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Wat zijn vitamines

• Organische stoffen, vaak niet gesynthetiseerd door lichaam

• Normaal humaan metabolisme  essentieel (in geringe hoeveelheden)

• Chemisch GEEN overeenkomsten

 Misleidende naam: ‘vitaal amine’..

• Elk vitamine  verschillende functies

 Vaak betrokken bij verschillende reacties in het lichaam

Onderverdeling (zie volgende dia):

• Vetoplosbaar (4: ‘ADEK’)

• Wateroplosbaar (9: acht B’s + vitamine C)

Bron: Up to date online, 11-aug-2023



Bronnen: Colorado State University, voedingscentrum
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opname m.b.v. vetdeeltjes

opslag in lever- en vetweefsel

1ddx inname niet noodzakelijk

Meestal direct 

gebruikt/uitgescheiden

1ddx inname noodzakelijk

(behalve Vit.B12)

Let op: verlies bij verkeerd 

bewaren/bereiden van 

voedsel!



Bronnen: Colorado State University, voedingscentrum

In-/opname via gevarieerd plantaardig dieet

Uitzonderingen:

- Vitamine B12 ook zuivel, vis/vlees (of zeewier) 
noodzakelijk

- Vitamine K productie in darmflora

- Vitamine D UV-licht vereist voor omzetting

NB: vitamines A, D en E  toegevoegd aan boter(producten)

*ChatGPT 3.5*



Functies



Functies

Vitamine A: visie (e.v.: epitheeldifferentatie, anti-oxidant)



Functies

Vitamine D + K: calcium- en botmetabolisme (K: secundaire haemostase)



Functies

Vitamine C, E (en A): anti-oxidanten (e.v. C  collageensynthese)



Functies

Vitamine B12 / B11 (foliumzuur) / B6: aanmaak van o.a. hematologische en neurologische cellen

=> betrokken bij zgn ‘one-carbon-transfer’ reacties (methylering: DNA-synt, fosfolip, histonen, co-enz & NT )



Functies

Vitamine B6  tevens betrokken bij immuunsysteem en vorming van

bijv. geslachtshormomen en anti-oxidanten



Bron: Ned Tijdschr Geneeskd. 2020;164:D4762

Tekorten

• Bekend zijn o.a. tekorten aan

Vit D, Vit B12, foliumzuur, maar:

 Ook andere tekorten  binnen 

een specifieke klinische context 

(volgt)

 Bij evenwichtige voeding

meestal geen tekort

=> Meestal:

P(overschot) > P(tekort)



Tekorten bij klinische contexten



Vitamine K

Vitamine B12

Vitamine D

Tekorten bij klinische contexten



Tekorten bij klinische contexten

• Vitamine B6

• Foliumzuur

• Vitamine C

• Vitamine B1

• Vitamine B12

• Vitamine D



Tekorten bij klinische contexten

Vit. A, D, E



Tekorten bij klinische contexten

Vit.B12



Tekorten bij klinische contexten
Vit.B1



Want.. vitaminetekort  verschillende oorzaken
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Want.. vitaminetekort  verschillende oorzaken

Anti IF-antistoffen (70% vd Vit.B12D!):

- Hoofdoorzaak bij Vit.B12-tekort bij 

ouderen, preval. 65+  1-2%

- Meting met (geautom.) immuno-assay

- Sensitiviteit 50-70%, specificiteit >95%

- Negatief + blijvende klinische 

verdenking: antistoffen tegen par.cellen

(sens >90%).

Auto-immuun gastritis (bij pernicieuze anemie)

t.g.v. chronische gastritis



Vitamine B12-deficiëntie



Metabole functies vitamine B12 (=cobalamine)

• Benutten van biologisch actief foliumzuur in de cel

 Vit.B12 tekort  ‘functioneel foliumzuurtekort’

• Stimuleert: (o.a.) foliumzuur + homocysteine   methionine (A)

 Methionine = aminozuur

 Functie: methyleringsreacties van organische verbindingen

 Relevant voor o.a. samenstelling van fosfolipiden, DNA,

histonen, zenuwcellen (o.a. neurotransmitters)

 Rol bij de bloedvorming

• Daarnaast: rol in afbraak van o.a. aminozuren (B)

en koppeling met citroenzuurcyclus (katabool proces)

Bronnen: o.a. NHG-standpunt Diagn. v v.B12-def (2014); impr testing for v.B12 def, Ann Clin B (2018)



Vitamine B12-deficiëntie: diagnostiek
Meting van:

• Vitamine B12 (=cobalamine)

 -:Groot “grijs gebied” (90-300 pM)

meet alle vormen van cobalamine (ook aan HC gebonden Vit.B12)

+:uitslag snel bekend, goedkoop, toxiciteit

• Actief Vit.B12 (=fractie van cobalamine, gebonden aan TC)

 20-30% van Vit.B12: gebonden aan TC (‘holo-TC’)

 Alleen als holo-TC (i.t.t. holo-HC) is opname van het vit.B12

door celmembraan mogelijk

 Iets beperkter grijs gebied

• Homocysteïne (stapeling)

 Betere maat voor functioneel tekort, sensitiviteit 

Bronnen: o.a. NHG-standpunt Diagn v. v.B12-def (2014), impr testing for v.B12 def, Ann Clin B (2018), Nat. Rev. Gastroenterol. Hepatol. 9, 345–354 (2012)



Vitamine B12-deficiëntie: diagnostiek
• Methylmalonzuur (MMZ/MMA)

  specificiteit bij ≈ sensitiviteit t.o.v. homocysteine

 Vroeger: duur en beperkt beschikbaar, nu niet meer!

 Indien MMZ >0,35 mM  stapeling  aanwijzing voor tekort

 Stapeling  ook bij  klaring, met name bij ouderen

 Pas bij MMZ >1 mM  verhoging zeker o.b.v. reeël tekort!

 MMZ test in het Alg. Klin. Laboratorium IJsselland ZKH

 Reflex B12: automatisch MMZ toegevoegd bij: 90 ≤ Vit.B12 ≤ 300 pM

Bronnen: o.a. Diagnostic Accuracy of (…) Disease Markers, vol. 2020, Article ID 7468506
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Vitamine B12-deficiëntie: diagnostiek
• Methylmalonzuur (MMZ/MMA)

  specificiteit bij ≈ sensitiviteit t.o.v. homocysteine

 Vroeger: duur en beperkt beschikbaar, nu niet meer!

 Indien MMZ >0,35 mM  stapeling  aanwijzing voor tekort

• Stapeling  ook bij  klaring, met name bij ouderen

• Pas bij MMZ >1000 nM  verhoging zeker o.b.v. reeël tekort!

• MMZ test in het Alg. Klin. Laboratorium IJsselland ZKH

• Reflex B12: automatisch MMZ toegevoegd bij: 90 ≤ Vit.B12 ≤ 300 pM

 Mate van nierfunctieafhankelijkheid: weergegeven middels interpretatietekst

Bronnen: o.a. Diagnostic Accuracy of (…) Disease Markers, vol. 2020, Article ID 7468506



Vitamine B12-deficiëntie: diagnostiek
• Methylmalonzuur (MMZ/MMA)

  specificiteit bij ≈ sensitiviteit t.o.v. homocysteine

 Vroeger: duur en beperkt beschikbaar, nu niet meer!

 Indien MMZ >0,35 mM  stapeling  aanwijzing voor tekort

 Stapeling  ook bij  klaring, met name bij ouderen

 Pas bij MMZ >1 mM  verhoging zeker o.b.v. reeël tekort!

 MMZ test in het Alg. Klin. Laboratorium IJsselland ZKH

 Reflex B12: automatisch MMZ toegevoegd bij: 90 ≤ Vit.B12 ≤ 300 pM

 Mate van nierfunctieafhankelijkheid: weergegeven middels interpretatietekst

 Bij voorkeur dus ook kreatinine + eGFR aanvragen bij MMZ!

 Cave relatief tekort t.g.v. verhoogde Vit.B12-excretie (bijv. bij ernstig nier-/leverlijden)

Bronnen: o.a. Diagnostic Accuracy of (…) Disease Markers, vol. 2020, Article ID 7468506



In periode van 2 jaar vóór invoeren reflex-MMZ op Vit.B12:

• 6225 aanvragen Vit.B12 (=17% van alle aanvragen)

• in 2242 (1/3) aanvragen  MMZ geïndiceerd

• in 155 aanvragen  daadwerkelijk MMZ aangevraagd uit dezelfde aanvraag/afname

 Overige gevallen (bijv. later nieuwe afname voor MMZ): niet te achterhalen

• 260 aanvragen  MMZ niet geïndiceerd, toch MMZ aangevraagd

• Homocysteïne en actief Vit.B12 weinig aangevraagd (HC 15 keer, actief Vit.B12 7 keer)

Spiegelinformatie MMZ



Intermezzo ref.- en streefwaarden

• Referentiewaarden ≠ streefwaarden!

 Referentiewaarden: 95% v.d. gezonde bevolking valt hierbinnen

 5% van de gezonden dus de facto niet!

 Meestal generiek, soms onderscheid tussen subpopulaties (m/v, leeftijd, etc)

 Ref.waarden, indien bekend/bepaald, (meestal) aangegeven bij lab. resultaten

 Streefwaarden (of afkapgrenzen)   → beslisgrenzen →    gevolgen voor klinisch handelen

 Kunnen gebaseerd zijn op ref.waarden (bijv. x-keer URL). Meestal echter niet!

 Mooi voorbeeld, Vit.B12:

 Referentiewaarden (bron: j00st-database) ↓
Streefwaarden (bron: NHG-standaard)↓



Foliumzuurdeficiëntie, diagnostiek

• Klinisch beeld van foliumzuurdeficiëntie => zie vit.B12

 Daarom foliumzuur + Vit.B12
of: na Vit.B12 als klachten persisteren

• Bloed vaak zeer macrocytair

 MCV soms >130 fL !

 Levert “megaloblastair” beeld op (zie plaatje BM)

• Bepaling van foliumzuur

 Snel, sensitief + specifiek

 Aanvullend homocysteïne of “folaat in ery’s”,
zelden nodig (m.n. bij gebruik anti-folaatmedicatie*)

• E/ Oorzaak meestal inname-/opnameprobleem, cave medicatie* en/of toegenomen verbruik!

 Bijv: maligniteiten, psoriasis,  erythropoeïese, zwangerschap, lactatie

• P/ NB: eerst suppletie vit.B12, dan foliumzuur bij gecombineerd tekort!

* Antimalariamiddelen, anti-epileptica, MTx



Vitamine D: functies

(na omzetting in actief vitamine D)

• Calcliumabsorptie uit voeding

• Botmineralisatie

• Ook niet-ca gereguleerde functies!

 Genregulatie bij groei, diff en apoptosis

van cellen, +angiogenese

• Immunomodulerende werking

• Regulatie insulineproductie

• Placentaire functies

Bron: Lockau, Laura, and Stephanie A. Atkinson. “Vitamin D’s role in health and disease: How does the present inform our understanding of the past?”

International journal of paleopathology 23 (2018): 6-14.



Vitamine D-deficiëntie: NHG



Vitamine D-deficiëntie: diagnostiek

• Metabolisme

 UV-licht: D3 (cholecalciferol)

 Lever: 25-OH-chol (calcidiol)

 Nier*: 1,25-OH-chol (calcitriol)

* onder invloed van o.a.: PTH, Ca, F

• 1,25-OH vit.D = “actief vitamine D”

 Meestal 25-OH vit.D  goede afspiegeling
van vit.D status, behalve bij:

 Nierfunctiestoornissen (1,25-Vit.D )

 hyper-PTH, sarcoïdose, lymfomen (1,25-Vit.D )

• Meting van vitamine D in YSL: 25-OH of 1,25-OH

 Beide: automatische assays

 Beide: meten D2 + D3 vormen mee (‘totaal’)



Spiegelinformatie Vit.D

Afgelopen twee jaren:

 7200 aanvragen 25(OH) Vit.D (=19% van alle aanvragen)

 Waarvan 60 met GFR(CDK-EPI) van <40 ml/min/1.73m2

 slechts enkele aanvragen 1,25(OH) Vit.D (10) ?



Bron: Ned Tijdschr Geneeskd. 2020;164:D4762

Verhogingen

• Bekend zijn o.a. tekorten aan

Vit D, Vit B12, foliumzuur, maar:

 Ook andere tekort kunnen 

optreden binnen een specifieke 

klinische context (zie vlg dia)

 Bij evenwichtige voeding

 Meestal:

P(overschot) > P(tekort)



Verhogingen: toxiciteit
Overdosering vooral van belang bij:

• Vitamine A: N, hoofdpijn, anorexie, duizeligheid, huidklachten, (zeldz) cerebraal oedeem

 Acute én chronische (<3 MDN) presentatie mogelijk, klachten vergelijkbaar

 Prevalentie VS >> NL

 Bètacaroteen (provitamine A) wél veilig, ook in hoge(re) doseringen

• Vitamine B6: neuropathieën (‘Sven Kramer’, energiedrankjes) + incidenteel andere symptomen

 Effect kan zeer laat optreden (soms na jaren)

 Kans op overdosering via drogist beperkt i.v.m. regelgeving v.a. 2018, cave internetbestelling!

• Vitamine C: N, reflux, diarree, dysurie, (soms) hemolyse, (chronisch) ca-oxalaatstenen

• Vitamine D: risico op hypercalciëmie

 Bij drogist én online soms in te hoge dosering verkrijgbaar!

• Vitamine E: symptomen zeer divers

Bron: Ned Tijdschr Geneeskd. 2020;164:D4762



Vitamine B12-verhoging

Verhoging van Vitamine B12 (z)onder adequate suppletie: cave onderliggend lijden!



Vitamine B12-verhoging

Verhoging van Vitamine B12 (z)onder adequate suppletie: cave onderliggend lijden

• Hematologische aandoeningen

 B12 : hypereosinofiel syndroom / CML, PV, (soms) AML / myelofibrose

• Leveraandoeningen

 B12 : Acute (virale) hepatitis, auto-immuunhepatitis, levercirrhose, taaislijmziekte, HCC

• Metastasen

• (zeer zeldzaam) aangeboren afwijkingen in de dragereiwitten

• Maar pas op.. Het kan ook een analytisch fenomeen zijn!

 Bijvoorbeeld: macro-B12,  anti-IF autoantistoffen (IF wordt weggevangen in de assay)

• Dus: zoek verklaring voor onverwachtse vitamine B12-verhoging

 Bel/mail bij twijfel/advies de klinisch chemicus!

Bronnen: Ned Tijdschr Geneeskd. 2002;146:459-64; ‘Een onv  vitamine B12? Altijd opvolgen!’ Labgnk, jan-23 

 kcvd@ysl.nl 

 010 258 5611

(vraag naar ddKC

via centrale YSL)
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