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Vitamine D-gehalte van voedingsmiddelen

M.B.KATAN EN M.VAN DUSSELDORP

De belangstelling voor vitamine D is in Nederland
groeiend. De aandacht is daarbij vooral gericht op twee
groepen: op de kinderen die geen vitamine D-supple-
menten of levertraan gebruiken, zoals kinderen van
migranten en kinderen uit sommige gezinnen met alter-
natieve voedingsgewoonten, en op de bejaarden, bij wie
verbetering van de vitamine D-voorziening misschien het
risico van osteoporose kan verminderen.

Naast synthese in de huid onder invloed van zonlicht of
hoogtezon is ook opname van vitamine D met de voeding
van belang voor de vitamine D-status. Onderstaand
vatten we daarom de belangrijkste gegevens omtrent het
vitamine D-gehalte van voedingsmiddelen samen.

VOEDINGSMIDDELEN

Zuivelprodukten. In dit tijdschrift spraken Blom et al.
onlangs over het belang van het gebruik van ‘vitamine D
bevattende voedingsbestanddelen, zoals melk, boter,
kaas en eieren’.' Hier is sprake van een wel vaker
voorkomend misverstand. Blijkens recente analyses

bevatten melk, roomboter (‘echte’ boter) of kaas van -

nature namelijk slechts verwaarloosbare hoeveelheden
vitamine D.** Zo komt bijvoorbeeld de voor kinderen
van 1 t.m. 6 jaar aanbevolen minimumhoeveelheid van 10
ug vitamine D per dag® overeen met ca. 100 glazen volle
melk of 5 pakjes van 250 g roomboter per dag (tabel). In
Nederland is, in tegenstelling tot bijv. de Verenigde
Staten en Zweden, ook geen met vitamine D verrijkte
melk verkrijgbaar.

In de Nederlandse Voedingsmiddelentabel worden
voor zuivelprodukten veel hogere vitamine D-gehalten
vermeld.® Deze geven echter geen gemiddelden weer,
maar maximale waarden. Gezien de grote spreiding is dit
geen erg bruikbaar gegeven. Bovendien berusten deze
waarden op oudere analyses, uitgevoerd met wellicht
minder specifieke methoden dan tegenwoordig beschik-
baar zijn. Verwacht mag dan ook worden dat in de
volgende druk van de Nederlandse Voedingsmiddelenta-
bel deze waarden worden aangepast.

Margarines en olién. Aan margarines wordt op wette-
lijk voorschrift 7,5 pg (300 IE) vitamine D per 100 gram
toegevoegd. Dit geldt zowel voor kuipjes tafelmargarine
als voor halvarine als voor de pakjes harde margarine en
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bak- en braadprodukten die vaak in de keuken worden
gebruikt. Het geldt niet voor frituurvetten, en ook
plantaardige oli€n bevatten geen vitamine D. Dat laatste
dient wel weer afgewogen te worden tegen de vetzuursa-
menstelling, die bij olién gunstiger is dan bij pakjes harde
margarine.

Vis. Vette vissoorten, zoals makreel, haring, zalm,
sardientjes en tonijn, zijn de enige levensmiddelen die
van nature een ruime hoeveelheid vitamine D bevat-
ten;?**? de in de tabel genoemde gehalten zijn ruwe
schattingen omdat er grote biologische en analytische
variaties zijn, terwijl het aantal onderzochte monsters
klein is. Magere vissoorten, zoals kabeljauw en schol,
bevatten minder vitamine D. Haring en gerookte vis
bevatten naast vitamine D wel veel zout (ongeveer 1,5
gram in één haring), en zijn dus ongeschikt voor het
natriumbeperkt dieet. Afgezien hiervan zijn tegen vis in
feite geen voedingskundige bezwaren aan te voeren.
Visvet heeft een gunstige vetzuursamenstelling voor wat
betreft het risico voor atherosclerose en trombose. Het
bevat wat cholesterol, maar het effect daarvan op de ‘low
density lipoprotein’(LDL)-cholesterolconcentraties in
het plasma wordt ruimschoots gecompenseerd door de
eveneens aanwezige onverzadigde vetzuren.

Zorg is wel geuit over het gehalte aan diverse contami-
nanten in vis. In het algemeen zijn de niveaus daarvan
echter niet zodanig dat een beperking in het visgebruik
moet worden geadviseerd. Polycyclische aromatische
koolwaterstoffen zijn in Nederland in vissen nauwelijks
aan te tonen en lijken in Nederlandse visserijprodukten
niet tot wezenlijke problemen aanleiding te geven.'* Met
uitzondering van aal vit Maas, Rijn en IJssel, leveren de
gehalten aan polychloorbifenylen (PCB’s) in Nederland-
se visserijprodukten ook geen problemen op, en ook de
gehalten aan organochloorpesticiden liggen overwegend
beneden de detectiegrens van 0,002 mg/g; de gehalten
aan kwik, lood en cadmium verschillen weinig of niet van
de (natuurlijke) achtergronden.” Incidenteel zijn met
name in paling wel eens wat hogere gehaltes aan chloor-
koolwaterstoffen gevonden. De kans op opname van
een toxische dosis is echter vrij klein omdat het alleen al
op grond van de prijs onaannemelijk is dat iemand
langere tijd achtereen grote hoeveelheden paling consu-
meert.

Andere produkten. Wellicht bevatten ook andere pro-
dukten nog fysiologisch interessante hoeveelheden vita-
mine D. Zo claimen Deense onderzoekers de aanwezig-
heid van vitamine D in rund- en varkensvlees,’ en ook in
sommige planten worden verbindingen met vitamine
D-activiteit aangetroffen." Hiervan is voor de menselijke
voeding alleen avocado interessant. Verder zijn er tegen-



Gehalte aan vitamine D van een aantal voedingsmiddelen; de cijfers
voor vis zijn schattingen*

voedingsmiddel lit. vit. D- portie- vit. D
verw. gehalte grootte’  per portie
(ug/100 g)**  (g) (ug)

tonijn 23 5 40§ 2
haring % 23 17 607 10
makreel -

vers 238 16 100 16

gerookt 28 8 40§ 3
zalm

vers 238 12 100 12

gerookt 23 3 25§ 1

blik 39 12 40§ 5
sardientjesinolie 238 11 40§ 4
forel 2 9 100 9
heilbot 28 13 100 13
geep 28 6 100 6
kabeljauw 289 1 100 1
schol 23 2 100 2
tong 23 4 100 4
melk, volle 2-5 0,06 150 0,1
ei 23 2 509 1
roomboter 23 0,75 68 0,05
margarine*** 7,5 68 0,45
avocado 2 1 60 0,6

* De aanbevolen opname van vitamine D per dag bedraagt voor

kinderen t.m. 6 jaar 10-15 pg, voor volwassenen 2,5 pgé en voor

bejaarden waarschijnlijk 2,5-10 pg afhankelijk van de mate van

blootstelling aan zonlicht.10

Waar meer literatuurverwijzingen vermeld zijn, is steeds het

rekenkundig gemiddelde genomen. Gehalten voor verse vis hebben

betrekking op rauw filet. )

Margarines, halvarines en bak- en braadprodukten bevatten van

nature geen vitamine D, maar worden er in Nederland op wettelijk

voorschrift mee verrijkt.

$ Gehalte in verse haring; dat in zoute haring is vermoedelijk
ongeveer even hoog.!! 12

§ Komt overeen met één boterhambelegging.

¢ Per stuk.

strijdige gegevens over de aanwezigheid van vitamine D
in champignons en andere paddestoelen.? ° De oorzaak
van de onzekerheid op dit gebied is zowel dat de te
bepalen gehalten erg laag zijn (ca. 0,01 ppm) als dat elk
produkt zijn eigen problemen meebrengt in termen van
matrixeffecten en interfererende stoffen. De tabel vormt
dus slechts een tussentijdse balans en zal moeten worden
bijgesteld naarmate nieuwere gegevens beschikbaar
komen.

DAGVOEDINGEN EN VITAMINE D-PREPARATEN
Het door het Voorlichtingsbureau voor de Voeding
aanbevolen dagelijkse voedselpakket voor een kind van
4-7 jaar bevat o.a. de volgende vitamine D bevattende
produkten:'

4 glazen halfvolle melk of melkprodukten 0,2 ug
I plak kaas (20 g) 0,I ug
30-40 g margarine 2,6 ug
Totaal 2,9 ug

Verder wordt per dag 100 g vlees, vleeswaren, vis, kip
of ei aanbevolen. Hierbij lijken twee porties van de in de
tabel vermelde vissoorten per week voor een kleuter wel
het maximaal haalbare. Tellen we daar twee eieren per
week bij op, dan komen we op een bij drage uit vlees, vis,

kipeneivan2 a3 pgperdag. De totale opname wordt dan
maximaal ca. 5§ pg per dag. Dat is nog steeds te weinig,
want de aanbevolen hoeveelheid vitamine D voor jonge
kinderen bedraagt 10-15 pg per dag.® Daarbij is zoals
gebruikelijk bij aanbevolen hoeveelheden uitgegaan van
de ongunstigste situatie, waarin het kind niet of nauwe-
lijks aan zonlicht of andere ultraviolette straling (hoogte-
zon, solarium) is blootgesteld. Onder die voorwaarden
kan dus aan de vitamine D-behoefte van kinderen bene-
den de 6 jaar in onze streken alleen voldaan worden door
gebruik van levertraan of vitamine D-preparaten.® Pre-
paraten bieden daarbij het voordeel van constante sterk-
te en afwezigheid van de contaminanten die zich in
visselever kunnen ophopen.

In migrantengezinnen worden de adviezen voor het
gebruik van extra vitamine D niet altijd begrepen, en in
gezinnen met alternatieve voedingsgewoonten, met
name macrobiotische, worden dergelijke preparaten
vaak niet geaccepteerd.” Ook vis is voor een echte
vegetariér niet aanvaardbaar. Voorts wordt vaak het
gebruik van margarines vermeden ten gunste van natuur-
lijke oli€én en roomboter, waarmee nog een bron van
vitamine D uit de voeding wordt geélimineerd. Ander-
zijds besteden deze ouders er vaak wel veel aandacht aan
dat hun kinderen regelmatig aan zonlicht worden bloot-
gesteld. Toch zijn macrobiotisch gevoede kinderen klei-
ner dan hun regulier gevoede leeftijdgenoten.”” *® Het
lage vitamine D-gehalte van hun voeding vormt hiervoor
één mogelijke verklaring. Daartegen pleit echter weer
dat antroposofisch gevoede kinderen, die vaak ook
weinig vitamine D met de voeding opnemen, wel een
normale groei tonen."” Al met al vereist deze groep toch
de aandacht.

Voor bejaarden verdient vitamine D in de voeding
wellicht aandacht ter voorkoming van osteoporose en
fracturen.”* Mede hierom wordt voor ouderen een
vitamine D-opname van zo’n 2,5 tot 10 pg per dag

-voorgesteld." Gebruik van 40 g margarine of ander

gevitaminiseerd vet kan per dag al 3 pg vitamine D
leveren. Worden daar twee porties vette vis per week aan
toegevoegd, dan komt het totaal gemiddeld op ca. 6 ug
per dag. Door regelmatige consumptie van vette vis, plus
natuurlijke blootstelling aan zonlicht kan bij bejaarden
dus een heel eind aan de vitamine D-behoefte tegemoet
gekomen worden.
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Capita selecta

De behandeling met cytostatica van pancreascarcinoom

J.P.NEUJT, G.H.BLIJHAM, B.G.TAAL EN C.H.N.VEENHOF

INLEIDING
Het pancreascarcinoom heeft niet alleen een slechte
naam bij chirurgen, ook voor internisten is het een tumor
die altijd tot somberheid heeft gestemd. Ondanks ver-
beterde diagnostiek met echografie en computertomo-
grafie blijkt het carcinoom zich, op het moment van de
diagnose, bijna altijd uitgebreid te hebben voorbij de
grenzen van de curatieve behandelingsmogelijkheden.
Dit hangt samen met het feit dat de patiénten pas laat in
het ziekteproces klachten krijgen die medisch onderzoek
op gang brengen. In Nederland wordt elk jaar bij
ongeveer 1.400 mannen en vrouwen een pancreascarci-
noom gevonden. Meer dan 85% van henis overledenna 1
jaar en slechts 1% is 5 jaar later nog in leven. De meeste
patiénten zijn, wanneer het carcinoom wordt ontdekt, in
een matige algemene toestand, zijn vermagerd, klagen
over misselijkheid, gebrek aan eetlust en hebben ascites
of leverfunctiestoornissen. Onder die omstandigheden
heeft behandeling met cytostatica op voorhand al weinig
kans van slagen. De doseringen moeten als gevolg van de
toestand van de patiént drastisch worden aangepast,
waardoor de kleine kans op resultaat verder vermindert.
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Toch wordt in de praktijk regelmatig aan een behande-
ling met cytostatica begonnen. Elke behandeling geeft

* hoop op verbetering en patiént en arts hebben beiden het
gevoel in ieder geval al het mogelijke te doen. Na goede
voorlichting kan een cytostatische behandeling bij ge-
selecteerde patiénten inderdaad geprobeerd worden.
Voorwaarde is dan wel dat de tumor tijdens de behande-
ling goed kan worden gevolgd met echografie of compu-
tertomografie en dat de patiént in een goede algemene
toestand is. Arts en pati€ént moeten op de hoogte zijn van
het resultaat dat te verwachten is ten aanzien van
pijnvermindering, uitstel van klachten, verlenging van
het leven en de bijwerkingen van de behandeling. De
kans dat een zinvolle remissie wordt bereikt met chemo-
therapie laat zich moeilijk schatten. De remissiepercen-
tages die worden opgegeven in de literatuur lopen sterk
uiteen. Daarvoor zijn verschillende redenen aanwijs-
baar: onderzoekers hanteren verschillende criteria om
een remissie vast te stellen, de grootte van het carcinoom
is moeilijk te meten en het aantal patiénten dat kan
worden beoordeeld, is meestal klein. Het remissie-
percentage wordt bovendien in niet onbelangrijke mate
beinvloed door de toestand van de tijdens het onderzoek
behandelde pati€nten. In het algemeen zijn de remissie-
percentages van kleine pati€éntengroepen hoger dan bij
grotere groepen.

WELKE CYTOSTATICA ZIJN WERKZAAM?
Slechts van enkele cytostatica is enige werkzaamheid
beschreven bij een voldoende aantal patiénten. Daartoe
behoren fluorouracil (212 beoordeelbare patiénten,
remissiepercentage 28)' en mitomycine (53 beoordeelde
patiénten, remissiepercentage 21).> Streptozocine (27
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