dan helaas ook het vitamine D uit het lichaam die de
voorraad actieve vitamine D in de cellen zou moeten aanvullen.

Vroeger brachten we tuberculose patiénten met bed en al in de
buitenlucht en al jaren weten we dat het griep seizoen samenvalt met de
laagste vitamine D niveau’s in ons bloed. Bij de Spaanse griep werd er al
gesproken over een relatie met vitamine D en zagen we in de winter een
tweede en nog veel forsere piek.

Toch is het percentage ouderen met een vitamine D tekort nog steeds
schrikbarend hoog en worden adviezen om te supplementeren slecht
opgevolgd. Ouderen slikken vaak al veel medicijnen en geven aan dat ze
er nog niet meer pilletjes bij willen. Bovendien zien we dat ook bij
mensen die wel supplementen gebruiken de spiegels soms te laag zijn.
Dit komt vaak omdat de vitamine D alleen door de darmwand kan
worden opgenomen als het gebonden is aan een klein beetje vet. Een
vitamine D pilletje innemen met een glaasje water voor het slapen helpt
niet, beter doe je dit bij het ontbijt.

Persoonlijk vind ik al deze data belangrijk genoeg om een hartstochtelijk
pleidooi te houden om vitamine D heel serieus te nemen. Teveel



innemen is praktisch onmogelijk — bij dosefinding studies hebben wij
hetzelfde gezien als bij langdurige blootstelling aan de zon-; het lichaam
slaat een teveel niet op. Vroeger dachten we van wel, maar deze kennis
Is allang achterhaald en moet ons nu niet belemmeren om juist bij
ouderen toe te zien op adequate vitamine D spiegels.

Met vitamine D alleen zullen we corona niet stoppen, maar hopelijk wel
het aantal patienten met ernstige complicaties verlagen. Voorkomen is
beter dan genezen was nog niet eerder zo belangrijk!

Marjanne Prins

Diétist
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