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Vitamine D is om vele redenen van belang voor een goede gezondheid.  

Het is noodzakelijk voor de opname van calcium in de darm. Ook is  

vitamine D van belang om primaire hyperparathyreoïdie tegen te gaan (een 

tekort aan vitamine D stimuleert namelijk de bijschildklieren: PTH neemt 

toe en maakt calcium vrij uit het bot ter compensatie van een te lage inname 

via de darm). Vitamine D is dus ook van algemeen belang voor de calcium-

homeostase [ref. 1].
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Vitamine D en diabetes
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expliciet normaal is.

Vitamine D en tuberculose
_���	��	��$%��"�$;&' vonden dat vitamine D de 

productie van macrofagen als reactie op 
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matoire cytokine vermindert en dat van 

het beschermende cathelicidine verhoogt. 
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interval hadden moeten geven.

De conclusie luidt evenwel: 10.000 IE vita-
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macrofagen door pathogene mycobacteriën 

�����$%��"�$;>'.

Vitamine D en osteoporose
Een meta-analyse van gerandomiseerde 

�������	����	����	���	��������	
#���������	

��	�������	���	���	������	���"��~������	

�����$%��"�$;?'�	Z�����	��	����	�����	��	����-

�����	���������	���	+88	6�	��������	
3 aan 

te bevelen. Er is echter meer. Kakuljan et 
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beweging voor wat betreft botontkalking, 

maar los daarvan een gunstig effect van de 
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vonden juist een gunstig effect van calcium 

plus vitamine D voor wat betreft de femur-
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 vrouwen tot een veel beter skelet leidde.  
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van RCT’s met vitamine D, al dan niet met 
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eenstemming met het voorafgaande derhal-

ve). Tang et al keken in een eerdere meta-

analyse wel naar hogere doses vitamine D en 

vonden dat naast de combinatie van extra 

vitamine D en calcium, ook expliciet meer 
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nog verder werd verlaagd.

Vitamine D en kanker
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������	����������	�������	������	��	����-

����	
#�������	��	��	������4#�����	��	/Z	��	

patiënten met een maligne melanoom. Met 

andere woorden: hogere vitamine D-spiegels 

gaan met een betere prognose samen. Dit 
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1.180 vrouwen met 1.100 IE vitamine D en 

1.400–1.500 mg extra calcium per dag in 
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konden echter in een veel grotere RCT 

�(>�&A&$����4���	���	��������	+88	6�	����-

����	
	����	;�888	��	�����	��	�����������	

met placebo voor wat betreft de kans op 

borstkanker geen effect vinden.
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met alleen docetaxel nog voor de mediane 

overleving was bereikt al een lagere sterf-

tekans gaf, ook al was met extra vitamine 
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risicopatiënten een lager risico op colorecta-
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������	<���	��	��$%��"�$(8' vonden dat driemaal 

daags 1.500 mg calciumcarbonaat plus 400 IE 

vitamine D met verandering van eigenschap-
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vermindering van het aantal nieuwe darm-

carcinomen. Een langere observatieduur is 

een optie. Men moet echter ook bedenken 
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nog niet minder darmkanker hoeft te bete-
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Vitamine D en hoge bloeddruk
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met een beroerte in de voorgeschiedenis, 

een lage vitamine D-status, maar met een 

normale bloeddruk, met eenmalig 100.000 

IE vitamine D2	�����	��	�����	����=�	��	���-
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eenmaal per week 200.000 IE vitamine D3 
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systolische bloeddruk. Kortom, vitamine 
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epidemiologisch een omgekeerde relatie is 

tussen de plasmarenine-activiteit en de vita-
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Het tweede deel van dit artikel kunt u lezen 

����������������������������������������	 

De literatuurreferenties kunt u vinden op onze website: 

www.soe.nl/Tijdschrift/Literatuurreferenties-bij-artikelen.
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Vitamine D is in vele opzichten een belangrijke nutriënt voor een goede 

gezondheid. In het eerste deel van dit artikel is de rol van vitamine D bij dia-

betes, tuberculose, osteoporose, kanker en hoge bloeddruk besproken. In dit 

deel zullen nog meer belangwekkende en interessante effecten van vitamine 

D aan de orde komen. Tevens zal aandacht worden besteed aan de werkings-

mechanismen van deze vitamine en aan de mogelijke interacties.

Vitamine D en multiple sclerose
����������	
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van de lymfocyt in een diermodel experi-

mentele auto-immuun encefalomyelitis kan 
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'�, zie ook referentie 3. 
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wie de multiple sclerose zich reeds op zeer 
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tussen de vitamine D-status en de kans 

��������������������������	
����
0� vonden 

in een zes maanden durend gerandomi-

seerd dubbelblind onderzoek met vitamine 
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25-hydroxy-vitamine D van 17 ng/ml naar 
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������������?@A�� (Transforming Growth 

A������!C��:�����������!��������������

��������������������!����	���	����	�������

������!������	
����
E� gaven 62 MS-patiënten 

300.000 IE vitamine D3 per maand dan wel 

een placebo. Na zes maanden waren er 

geen klinische verschillen (wat je ook niet 
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lagere proliferatie van cellen die MS verer-

geren en TGF-� was in de vitamine D-groep 

��������/�(�������������	
����
0� ook von-

�������(��������!������	������%��$����-

��������������"�1%�����$����	������	
����
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Mosayebi et al vonden onder invloed van 

�������������$�����������������&<��R/������

of dit op een of andere manier relevant is, 

����������	�$��>		���!���	$�������������������
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is ter preventie van MS en indien de ziekte 

zich toch voordoet ter vertraging van MS.

Vitamine D en reumatoïde artritis 
Een dosering van 50.000 IE Vitamine D 

(25(OH)D) per week verbeterde in een RCT 

!������*������������(�����������Z��������-

tis (RA) methotrexaat kregen, de klinische 

����������	����������������;����
����
8�. In een 

#\?
����
]��(������^RR�RRR�&_���������	�$����

met placebo werd gegeven, werd wel een 

vermindering van reumatische klachten 

gezien. 
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Vitamine D bij gezondheid  
en ziekte (2) 
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deling van RA eerst wel met vitamine D en 

andere complementaire middelen beginnen, 

zou ik zeggen. Methotrexaat is geen snoep-

goed!

Vitamine D en nierstenen
L�		��������	
����
�R� vonden in een RCT met 
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D en met placebo, een verhoogde kans op 

����������������(����0�������$����!������

�������!����$�����%�����+���������������-

ment zou met herhaald moeten worden 

met extra magnesium, vind ik. Dit geeft al 

wel aan dat voor extra calcium en vitamine 

�������	�$������(��������������(������

gesteld.

Vitamine D en mentaal welbevinden
"�����������	
����
��� gaven vrouwen ouder 

dan 70 jaar 3–5 jaar achtereen in de herfst/

(�������������+���	�$��0RR�RRR�&_������������

dan wel een placebo. Er was geen effect op 

het mentaal welbevinden merkbaar. In een 

�����������%��$�!��E0��	�������1�������	�-

sief mannen) werd met 300.000 IE wél een 

verbetering van het mentaal welbevinden 

��������
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vinden met 800 IE vitamine D per dag geen 
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door suppletie met hoge doses vitamine D 

verbetert.

Vitamine D en psoriasis
Kircik laat in een goede meta-analyse zien 

dat gewone vitamine D3 in een smeer-

��	�1^
���9�:��	�%���������(��$%�������

�����������������������	�(������!�(��$��-

���
����
�^�.

Vitamine D en periodontitis
@����������	
����
�)� vonden in een cohort-

�����%��$�!������*������������������������-

odontitis vermindering van de klachten met 

Dagelijks 1.200 IE (30 mcg) vitamine D vermindert bij schoolkinderen de kans op influenza A.

Foto: S. Karlsson
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����	�$��������	�����������������������	�����

(tot 1.000 IE/dag). Gerandomiseerd onder-

zoek laat echter zien dat uitsluitend calcium 

!���������������������%�������
����
�0�, maar 

������!����������������������(�	
����
�E�.

Vitamine D en life-extension
Een meta-analyse van alle RCT’s laat zien dat 

400 IE vitamine D extra per dag het leven 

���	����
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Andere interessante effecten
"���!��������	
����
�]� vonden op basis van 
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enten die een thyroïdectomie (het operatief 

���(�����������1�������	����:��������	�$	�����

red.) ondergingen, met calcitriol en calcium 

tezamen minder hypocalciëmie na de ope-

ratie.
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met placebo atopisch eczeem vermindert.
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kinderen met longontsteking dat indien 

naast antibiotica eenmalig 100.000 IE vita-

mine D3 werd gegeven de recidiefkans in 
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dat ook nog eens de sterfte in de vitamine 

�������������;�����	�����(�������������

����	
����
''���������!�������	$������������

��'RR�&_����������������������������	�$����

�����	���!���������	������$�����������-

enza A.

_�������	������������%��$�(�������������

�����������������������������������	������-

gebonden maculadegeneratie op z’n minst 

���������
����
'^�.

����������������!������(�����������

beroerte hebben gehad in een dosering van 

�RRR�&_9�������������;�������
����
')�.

\���!�		�����	
����
'0� vonden dat vitamine 

D autofagie van macrofagen na opeten van 

het HIV-virus bevordert en zo de immuunre-

actie tegen het virus.

In een gerandomiseerd dubbelblind 

onderzoek is gevonden dat calcium- 

1��RRR
��9���:�������������������	�����

1)RR
&_9���:���(�����������������������-

���%�����������
����
'E�. Zhou et al vinden 

����������	�$!������������#\?
����
'P�. In over-

eenstemming met beide voorgaande publi-

caties is weer de bevinding dat vitamine D 

���������������$���������
����
'8�.

�����������!	�$�������������	�����������-

tor de expressie van genen, die het jong 

!	�����!���������/����$�����������	�-

���
����
']�. Dit strookt met de langere levens-

verwachting die met vitamine D is gevonden 

(zie hiervoor).

Interacties/werkingsmechanismen
Vitamine D3�!	�$�����������������	�������

tot de secretie van prolactine aan te kun-

����%�����
����
^R���������	����������������%���

�����	���������������	�$�

Pilz et al vonden in een RCT dat vitamine 

��!�����������������������������	�����-

�����
����
^��.

}K\����������	
����
^'� konden in een 

gerandomiseerd onderzoek geen interactie 

tussen vitamine D3 en K1 vinden voor wat 

betreft het bot, hetgeen eerder wel al door 

velen was verondersteld.

>	��������	
����
^^� zagen in een RCT dat 

extra calcium direct het PTH en de bone 

turnover����$�������	�����������������	�$��

100 mcg vitamine D3���!��(������������

werd dit niet gezien.

De statine rosuvastatine verhoogt de 

serum-vitamine D-spiegel. Fluvastatine 

��������������������
����
^)�. Ook simvasta-

tine heeft geen invloed op de vitamine 

��������	�
����
^0�.

�����������!	�$���������#\?����!�(��-

kingen van corticosteroïden te verminde-

���
����
^E�.

Vitamine D3������������!�������������

���!�(��$�������������������������������-

���
����
^P�.

Vitamine D3 en calcium bevorderen in-

vitro synergistisch de differentiatie van 

�����������	����		�������!����		��
����
^8�.

���������������	���
����
^]� vonden dat 



vitamine A-suppletie de serumcalciumspiegel 

kan verlagen en de verhogende werking 

van extra vitamine D tegenwerkt! Rohde en 

��<���
����
)R���������!������������������-

	�$!����(����	(��$��������������!C�������-

teen-metaboliet ATRA en vitamine D2.

Carnosinezuur potentieert differentiatie-

inductie door vitamine D3. Curcumine, sily-

binine en ebseleen (een vorm van organisch 

��	�����:�!	�$���������$����$�����
����
)��. 

��������$�����	
����
)'� vonden dat curcumine 

����������������������	�������!��������

invloed van vitamine D3 gedifferentieerde 

�<�ER���		�������������<�������	
����
)^� vonden 

dat curcumine en vitamine D3 synergistisch 

�����������������������!��������	���������

�<�ER���		����"�$�	��$������	
����
))� vonden 

����������	�$!�����������$�����	
����
)0� von-

den dat curcumine(-metabolieten) ook een 

%�$�����;�����������������������������������

hebben; dit zou een deel van het synergisme 

tussen vitamine D3 en de curcuminen kun-

nen verklaren!

&���������	
����
)E� vonden in-vitro een 

synergistische remming van de deling van 

prostaatkankercellen met de combinatie van 

vitamine D en visolie. Vitamine D3 en lyco-

�����!	�$������������������������$����������

van prostaatkanker synergistisch te rem-

���
����
)P�. Hetzelfde geldt voor de combi-

natie van vitamine D3�����������Z��
����
)8�. 

Genisteïne potentieert eveneens in-vitro 

de prostaatkankerremmende werking van 

������������������������)]��_���!�	�����$��

reden hiervoor is in ieder geval een rem-

ming van de afbraak van vitamine D door 

�������Z��
����
0R����������!	�$���������Z���

differentiatie-inductie van monocyten HL-60 

��������������������������$��
����
0��.

�������	�$�������������������������$�

��������������������������������
����
0'�.

Vitamine D vermindert in-vitro de neuro-

����������������������
����
0^� maar het is niet 

����$$�	�$��������	!��������������������

��	������$���%���

Interessant is dat vitamine D3 en curcumi-

nen synergistisch het opruimen van bèta-

���	�Z��!���������/���������!��>	%�������

�����������������
����
0)�.

L������������	
����
00� vonden dat vitami-

�����������������������������$�	�$�/������

TNF-��������$�	�$�����������!����$��-

Al bij 400 IE (10 mcg) vitamine D extra per dag vermindert de valfrequentie bij ouderen. Foto: L. Cattel
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kercellen bevordert. Vitamine D3 versterkt 

de antikankerwerking van vitamine K3, 

adriamycine en waterstofperoxide: zuurstof 

speelt hier een centrale rol. N-acetylcysteïne 

werkte deze drie interacties tegen (wist ik al, 

(����!�����������������=>\��!��	���������-

���Z��������/������!������	�������������	�$��

+�����������%������������	�����������	��������

gerandomiseerde studies in de therapeuti-

sche sfeer op www.ngoo.nl).

Interessant is verder dat vitamine D3 

apoptose door adriamycine van podocyten 

�������������%������������������!�(��-

$����������������������!��������
����
0E�! 

Vitamine D3�!	�$�������������������	�����-

men ook de werking van 5-FU en bestraling 

������$��$������!������������������!	�$��!��

het cholangiocarcinoom het aantal vitamine 

D-receptoren te correleren met een betere 

prognose. Ook in-vitro is via deze receptoren 

������������	�$
����
0P�.

Overigens weet cisplatin in een model-

systeem apoptose door vitamine D3 weer 

����������$��
����
08�! Vitamine D3�!	�$��!��

proefdieren ook expliciet de uitzaaiing van 

	���$��$������������
����
0]�.

L���%$�����L�	��
����
ER� vonden in-vitro 

met resveratrol een potentiërend effect 

op de remming van borstkankergroei door 

�����������������������	
����
E�� vonden dat 

vitamine D3 in-vitro de differentiatie van 

���	�Z���		���!��������
����
E��.

T4 en het daarvan afgeleide expliciet 

��������?^�!	�$��������	����������������

vitamine D te potentiëren. T3 kan dit niet 

�		���
����
E'�.

Conclusies

400 IE extra, of meer beter is, weten we niet;

vertragen van multiple sclerose. Er moet dan vermoedelijk 

worden gedacht aan doseringen van meer dan 2.000 IE/dag, 

mogelijks zelfs wel 10.000 IE/dag (dit dan wel graag onder 

deskundige medische supervisie). Het laatste woord hierover is 

nog niet gezegd, het is vooral onduidelijk wat dan een preventieve 

dosering zou moeten zijn;

met hypertensie. Dit effect wordt al gezien bij eenmalig 

100.000 IE, maar het is onduidelijk wat de gangbare dagdosis 

daarvoor zou moeten zijn;

3 type 

II-diabetes gunstig beïnvloedt;

3 het 

beloop van een tuberculose-infectie gunstig beïnvloedt;

 

400 IE/dag extra is hiertoe al aanbevelenswaardig!;

samen met dagelijks 1 g calcium (plus 250 mg magnesium, 

5 mg vitamine K2 en een multi; zie mijn eerder in dit tijdschrift 

gepubliceerde protocol ter behandeling van osteoporose [ref. 66]);

thyroïdectomie;

3 lokaal aangebracht (3 mcg/g) is effectief tegen 

psoriasis;

psoriasis;

reumatoïde artritis, hetzelfde geldt voor het mentaal 

welbevinden;

en 400 IE/dag) neemt de (lage) kans op nierstenen iets toe. Er is 

geen bewijs dat dit met vitamine D alleen ook gebeurt of als er 

ook magnesium wordt gegeven (zelf neem ik geen extra calcium, 

wel dagelijks iets van 1.000 IE vitamine D extra);

eczeem tegen;

iets tegen;

hebben gehad het ontstaan van spieratrofie tegen;

op influenza A;

een longinfectie de sterftekans;

prostaatkanker. In een RCT werd bij vrouwen met dagelijks 

1.100 IE vitamine D en 1.500 mg calcium een lager risico 

op kanker gevonden, maar in ander onderzoek is dit voor 

darmkanker niet expliciet aangetoond.
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&$��������	
����
E^� vonden dat de combinatie 

van vitamine D3 en 9-cis-retinoïnezuur de 

vorming van telomerase reverse transcriptase 

remt, hetgeen vraagt om verder onderzoek 

naar deze combinatie als therapeuticum 

tegen prostaatkanker.

��������>�������	
����
E)� vonden dat vita-

mine D3 diverse dendritische cellen op ver-

����		�����(�%�����������/������	������	�����

een gerichte activering van regulerende 

T-cellen! Autofagie (zelfvertering) van borst-

kankercellen onder invloed van vitamine D3 

!	�$������������������������������!�����	����

������������
����
E0�.

Aanbevelingen
�������!���	�����������%�����������������

D luidt: ga naar buiten, speciaal in de zomer, 

gebruik de zon voor vitamine D maar ga 

niet te lang in de zon om verbranden te 

���������������$��������)RR�&_9���/���	(��-

senen raad ik als extra 1.000 IE/dag aan en 

op indicatie meer (in geval van tuberculose 

7.000 IE/dag extra). 
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