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Vitamine D-tekort en Depressie

Disclaimer

Welkom op deze WIKI-pagina over vitamine D-tekort en depressie. Deze pagina is gemaakt door
studenten van de master Medische Psychologie van Tilburg University voor de cursus
‘Psychofarmacologie’. De pagina is bedoeld als naslagwerk voor professionals, patiénten en andere
geinteresseerden.

De WIKI-pagina is onderverdeeld in drie delen. In het eerste deel wordt een vitamine D-tekort
besproken en hoe dit kan ontstaan. In deel twee wordt een depressie besproken en de
behandelmethoden hiervan. In het laatste hoofdstuk wordt er ingegaan op de interactie tussen een
vitamine D-tekort en depressie en gaan we nog in op de mogelijke relatie tussen vitamine D,
zwangerschap en postnatale depressie.

De informatie op deze pagina wordt niet standaard bijgewerkt. Raadpleeg bij vragen naar aanleiding
van deze pagina daarom altijd uw huisarts. Aan de informatie op deze pagina kunnen geen rechten
worden ontleend.
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Vitamine D-tekort en Depressie

Inleiding

Een vitamine D-tekort is een medische conditie waarbij er te weinig vitamine D in het bloed voorkomt.
Vitamine D is een essentiéle voedingsstof, die voornamelijk nodig is om calcium uit de voeding in het
lichaam op te nemen [1,2]. Een vitamine D-tekort kan een breed scala aan gezondheidsklachten
veroorzaken, zoals vermoeidheid, zwakke botten, pijn, kramp, etc. In de afgelopen jaren is vitamine D
regelmatig in verband gebracht met cognitieve achteruitgang en mentale gezondheid; zo wordt er
veronderstelt dat een vitamine D-tekort kan bijdragen aan een depressie [3]. In deze WIKI zal meer
informatie worden verschaft over een vitamine D-tekort, over depressie en over de interactie tussen een
vitamine D-tekort en depressie.

DEEL 1: VITAMINE D-TEKORT

1.1 Diagnose vitamine D-tekort

Voor het vaststellen van de vitamine D-status volstaat de meting van 25-hydroxy vitamine D in
bloedserum. 25-hydroxy-vitamine D oftewel 25-OH-D is de meest representatieve waarde van
vitamine D status omdat het een evenwichtig beeld geeft van de vitamine D waarden in het lichaam en
het vrij lang duurt voordat de hoeveelheid van de stof door afbreking of omzetting in andere stoffen
daalt [4].

Men spreekt van een vitamine D-tekort als de concentratie in het bloed van 25-OH-D lager is dan 50
nmol/l [5]. De European Calcified Tissue society definieert daarnaast een ernstig tekort als een
concentratie lager is dan 30 nmol/l [6]. Ter referentie wordt een concentratie in het bloed van meer dan
75 nmol/l wordt als optimaal beschouwd [7].

1.2 Epidemiologie van een vitamine D-tekort

Ongeveer 50% van de volwassenen in de wereld heeft een vitamine D-tekort. In Nederland varieert de
gemiddelde vitamine D-concentratie met de seizoenen. In Zuidwest-Nederland heeft 58,8% een
vitamine D-tekort in de winterperiode en in de zomerperiode heeft 35,4% een vitamine D-tekort blijkt
uit onderzoek onder mensen met een gemiddelde leeftijd van 57 jaar [8]. Ook in onderzoek onder
jongeren in Europa in de leeftijdscategorie 12,5-17,5 jaar blijkt dat 81% een vitamine D-tekort heeft
[9]. Een vitamine D-tekort komt dus veel voor en onder verschillende doelgroepen. Een vitamine D-
tekort komt vaker voor bij kleine kinderen, mensen met een donkere huid, mensen met een bedekte
huid of die niet buiten komen, oncologie patiénten, zwangere vrouwen of mensen met chronische
aandoeningen zoals hartfalen of gastro-intestinale ziektes zoals de ziekte van Crohn [10].

1.3 Symptomen
Symptomen die horen bij een vitamine D-tekort zijn vermoeidheid, zwakke botten, bloedend
tandvlees, pijn, trillingen of kramp aan spieren en gewrichten en/of lusteloosheid.

1.4 Vitamine D

Vitamines zijn in kleine hoeveelheden de noodzakelijke bestanddelen van ons voedsel. De meeste
vitamines kunnen niet of in onvoldoende mate worden aangemaakt in het lichaam, waardoor ze dus uit
het voedsel moeten worden opgenomen [11]. Vitamines kunnen in tegenstelling tot voedingsstoffen
zoals eiwitten en koolhydraten, geen energie leveren. Desondanks blijven ze wel essentieel voor een
goed verloop van het metabolisme: de stofwisseling binnen een levend wezen. Vitamine D neemt in de
rij vitamines een bijzondere plaats in, het is eigenlijk een pro-hormoon. Een pro-hormoon houdt in dat
de stof niet werkzaam is totdat het is omgezet naar een actieve vorm, het werkzame hormoon [12].

De soorten vitamines worden verdeeld in twee groepen: de vetoplosbare en de wateroplosbare vitamines.
Vitamine D behoort tot de vetoplosbare vitamines net als vitamine A, E en K. Deze vitamines kan het
lichaam in beperkte mate opslaan [13].
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1.5 De rol van vitamine D in het lichaam

Het lichaam heeft vitamine D onder andere nodig om calcium uit de voeding in het lichaam op te
nemen. Dit is belangrijk voor de groei en het behoud van stevige botten en tanden. Bij lagere vitamine
D-concentraties zijn relaties gevonden met verminderde botopbouw en verminderde spierkracht [14].
De klassieke gebrekziekte die meestal wordt veroorzaakt door een ernstig tekort aan vitamine D wordt
bij volwassen osteomalacie genoemd en bij kinderen wordt deze aandoening rachitis genoemd.
Rachitis is een stoornis van de botvorming bij kinderen [15]. Rachitis is vrijwel verdwenen door de
invoering van vitamine D-suppletie bij zuigelingen en jonge kinderen. Suppletie is het aanvullen van
de vitamine D voorraad door het innemen van vitamine D in de vorm van tabletten, druppels of
injecties.

Vitamine D blijkt niet alleen voor de botstofwisseling belangrijk te zijn, maar een tekort aan deze
vitamine zou ook voor verscheidene andere klachten kunnen zorgen. De combinatie van voldoende
vitamine D met calcium verkleint de kans op het premenstrueel syndroom [16] en vitamine D zou
verschillende gunstige effecten hebben tegen hart- en vaatziekten voor mensen met een hoge bloeddruk
[17]. Prospectieve epidemiologische studies suggereren dat door optimalisatie van de vitamine D
concentratic het optreden van hart- en vaatziekten en colonkanker vermindert. Daarnaast zou een
optimale vitamine D spiegel een gunstige invloed op het immuunsysteem en een anti-inflammatoire
werking hebben.[18]. Ook wordt een relatie gezien tussen een vitamine D-tekort en de ernst en een hoger
sterftecijfer in COVID-19 patiénten [19]. Verder is een verhoogde vitamine D inname geassocieerd met
een verhoogd welzijn [20]. Een grote cohortstudie geeft aan dat lage niveaus van vitamine D
geassocieerd waren met de aanwezigheid en ernst van een depressieve stoornis. Of een vitamine D-
tekort een onderliggende biologische kwetsbaarheid voor depressie is of dat de relatie andersom is, is
nog niet bekend [3].

1.5.1 Opname vitamine D

Vitamine D kan via twee wegen ons lichaam binnenkomen. Het wordt gemaakt in de huid onder
invloed van ultraviolette (uv) straling van de zon of het wordt opgenomen uit onze voeding. In
voeding wordt vitamine D gevonden in o.a. vette vis, eieren en roomboter [21]. Komt vitamine D
vanuit uv-straling van zonnestralen, dan begint de aanmaak van vitamine D in de huid.

Vitamine D wordt onder andere verkregen door blootstelling van de huid aan zonlicht. Om vitamine
D in het lichaam aan te maken moet de zon echter wel voldoende zonkracht hebben om ervoor te
zorgen dat deze reactie plaats vindt. In het grootste deel van het najaar en de winter in Nederland staat
de zon zo laag dat het uv-licht nauwelijks de grond bereikt en er dus ook geen vitamine D kan worden
aangemaakt (Gezondheidsraad, 2018). De Gezondheidsraad adviseert verstandig zonnen als bron voor
vitamine D, dat wil zeggen van april tot oktober rond het middaguur minstens 15 minuten per dag in
de zon te zijn met blootstelling van hoofd en onderarmen zonder het gebruik van zonnebrand [22].

Huidpigment houdt de uv-straling tegen en beperkt de synthese van vitamine D. Mensen met een getinte
of donkere huid maken daarom minder vitamine D aan in de zon.

1.6 Behandeling vitamine D-tekort
Vitamine D gebrek kan men behandelen met blootstelling aan zonlicht of vitamine D-suppletie, hetzij
dagelijks of met grote intervallen [23].

De adviesdosering van vitamine D-suppletie bij mensen met een vitamine D-tekort via het toedienen
van pillen is 10 microgram per dag bij mensen tot 70 jaar en 20 microgram per dag bij ouderen. Bij
ernstig vitamine D-gebrek en gerelateerde klachten kunnen patiénten een oplaaddosering krijgen van
ofwel vloeistof ofwel injecties met 250 microgram per dag gedurende 10 dagen of 625 microgram per
week gedurende 6 tot 8 weken [24].



Vitamine D-tekort en Depressie

DEEL 2: DEPRESSIE EN VITAMINE D-TEKORT

2.1 Wat is een depressie?

Depressie, ook wel depressieve stoornis genoemd, is een stemmingsstoornis die wordt gekenmerkt door
een sombere stemming en/of het onvermogen om plezier te ervaren [25]. Naast deze twee
hoofdsymptomen, zijn er nog andere veelvoorkomende symptomen zoals slaapproblemen, suicidale
gedachten, moeheid of energieverlies, veranderingen in gewicht of eetlust, schuldgevoelens en
concentratieproblemen. Depressie is dus een zeer heterogene stoornis die zich op verschillende manieren
in verschillenden mensen kan manifesteren [26].

2.1.1. Epidemiologie depressie

Wereldwijd zijn er meer dan 300 miljoen mensen met een depressie [27]. Depressie is één van de
meest voorkomende psychische problemen in Nederland. Elk jaar kampt ongeveer 5% van de
Nederlandse bevolking met een depressie, en ongeveer 1 op de 5 volwassenen krijgt ooit te maken met
een depressie in het leven [28]. Ongeveer 18% van de Nederlandse bevolking tot 65 jaar heeft ooit in
het leven last gehad van een depressie [29].

2.1.2. Epidemiologie depressie & Vitamine D-tekort

De meeste studies naar vitamine D-tekort en depressie zijn uitgevoerd in specifieke patiéntenpopulatie
zoals mensen met obesitas, ouderen, en zwangere vrouwen [30, 31]. Onderzoeken naar de prevalentie
van vitamine D-tekort bij depressieve patiénten leverden wisselende percentages op die tussen de 65%
tot 87% lagen [32, 33, 34].

2.2. Prognose

Over het algemeen herstelt de helft van de mensen die een depressie heeft binnen zes maanden tijd [35,
36]. Bij één op de vier mensen die een depressie heeft, kan het twee jaar of langer duren [37]. En bij
mensen met een lange depressie duur, duurt het gemiddeld 6 maanden. De behandeling van een
depressie is effectief, zolang het op een consistente en juiste wijze wordt behandeld [38].

Echter is gebleken dat de helft van de mensen opnieuw depressief wordt na herstel van de eerste episode.
Als iemand twee keer een depressieve episode heeft meegemaakt, is de kans op terugval 70%. Na drie
episodes is er een kans van 90% op een depressieve terugval [39]. Terugval komt vaak jaren later. Twee
jaar na een depressieve diagnose is 58% hersteld en voldoet 21% aan de criteria van een chronische
episode. Echter, zes jaar na de depressieve diagnose is maar 17% hersteld, terwijl 55% chronische
episoden heeft [40].

2.3. Behandeling

Het belangrijkste wat voorop moet staan in de behandeling is dat er in eerste instantie altijd voor een
niet-medicamenteuze behandeling wordt gekozen, zoals psycho-educatie of begeleiding dag
structurering, tenzij de persoon een voorkeur heeft voor medicamenteuze behandeling [41]. Een niet-
medicamenteuze behandeling zou interpersoonlijke psychotherapie, cognitieve gedragstherapie en
probleemoplossende therapie kunnen zijn [42]. Ook zijn er medicamenteuze behandelingen met
antidepressiva. Hieronder bespreken we vier bekende groepen antidepressiva en hun werking.

2.3.1. Antidepressiva

Er zijn vier typen antidepressiva: SSRI’s, SNRI’s, MAO-remmers en TCA’s [43, 44, 45]. Al deze typen
proberen de natuurlijke balans tussen bepaalde stoffen in de hersenen hersteld wordt, waardoor een
nieuw chemisch evenwicht ontstaat en de klachten meestal stabiliseren [46]. Alle antidepressiva zijn er
in theorie op gericht het evenwicht van serotonine en noradrenaline in de hersenen te herstellen [26, 47]
gaat daarbij om de zogenaamde neurotransmitters met name serotonine, en in mindere mate
noradrenaline. Het verschil tussen de typen antidepressiva zit vooral in de manier waarop ze dit
evenwicht proberen te herstellen [26, 49, 50].
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TCA’s en MAO-remmers worden niet vaak meer voorgeschreven omdat ze over het algemeen meer
bijwerkingen kunnen veroorzaken, richten wij ons in deze wiki meer op de SSRI’s en SNRI’s [51]. Voor
meer informatie over deze soorten medicatie kunt u terecht bij de website van het Farmacotherapeutisch
Kompas.

Tabel 1. Overzicht van de typen antidepressiva en hun werking

Medicatiegroep | Merknaam Bijwerkingen Mechanismen
SSRI’s Citalopram, Hoofdpijn, slapeloosheid, Remming heropname
Fluvoxamine, seksuele stoornissen, serotonine
Escitalopram gewichtstoename en -afname,
Sertraline maag-darmklachten,
Paroxetine misselijkheid, droge mond
Fluoxetine
SNRI’s Duloxetine Duizeligheid, hoofdpijn, droge Remming heropname
Desvenlafaxine mond, misselijkheid, transpiratie | serotonine en
Venlafaxine noradrenaline
Milnacipran
TCA Amitriptyline Droge mond, slaperigheid, Blokkeren heropname van
Clomipramine duizeligheid, wazig zicht, noradrenaline en/of
Nortriptyline versnelde hartslag, een lage serotonine
Imipramine bloeddruk, obstipatie.
MAO-remmers Fenelzine Duizeligheid, een verlaagde Remmen het enzym
Tranylcypromine | bloeddruk, slapeloosheid, mono-amine oxidase
gewichtstoename, vermoeidheid, | waardoor remming
plotseling heftige hoofdpijn, serotonine, noradrenaline
hartkloppingen. en dopamine

2.3.2.1. SSRI

De naam SSRI staat voor Selective Serontonin Reuptake Inhibitor (selectieve serotonine heropname
remmer). SSRI’s zijn het meest populair en worden vaak als eerste voorgeschreven [45,53] omdat ze
even effectief zijn als TCA’s, maar voor minder bijwerkingen zorgen [54]. Deze medicijnen vertragen
de (her)opname van serotonine. Dit verhoogt de serotonine concentratie in de synapsspleet [26, 50].
Hierdoor is er meer serotonine in het lichaam actief, wat het een antidepressief effect geeft. Wel duurt
het voor de SSRI’s gemiddeld vier weken voordat er een klinische verbetering te merken is voor de
patiént. Waarbij de klachten, en met name suicidaliteit in het begin zelfs erger kunnen worden [55].

2.3.2.2. SNRI

SNRI’s (serotonine-noradrenaline heropname-remmers), remmen zowel de heropname van serotonine
als noradrenaline. SNRI’s lijken qua werking op SSRI’s [26, 50]. Ze worden gebruikt bij de behandeling
van depressie en chronische pijn. De werking is hetzelfde; het verschil is dat naast de heropname van
serotonine ook de heropname van noradrenaline fors wordt geremd. Daarom worden deze middelen ook
wel duale reuptake remmers genoemd. Sommige van deze middelen remmen ook in mindere mate de
heropname van dopamine [54].

DEEL 3: INTERACTIE DEPRESSIE EN VITAMINE D-TEKORT

Meerdere studies hebben het verband aangetoond tussen een laag vitamine D niveau en de aanwezigheid
van een depressie [56, 57, 58]. En zoals in deel 2 werd benoemd ligt het percentage van personen met
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een depressie en Vitamine D-tekort hoog, ongeveer tussen de 65%-87%. Daarnaast lijkt een vitamine
D-tekort een steeds groter wordende epidemie in het Westerse Landen [59].

Hoe vitamine D betrokken is bij depressie is vrij ingewikkeld. Vitamine D speelt namelijk een rol in
veel processen in ons lichaam waaronder ook de hersenen [60]. We zullen ons beperken tot een bekend
mechanisme dat mogelijk depressie veroorzaakt, namelijk via de serotonine route.

3.1 Vitamine D en serotonine

Onderzoek toont aan dat vitamine D een rol speelt bij de productie van de neurotransmitter serotonine.
[61, 62]. Zoals in deel 2 te lezen was, blijkt er in het geval van depressie een disbalans te zijn van.
Neurotransmitters, waarvan serotonine een belangrijke is (zie 2.3.1). De monoaminen hypothese van
depressie veronderstelt dat een serotonine tekort een mogelijke oorzaak is van depressie [26]. De rol
van vitamine D op de serotonine productie wordt hieronder uitgelegd.

3.1.1 Serotonine productie

Serotonine is een neurotransmitter die in de hersenen voorkomt en noodzakelijk is voor processen in het
lichaam, zoals het slaap-waakritme en lichaamstemperatuur, maar ook perceptie, geheugen en
stemming. [63]. Serotonine moet gemaakt worden uit het aminozuur tryptofaan. Tryptofaan krijgen we

binnen via ons voedsel. Om tryptofaan om te zetten in serotonine, is het enzym tryptofaan hydroxylase
(TPH) nodig [63, 64]

Twee genen die betrokken zijn bij de productie van serotonine zijn TPH1 en TPH2. Deze genen
coderen voor twee isoformen (m.a.w. varianten) van TPH, namelijk TPH1 en TPH2, waar de genen
ook naar vernoemd zijn [62, 65]. Het enzym TPH1 wordt veelal gevonden in de hypofyse en het
enzym TPH2 meer in het midden brein [66].

Theoretisch gezien zou een grotere hoeveelheid van tryptofaan en het enzym TPH zorgen voor een
grotere productie van de neurotransmitter serotonine [64]

3.1.2 De rol van Vitamine D bij de serotonine productie

Vitamine D beinvloedt de serotonine productie door het activeren of remmend van transcriptie voor de
TPH-enzymen [62]. Transcriptie is het proces waarbij het DNA dat codeert voor een bepaald eiwit, in
dit geval het TPH-enzym, wordt ‘gekopieerd’ in naar mRNA. mRNA fungeert als een soort ‘receptje’
voor het maken van het enzym. Voor meer informatie over transcriptie verwijzen we door naar deze
website.

Een receptor waar vitamine D op kan binden is de ‘Vitamine D receptor’ (VDR). Een receptor is een
eiwit dat op celmembranen of synapsen zit. Wanneer een stof bindt op een receptor kan dit verschillende
processen in gang zetten of remmen. Wat voor proces wordt geactiveerd of geremd, hangt af van het
type receptor en het stofje dat erop bindt. De VDR-receptor staat erom bekend dat het een rol speelt in
gen transcriptie [67]. Wanneer Vitamine D bindt op een VDR worden er processen in gang gezet die
buiten we wegens de complexiteit ervan buiten beschouwing laten. Uiteindelijk zorgt die binding ervoor
dat de VDR bepaalde regio’s die we Vitamine D Response Elements (VDRE), op genen herkent [62].
Twee genen die we al eerder tegen zijn gekomen, de TPH1 en TPH2 genen hebben deze VDRE’s. Echter
heeft de binding van vitamine D op het VDR-VDRE complex een tegenovergestelde werking op de
transcriptie van deze genen. Zo wordt TPH1 transcriptie geremd en TPH2 transcriptie geactiveerd [68].

Het binden van vitamine D op de VDR-receptor op het TPH2 gen stimuleert dus de transcriptie van
TPH2 wat resulteert in meer TPH2 in de hersenen wat zou zorgen voor een hogere aanmaak van
serotonine. Het binden van vitamine D op de VDR-receptor op het TPH1 gen remt dus de transcriptie
van TPH1 wat resulteert in minder TPH1 in de hersenen, met name de hypofyse wat voor minder
serotonine zou zorgen in de hypofyse (zie figuur 1) [65, 68].
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Echter een tekort aan vitamine D zou deze transcriptie processen en dus serotonine productie mogelijk
kunnen beinvloeden. Zo zou er een verminderde transcriptie zijn van het TPH2 gen wat leidt tot minder
serotonine in de middenhersenen en een hogere transcriptie van het TPH1 gen wat leidt tot meer
serotonine in de hypofyse [69]. Om terug te kopen op de monoaminen hypothese zouden lagere
serotonine levels in de middenhersenen een oorzaak zijn van depressie [26]. De hypofyse speelt nog een
belangrijke rol in het slaap-waakritme. Wanneer vitamine D levels dalen naarmate het donker wordt,
wordt er in de hypofyse serotonine omgezet in melatonine, een hormoon dat ons slaperig maakt. Dit
proces staat onder invloed van het TPHI gen waar vitamine D een rol in speelt. Mogelijk veroorzaakt
een vitamine D-tekort verstoring in het slaapritme, een kenmerk voor depressie [69].
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Figuur 1

Effect van vitamine D-tekort op de transcriptie van TPHI1 en TPH? in de hersenen.

Hypofyse

Vitamine D Vitamine D
v l
TPH1  --eeeemmmeeees > Enzym 1 TPH2 ~ —————%* Enzym2
Enzyme 1 Enzym 2
v l '
Tryptofaan ------------- »  serotonine Tryptofaan —» serotonine
Vi D ~_ .
l Vit. D
TPHI  — 5 Enzym 1
TPHI ", Enzym1
Enzyme 1
l Enzyme 1
Tryptofaan ————————» serotonine l
Serotonine ———» melatonine Tryptofaan ——» serotonine
SLAAPPROBLEMEN STEMMINGSPROBLEMEN

Note. VDRE = Vitamine D response element. Bewerkt van Johnson-Johnson Institute
(https://jnjinstitute.com/sites/default/files/2019-03/092892-181219-Anatomy-Physiology-of-

the-Brain.pdf).
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3.2 Behandeling depressie en Vitamine D-tekort

3.2.1 ‘Antidepressieve’ werking Vitamine D

Hoe vitamine D kan bijdragen aan het verlichten of misschien wel voorkomen van depressie is veel
onderzoek naar gedaan en de conclusies lopen uiteen. Het lijkt erop dat vitamine D-suppletie bij gezonde
mensen niet effectief in het voorkomen van depressie. Dit kwam naar voren in het onderzoek van
Okereke en collega’s (2020) [70]. Hier werd een groep gezonde mensen die 5 jaar lang vitamine D slikte
vergeleken met een gematchde groep gezonde mensen die een placebo kreeg. Na 5 jaar werd er geen
verschil gevonden in het aantal depressieve gevallen of mensen die depressieve klachten hadden. Uit
deze trial kunnen we opmaken dat vitamine D-suppletie niet per definitie depressie of depressieve
symptomen voorkomt op de lange termijn.

Er lijkt mogelijk wel een effect van vitamine D-suppletie te zijn bij mensen die al een depressie
hebben.

“Wat is dan het effect van Vitamine D-suppletie bij mensen die al wél depressie hebben?”

Hiervoor werd er in een onderzoek twee groepen patiénten met depressie vergeleken. De controlegroep
ontving ‘care as usual’ (CAU) wat bestond uit behandeling met SSRI’s en psychotherapie. De
interventiegroep werd behandeld met SSRI’s, psychotherapie én daarbovenop kregen zij wekelijks orale
vitamine D (50.000 IU). Patiénten met een matige of ernstige depressie verbeterde significant in hun
depressieve symptomen na drie maanden SSRI’s, psychotherapie én Vitamine D-suppletie. Dit effect
werd niet gevonden bij de controlegroep die alleen SSRI’s en psychotherapie als behandeling kregen.
Daarbij werd ook gekeken of serum vitamine D en serotonine levels in het bloed waren toegenomen na
die 3 maanden. Dit was niet het geval voor Vitamine D maar wel voor serotonine. Mogelijk werkt de
verbetering van depressieve klachten via de serotonine route. [71, 72]. Ook Khoraminya en collega’s
(2013) [73] toonde aan dat de combinatie van fluoxetine (een SSRI) en vitamine D-suppletie depressie
bij patiénten verlaagde. Het toedienen van vitamine D aan de start van antidepressieve therapie zou dan
ook de slagingskans van de antidepressiva kunnen verhogen Vellekkat et al. (2020) [74].

Er zijn ook tegengeluiden vanuit studies waar geen effect werd gevonden van vitamine D-suppletie.
Maar wanneer er geselecteerd werd op klinische depressie werd er wel een gematigd effect gevonden
van vitamine D-suppletie op het verminderen van de depressie [75, 76].

Hoewel het effect van vitamine D op depressie wisselend lijkt te zijn, lijken meerdere studies aan te
tonen dat het suppleren van een voldoende (i.e., hoge) dosis vitamine D vooral de depressieve
symptomen van mensen met een depressie en mensen met een vitamine D level lager dan 25 (OH)
significant te verbeteren.

3.2.2 Voordeel vitamine D versus antidepressiva: minder bijwerkingen?

Suppletie met vitamine D heeft doorgaans weinig tot geen bijwerkingen [57]. Omdat vitamine D een
vetoplosbare vitamine is, wordt het overschot opgeslagen in de lever en nieren. Het kan voor
bijwerkingen zorgen, maar dit komt zelden voor. Wanneer een te hoge doseringen van vitamine D te
lang worden gegeven, terwijl er tegelijkertijd ook veel calcium wordt toegediend, dan is er een zeer lage
kans op maagdarmklachten, zoals misselijkheid, braken, etc., maar ook aanhoudende hoofdpijn,
duizeligheid, droge mond, spierzwakte, spierpijn, bot pijn, vermoeidheid, onvaste gang, jeuk of
hartkloppingen [77]. De bovengrens voor volwassenen en kinderen van 11 t/m 17 jaar is 100 microgram
per dag, voor kinderen tussen de 1 en de 10 jaar is dat 50 microgram per dag en voor kindjes onder de
1 jaar geldt er een bovengrens van 25 microgram per dag [78].

3.3 Seasonal Affective Disorder

Seasonal affective disorder (SAD) is een stemmingsstoornis die zich vooral kenmerkt door
depressieve episodes in de donkere wintermaanden van het jaar [78]. Voor meer informatie over de
diagnose SAD verwijzen we naar deze website. Het wordt gedacht dat mensen met SAD een
probleem hebben in het reguleren van hun serotonine levels, met name door het transporteiwit
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‘serotonine reuptake transporter’ (SERT). SERT zorgt ervoor dat serotonine uit de synaptische spleet
terug het presynaptische neuron ingaan, wat leidt tot minder beschikbare serotonine [26]. Zonlicht
speelt een rol in het reguleren van SERT-levels. Bij veel zonlicht zijn SERT-levels laag, maar wanneer
de wintermaanden komen en de dagen korter worden, stijgen de SERT-levels. Verder spelen de
gedragsmatige factoren ook een rol. Mensen die lijden aan SAD zijn in de winter minder geneigd om
naar buiten te gaan waardoor ze minder vitamine D aanmaken. Zoals beschreven staat in 3.1 speelt
vitamine D een rol in de aanmaak van serotonine, welke de stemming beinvloedt [80]

Een logisch gevolg lijkt om mensen met SAD te behandelen met vitamine D-suppletie. Studies
rapporteren verschillende uitkomsten over wel of geen vitamine D-tekort bij mensen met SAD [59, 80].
Suppletie van vitamine D lijkt daarom ook weinig effect te hebben op een SAD [57]. Er zijn
verschillende studies die aangeven dat suppletie van zonlicht via zonlichtlampen de SAD kan verlichten,
maar het bewijs is niet eenduidig [82].

3.4 Postnatale depressie en vitamine D-tekort

Een risicogroep voor een vitamine D-tekort waar veel onderzoek naar gedaan wordt, zijn zwangere
vrouwen. Bij zwangere vrouwen is er namelijk een verhoogde kans op een postnatale depressie. Zo
zouden lage vitamine D waarden mogelijk gelinkt zijn aan postnatale depressieve symptomen tot 7
maanden na de zwangerschap [83]. Ook zou het geassocieerd zijn met een grotere risico om postnatale
depressieve symptomen te ervaren 3 dagen na de bevalling [84]. Vrouwen die dagelijks genoeg
vitamine D binnenkrijgen, hebben aanzienlijk minder last van depressieve klachten dan vrouwen met
een vitamine D-tekort [85].

3.4.2 Verklarende mechanismen vitamine D-tekort en postnatale depressie

Tot heden is er nog weinig bekend over hoe vitamine D-tekort bijdraagt aan postnatale depressie. Wel
is het bekend dat zwangere vrouwen worden geadviseerd minder vis te eten vanwege de zorgen over
kwik en listeriose, waardoor ze dus minder vitamine D binnenkrijgen [86]. Ook spenderen ze meer tijd
thuis dan dat ze buiten zijn, waardoor het lichaam minder blootstelling krijgt aan zonlicht waardoor de
vitamine D aanmaak in de huid daalt [87].

Elsworth-Bower and Corwin (2010) [88] suggereren dat psychoneuroimmunologie een uitkomst kan
bieden om meer onderzoek te doen naar de verklarende mechanismen. Volgens hen zou Vitamine D en
zijn effect op glucocorticoiden en de HPA-as mogelijk een rol spelen in postnatale depressie.

3.4.3 Gevolgen foetus

Vitamine D-tekort bij zwangere vrouwen kan ook het ongeboren kind schaden. Zo kan het tekort leiden
tot een hoge botombouw, botverlies en osteomalacie (stoornis in de botvorming door te weinig calcium
in het bot) bij de moeder [14, 89] Sommige onderzockers veronderstellen dat lage vitamine D
concentraties tijdens de zwangerschap kunnen leiden tot een groter risico op multiple sclerose, kanker,
diabetes en schizofrenie [90]. Ook zou het kunnen zorgen voor een lager geboortegewicht en
vroeggeboorte [91].

3.4.4 Behandeling bij zwangere vrouwen

Suppletie van vitamine D bij zwangere vrouwen wordt niet standaard voorgeschreven. Al lijkt de
literatuur positief over het effect ervan omdat de supplementen erg effectief zijn in het verhogen van de
vitamine D waarden. Dit betekent echter niet dat het tekort volledig hierdoor verdwijnt. Bij maar 30%
van hen was het vitamine D-tekort weg [92]. Dit had wellicht te maken met een te lage dosering. Zo
hadden zij een enkele dosis van 20 microgram gekregen. Er wordt geadviseerd om vitamine D in te
nemen tijdens de zwangerschap door sommige zorgorganisaties. Maar de aangeraden hoeveelheden
verschillen enorm van 5 microgram tot 10 microgram per dag [93].

Er is nog weinig bekend over de effecten van vitamine D-suppletie tijdens de zwangerschap, dus is het

nog onduidelijk of de supplementen alleen, of in combinatie met andere vitamines en mineralen
aangeraden moeten worden of schadelijk kunnen zijn tijdens de zwangerschap [94]. De World Health
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Organization raad daarom het gebruik van vitamine D tijdens de zwangerschap af, omdat er nog te
weinig bekend is hierover [95]. Het is belangrijk dat er meer onderzoek wordt gedaan over dit onderwerp
om tot meer kennis te komen over dit onderwerp.

3.5 Implicaties
Zoals naar voren gekomen in dit deel van de WIKI zijn de geluiden over de effectiviteit van vitamine
D-suppletie bij speciale groepen redelijk positief. Zo zou het bijdragen aan de werking van SSRI's in de
behandeling van depressie en kan het mogelijk de kans op postnatale depressie bij zwangere vrouwen
met een vitamine D-tekort verlagen. Echter is er nog veel onderzoek nodig met name rondom de
volgende onderwerpen:

e Het effect van vitamine D-suppletie naast SSRI's in de behandeling van depressie. Mogelijk kan

vitamine D-suppletie de werking van SSRI's versterken bij depressieve patiénten.
e Het effect en/of mogelijke bijwerkingen van vitamine D-suppletie bij zwangere vrouwen.

CONCLUSIE

Vitamine D-tekort is een fenomeen dat veel voorkomt, met name in de Westerse landen. Omdat vitamine
D een rol speelt in een tal van processen in ons lichaam, heeft een tekort een breed scala aan klachten
als gevolg. Daarnaast is een tekort aan vitamine D is geassocieerd met depressie. Mogelijk beinvloedt
een vitamine D-tekort de aanmaak van serotonine in de hersenen. Zo lijkt vitamine D te transcriptie van
de TPH genen te beinvloeden. Een vitamine D-tekort zou leiden tot verminderde transcriptie van het
TPH2 gen en dus minder TPH2 - het enzym dat tryptofaan om zet in serotonine. Met als eindresultaat
minder serotonine in de hersenen. In het geval van depressie, waar een verminderd serotonine niveau
een mogelijk oorzaak is, zou vitamine D-suppletie mogelijk zorgen voor verbetering. Verschillende
onderzoeken toonde aan dat het behandelen van mensen met een depressie met SSRI’s én vitamine D
effectiever was dan alleen behandelen met SSRI’s. Het slikken van vitamine D als preventie voor
depressie lijkt niet effectief.

Voor SAD en vitamine D-tekort en postnatale depressie en vitamine D-tekort lopen de resultaten uiteen
en zijn ze vaak niet eenduidig. De werkingsmechanismen van SAD zijn nog niet goed bekend en is er
nog weinig onderzoek gedaan naar de risico’s van vitamine D-suppletie bij zwangere vrouwen.
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