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In maart 1983 werd de vitamíne D-status onderzocht van 96 Marokkaanse en Turkse en 44
Nederlandse schoolkinderen van 11 iaar in Utrecht. Dit onderzoek werd uitgevoerd om na te gaan of
Qze gyqepen.Turkse en Marokkaanse kinderen risicogroepen zijn voor het krijgen van ralhitß.-
Bepaald werden de concentraties van25-hydroxycholecalciferol (25(OH)D), ca[c7um enfosfaat en de
activiteit van het alkalische fosfatase in het serum.
De M arokkaanse en Turkse kinderen bleken significant lagere 25 (OH) D-waarden te hebben dan hun
Nederlandse leeftijdgenoten. Bijde Nederlandse kinderenwas de gemiddelde waarde 50 (s.d. 11)
nmolll voor de jongens en 48 (s.d. 12) nmolll voor de meisjes. De 25(OH)D-waarden van de
buitenlandse kinderen lagen aanzienlijk lager. Het gemiddelde van de Turkse jongens was 25 (s.d. 1I)
nmolll, van de Marokkaanse jongens 24 (s.d. 16) nn olll envan de Marokkaanse meßjes 23 (s.d. 10)
nmolll. .Het laagste gemiddelde werd gevonden bij de Turkse meisjes, 14 (s.d. 6) nmo[ll. Bij de
Marokkaanse meßjes werden significant lagere calciumwaarden en hogere activiteiten van het
alkalßche foslatase gevonden. Verschillen in fosfatase activiteit bleken-mede bepaald door het wel of
niet ín de puberteit zíjn. Verder werden geen significante verschillen gevondin.
De resultaten van dit onderzoek wijzen op het wijd verbreid zijn van vitamìne D-tekort zonder
duidelijke klinische verschijnselen bij deze groepen Turkse en Marokkaanse kinderen.

llen worden de Marokkaanse en Turkse kinderen als een risicogroep
achitß gedurende de puberteitsgroeispurt, met name tijdens de

Het ß zaak dat de jeugdartsen ook deze groepen regelmatig controleren op mogelijke klinische
rachitis en de jeugdgezondheid werkers zich bezinnen op mogelijke prèventie.
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De laatste jaren is verscheidene malen aandacht besteed 1982). Omnategaanof TurkseenMarokkaansekinderen
aan het hernieuwd voorkomen van rachitis in Nederland. een risicogroep zijn voor het krijgen van rachitis werden de
Het gaat hierbij merendeels om kinderen van migranten van vitamine-D status en enkele parameters van de skeletmine-
7-4 jaar oud(Nijhuis1982,Schulpen1982,Visser1981). In ralisatie gemeten van 11-jarige Turkse, Marokkaanse en
Engeland wordt al sedert 19ó0 onderzoek uitgevoerd naar Nederlandse schoolkinderen in Utrecht.
het vóórkomen van rachitis en subklinisch vitamine D- Voor de leeftijd van 11-jarigen is gekozen omdat bij een
tekort bij migranten. De incidentie bleek in Glasgow het groot deel van deze kinderen de puberteitsgroeispurt reeds
hoogst te zijn bij Aziatische kinderen van 5 tot 18 jaai. (Goel is ingezet. Tnals al werd opgemerkt is daarbij de vitamine
L976,1987,Dunnigan 1981, Editorial 1981, Arneil 1982). Bij D-behoefte vergroot. Bovendien zijn dit de groepen bij wie
Europese kinderen in Glasgow werd veel minder rachitii in Engeland rachitis werd waargenomen. Tevens zijn zij als
gevonde n en dan nog uitsluitend bij kinderen onder de acht groep relatief gemakkelijk te benaderen via de jeugdartsen.
jaar. In Nederland werden in Utrecht meer x-benen gecon- Een ander voordeel voor de keuze van deze leeftijdsgroep
stateerd bij Marokkaanse meisjes dan bij Nedertandsã leef- is de mogelijkheid van vergelijking met soortgelijk onder-
tijdgenootjes (De Leeuw-Vringer 1982). D€ vraag rijst of zoek elders in Nederland.
Mediterranen in Nederland wèllicht een risicogróep zijn Het onderzoek werd uitgevoerd en gerapporteerd door de
voor het krijgen van rachitis, vooral in of vlak voor de eerste twee auteurs.
puberteit.
Tijdens de puberteit is de groei van het skelet relatief groot. METHODE
Als gevolg van de verhoogde botstofwisseling is de
behoe-fte aãn vitamine D verg-root (Raisz 1980). öroepen De onder¿oeksgroep bestond uit 11-jarige Turkse en
met een laag-normale of marginale vitamine D-status kun- Marokkaanse schoolkinderen met Nederlandse leeftijdge-
nen door deze verhoogde behoefte tijdens de puberteit een noten als controlegroep. Het onderzoek vond Plaats op
zodanig tekort ontwikkelen, dat rachitis kan ontstaan. enkele Utrechtse lagere scholen met aanzienlijke aantallen
In 1980 werd in de Bijlmermeer een onderzoek uitgevoerd Turkse en Marokkaanse kinderen. Het lag in de bedoeling
naar de voedingstoestand van Surinaamse kinderen van 8 alle Turkse en Marokkaanse leerlingen van deze scholen in
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het onderzoek te betrekken,
Op deze scholen waren onvoldoende aantallen Neder-
landse kinderen om een controlegloep samen te stellen.
Deze werden gerecruteerd uit twee andere scholen in
dezelfde wijken, De selectie van de scholen en de introduc-
tie van de onderzoekers geschiedde in samenwerking met
de Gemeentelijke Geneeskundige en Gezondheidsdienst
(GG & GD) te Utrecht en de jeugdartsen in de betreffende
wijken. Het totale aantal 11-jarige Marokkaanse en Turkse
kinderen dat in Utrecht verwacht kon worden werd als
volg geschat.
Beschikbaar waren cijfers over het totale aantal Turkse en
Marokkaanse leerlingen ingeschreven bij het gewoon lager
onderwijs. Dit getal werd door 6 gedeeld. Dit is uit de aard
der zaak een zeer grove schatting. Het onderzoek werd
uitgevoerd in maart 1983 omdat gedurende de wintermaan-
den in Nederland de vorming van vitamine D in de huid
sterk vermindert (Schaafsma 1982). De kans op het vóórko-
men van vitamine D tekort is het grootst aan het einde van
de winterperiode (Poskitt f973).
De bloedafname vond plaats op de scholen. Bij ieder kind
werd 10 rnl niet-nuchter veneus bloed afgenomen. Dit
gebeurde door een verpleegkundige van de GG & GD. Het
serum werd gescheiden binnen een uur na bloedafname en
ingevroren tot -20 oC.

Ter Þpaling van de vitamine D-status werd het 25-
hydroxy-cholecalciferol- (:25 ( OH)D)-gehalte in het serum
bepaald (Preece 1974).25(OH)D weerspiegelt de schomme-
lingen in de vitamine D-status als gevolg van seizoen,
geografische breedtegraad, voedings- en cultuurpatroon.
Meting van 25(OH)D is daarmee de beste 'screening'voor
de vitamine D-status (Haddad 1974, Holmberg 1980,
Mawer 1980, Stephens 1982).
De in dit onderzoek gevonden waarden werden vergeleken
met de internationaal meestal gehanteerde grenswaarden
van 12,5 nmol.4 (Stephens 1981) en met de door het Instituut
ClVO-Toxicologie en voeding TNO gehanteerde grens-
waarde van 20 nmol.û, gebaseerd op de voor het seizoen
gecorrigeerde verdeling van de 25-OHD serumspiegels in
een ogenschijnlijk gezonde populatie donoren (van den
Berg 1983).
Andere parameters die mede de calcificatie van het skelet
beinvloeden werden eveneens bepaald. Deze waren: het
calcium- en het fosfaatgehalte en de activiteit van het

alkalische fosfatase in serum (Bessey 1946, Griswold 1951,
Ripoll 197ó, Deluca 1980). Een aantal gegevens die deze
parameters kunnen beinvloeden, zoals het gebruik van
vitamine D-preparaten en recente vakanties in zuidelijke
landen, werd van elk kind genoteerd.
Verder werd nagegaan of de kinderen al dan niet in de
puberteit waren. Bij de meisjes werd gekeken naar her
begin van de mammaontwikkeling, bij de jongens naar de
aanwezigheid van pubesbeharing (Tanner 1954).
Tenslotte werden een groot aantal antropometrische para.
meters van de voedingstoestand gemeten. De resultaten
hiervan zijn in rapporfvorm aanwezig (Wijn 198a).
Verschillen tussen gemiddelden werden getoetst met de
'Student t-toets'. Als significantgrens werd P < 0,05 aange-
nomen. Met behulp van de variantie analyse werd de
invloed van variabelen, die mede de 25(OH)D-spiegels
kunnen beïnvloeden, nagegaan. De onderlinge correlatie
van de biochemische parameters werd nagegaan door mid-
del van berekening van de Pearson's correlatiecoëfficient.

RESULTATEN

Totaal werden 48 Marokkaanse, 58 Turkse en 55 Neder-
landse kinderen benaderd. Het weigeringspercentage \ryas
voor de Marokkaanse, Turkse en Nederlandse jongen,
resp. 4, 4 en l3%c en voor de meisjes 5, 12 en 3Vc. Nog
enkele vielen af doordat ze op de dag van bloedafname
verhinderd waren. Uiteindelijk kon bloedonderzoek plaats-
vinden bij 96 Mediterrane en 44 Nederlandse kinderen.
Geschat werd dat totaal ongeveer 210 Marokkaanse en 140
Turkse kinderen van deze leeftijd in Utrecht aanwezig
waren.
In tabel L en 2 zijn de resultaten van het biochemisch
onderzoek gegeven.
Figuur 1 beeldt de cumulatieve frequentieverdelingen van
de 25(OH)D-waarden uit, uitgesplitsl naar geslacht en etni-
sche origine.
De Turkse en Marokkaanse kinderen hadden significant
lagere 25(HO)D-waarden dan hun Nederlandse leeftijdge-
noten. De laagste waarden werden aangetroffen bij de
Turkse meisjes.
Volgens de variantieanalyse verklaarde de parameter'etni-
sche origine' 56Vo van de spreiding in de 25(OH)D-u'aarden
(èta = 0,75, F123 = 9,381, P < 0,01). De parameter'geslacht'
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Tabel 2. Gemiddelden, standoatddevi.aties en aantallen van vier serumparometers van jongens, uitgesplist naar etnische origine
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Tabel L Gemiddelden, standaarddevi.aties en oantallen van vier serumparamercrs van meisjes, uitgesplist naar etnische origine
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Tobel 3. Percenruele en absolute aantallen kinderen mer een 25 (OH) D_
waorde onder dc grenswaarden, uitgesplist naar geslacht en etnische
ortS,ne
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1981). Bij personen die op basis van de vitamine D-waarden
'at risk' genoemd worden, komen vaak normale c¿lcium-
spiegels voor (Smith 1982, Stephens 1981).
Wat betreft de fosfaatwaarden werden geen verschillen
gevonden tussen de etnische groepen. De gemiddelde
waarden en spreidingen kwamen overeen met waarden
gevonden bij gezonde kinderen van overeenkomstige leef-
tijd (Egger 1982, Goel 1981, Round 1973, Round 1979). Er
moet op gelvezen worden dat de kinderen van ons onder-
zoek niet nuchter waren.
De gevonden correlatie tussen de 25(OH)D-waarden en de
activiteit van het alkalische fosfatase en de calciumwaar-
den duidt wellicht op een verband tussen de vitamine D-
waarden en deze parameters van skelet-calcificatie.
Op basis van het bovenstaande kan gesteld worden, dat
Turkse en Marokkaanse kinderen een risicogroep zijn voor
het krijgen van rachitis in de winter en het vroege voorjaar
en (of¡ later in de puberteit. Dit geldt in het bijzondervoor
de Turkse meisjes.
Dat in Nederland geen melding gemaakt wordt van het
voorkomen van rachitis bij adolescenten lijkt in tegen-
spraak hiermee. Een mogelijke oor¿aak hiervoor is dat de
symptomen van rachitis niet als zodanig worden herkend.
Dit door de aspecificiteit ervan en de lage incidentie van
rachitis op deze leeftijd (Smith 1982). Een andere factor kan
zijn dat migranten minder in aanraking komen met de
gezondheidszorg. Dit geldt met name voor de meisjes die
om culturele redenen'vaak minder contact met de buiten-
wereld hebben (Gaikhorst 198i).
Over de oorzaken van rachitis bij migranten bestaat nog
veel onduidelijkheid. De mens kan op twee wijzen in zijn
behoefte aan vitamine D voorzien. Ten eerste kan vitamine
D gevormd worden in de epidermis van de huid onder
invloed van ultraviolette straling. Ten tweede kan het wor-
den opgenomen via de voeding (Voedingsraad 1982). Wei-
nig voedingsmiddelen bevatten echter vitamine D.
In produkten als vette vis, eieren, boter, lever en margarine
komt het in redelijke mate voor (Voedingsraad 1982). In de
praktijk is de mens hoofdzakelijk afhankelijk van de vita-
mine D-vorming in de huid (Lawson 1978, Poskitt 1973).
Met name bij de Turkse en Marokkaanse meisjes kan hierin
de oorzaak liggen van het voorkomen van lage vitamine D-
waarden. Doordat zij minder buitenshuis komen en hun
lichaam in sterke mate met kleding bedekken, profiteren zij
minder van het beschikbare zonlicht (Gaikhorst 1981) en
zijn hun 25(OH)D-spiegels duidelijk seizoensafhankelijk.
In de zomer zijnze hoger (Poskitt 1973).
Bij een aantal van de door ons onder¿ochte kinderen zijn in
de zomer elders opnieuw de 25(OH)D-waarden gemeten.
Er zijn aanwijzingen dat deze toen hoger waren (Schulpen
1t)ä4).

Naast onvoldoende blootstelling aan zonlicht worden pig-
mentatie van de huid en een hoog gehalte aan ruwvezel in
de voeding genoemd als mogelijke oorzaken voor het ont-
staan van vitamine D-tekort (Heath 1983, Holick 1980,
Robertson 1981).
Uit laboratoriumexperimenten blijkt dat pigmentatie de
snelheid rvaannee vitamine D in de huid gevormd wordt
negatief beïnvloedt (Clemens 1982, Holick 1980).
Toch komt in Engeland rachitis meer voor bij Aziaten dan
bij de sterker gepigmenteerde migranten van Afrikaanse
afkomst (Goel 1976). Bij een onderzoek in Den Haag naar
de achtergrond van een groot aantal ziekenhuisopnamen
\ilegens rachitis bleken er geen duidelijke verschillen in
aantallen opnamen te zijn tussen Turkse, Marokkaanse
Surinaamse en Antilliaanse kinderen (Nijhuis 1982). Dit
ondanks de veel sterkere pigmentatie van kinderen afkom-
stig uit Suriname en de Nederlandse Antillen. Anderzijds
bestaat de indruk dat vooral de Surinaamse en Antilliaanse
meisjes meer in de zon komen dan de Mediterranen.

Het hoge ruwvezelgehalte van de voeding zou een verlies
aan vitamine D veroorzaken, door een verstoring van een
veronderstelde enterohepatische circulatie van vitamine D-
metabolieten (Heath 1983). Bij een recent onderzoek wordt
de relevantie van deze circulatie voor het ontstaan van
rachitis weerlegd (Clements 1984). Op basis van onderzoek
naar de voedselopneming van Turkse en Marokkaanse
kinderen van 11 jaar in Amsterdam, is er geen reden om aan
te nemen dat deze kinderen meer ruwvezelprodukten
gebruiken dan hun Nederlandse leeftijdgenoten (Blanken
1983).
Voolgezet onderzoek naar de vitamine D-status van
migranten bevelen wij aan. Daarbij achten wij de invloed
van de leeftijd en de puberteitsgroeispurt van belang.
Tevens kan de vitamine D-status van Surinaamse en Antil-
liaanse adolescenten bij dit onderzoek betrokken worden.
Er moet gewezen worden op het mogelijk voorkomen van
klinische rachitis bij Turkse en Marokkaanse kinderen van
11 jaar en ouder. Dit geldt vooral voor de Turkse meisjes,
tijdens de wintermaanden en het vroege voorjaar.
In de loop van de puberteit wordt geen verbetering ver-
wacht in de vitamine D-status van deze groePen. Met name
voor de meisjes geldt dat het niet waarschijnlijk is dat zij
meer van het zonlicht zullen gaan profiteren naarmate zi:
ouder worden. Tevens trouwen zij vaak op jonge leeftijd e^

krijgen al vroeg kinderen (Gaikhorst 1981). Zwangere en
zogende vrouwen vorrnen eveneens een risicogroep voor
het ontwikkelen van een vitamine D-deficiëntie. De kleine
voorraad aan vitamine D bij de moeders tenslotte kan
mogelijk leiden tot rachitis bij de kinderen van deze vrou-
wen. (Goel 1981, Nijhuis 1982, Voedingsraad 1982).
Een van de mogelijke gevolgen van rachitis is een vernau-
wing van het bekken. Hierdoor kunnen zich Iater obstetri-
sche problemen voordoen. Men moet rekening houden met
het mogelijk voorkomen van deze complicatie bij Turkse en
Marokkaanse vrouwen. In dit verband is het interessant te
vermelden dat in een groot ziekenhuis in Amsterdam meer
kunstbevallingen werden verricht bij migranten dan bij
Nederlanders (Van Enk 1982). Bij nadere analyse bleef dit
verschil alleen bestaan bij Negroïden en Aziaten (Doornbos
en Nordbeck 1985).
Uit ons onderzoek is gebleken dat de voorziening met
vitamine D van de onderzochte Mediterranen laag is. Bete-
kent dit nu dat ook klinisch aantoonbare rachitis te ver-
wachten is bij deze leeftijdsgroepen? De ervaring in Enge-
land bij Aziatische migranten wijst daar wel op. Duidelijk
klinische verschijnselen zijn beschreven door Dunnigan en
medewerkers (1981) en anderen. Dunnigan e.a. (1981) ver-
volgden de relatie tussen vitamine D-inneming, vitamine D
in serum en verschijnselen van rachitis bij 189 kinderen in
Glasgow, gemiddeld lIk jaar oud. Zestien kinderen waren
behandeld voor rachitis. Vier ervan ondergingen osteoto-
mie. In een editorial in de Lancet (1981) worden als klini-
sche verschijnselen van rachitis bij Aziatische kinderen van
8-14 jaar genoemd: ernstige genua valga, pijnlijke
gewrichten, waggelende gang. Goel e.a. (1981) stelden de
diagnose rachitis bij Aziatische schoolkinderen in Glasgow
op grond van klinische, radiologische en biochemische
criteria.
Het is zaak dat in ons land jeugdartsen ook de pre-adole-
scente en adolescente Mediterranen regelmatig controleren
op rachitis, zoals Goel (1976) voor Engeland voorstelde.
Verder is het nodig ons te beraden over de beste preven-
tieve maatregelen. Immers modern epidemiologisch voe-
dingsonderzoek stelt zich ten doel voedingstekorten vast te
stellen vóór het tot klinische verschijnselen komt, zodat
tijdig preventieve maatregelen getroffen kunnen worden.
Dit onderzoek heeft zich beperkt tot de stad Utrecht. Thans
wordt in Rotterdam en Den Haag soortgelijk onderzoek
uitgevoerd (Meulmeester 1985). Indien onze resultaten
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den over -patronen van de Tur-
ken en M enoemde onderzoek in
Den Haa dit aspect bestudeerd.
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SUMMARY

Differences in the activity of scrum altaline phosphatasc correlated c/ith
differences. in bcing in pubcrty or not. No other-signi_6cant corrclations
we¡e found.
The rcsult of this n incidence of
vitamin D detìcie unity. On the
basis of this surve be c-onsidered
as a group at risk for rickes_inprcadolesccncc and adolescence , especially
i¡ winter and early spring. Ir il csscntial rhat schoolhealth scrvié physi'-
cia¡s should reg_ularly check for clioical signs of rickets in these groúps
and that schoolbealth scrvice slaff consiãers preventive measri¡es'if
possible.
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