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Inmaart 1983 werd de vitamine D-status onderzocht van 96 Marokkaanse en Turkse en 44
Nederlandse schoolkinderen van 11 jaar in Utrecht. Dit onderzoek werd uitgevoerd om na te gaan of
deze groepen Turkse en Marokkaanse kinderen risicogroepen zijn voor het krijgen van rachitis.
Bepaald werden de concentraties van 25-hydroxycholecalciferol (25(OH) D), calcium en fosfaat en de

activiteit van het alkalische fosfatase in het serum.

De Marokkaanse en Turkse kinderen bleken significant lagere 25(OH) D-waarden te hebben dan hun
Nederlandse leeftijdgenoten. Bij de Nederlandse kinderen was de gemiddelde waarde 50 (s.d. 11)
nmol/lvoor de jongens en 48 (s.d. 12) nmol/l 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. 11)
nmol/l, van de Marokkaanse jongens 24 (s.d. 16) nmol/l en van de Marokkaanse meisjes 23 (s.d. 10)
nmol/l. Het laagste gemiddelde werd gevonden bij de Turkse meisjes, 14 (s.d. 6) nmol/l. Bij de
Marokkaanse meisjes werden significant lagere calciumwaarden en hogere activiteiten van het
alkalische fosfatase gevonden. Verschillen in fosfatase activiteit bleken mede bepaald door het wel of
niet in de puberteit zijn. Verder werden geen significante verschillen gevonden.

De resuliaten van dit onderzoek wijzen op het wijd verbreid zijn van vitamine D-tekort zonder
duidelijke klinische verschijnselen bij deze groepen Turkse en Marokkaanse kinderen.

Op basis van de gevonden verschillen worden de Marokkaanse en Turkse kinderen als een risicogroep
gezien voor het ontwikkelen van rachitis gedurende de puberteitsgroeispurt, met name tijdens de

wintermaanden en het voorjaar.

Het is zaak dat de jeugdartsen ook deze groepen regelmatig controleren op mogelijke klinische
rachitis en de jeugdgezondheid werkers zich bezinnen op mogelijke preventie.

INLEIDING

De laatste jaren is verscheidene malen aandacht besteed
aan het hernieuwd voorkomen van rachitis in Nederland.
Het gaat hierbij merendeels om kinderen van migranten van
1-4 jaar oud (Nijhuis 1982, Schulpen 1982, Visser 1981). In
Engeland wordt al sedert 1960 onderzoek uitgevoerd naar
het voérkomen van rachitis en subklinisch vitamine D-
tekort bij migranten. De incidentie bleek in Glasgow het
hoogst te zijn bij Aziatische kinderen van 5 tot 18 jaar. (Goel
1976, 1981, Dunnigan 1981, Editorial 1981, Arneil 1982). Bij
Europese kinderen in Glasgow werd veel minder rachitis
gevonden en dan nog uitsluitend bij kinderen onder de acht
jaar. In Nederland werden in Utrecht meer x-benen gecon-
stateerd bij Marokkaanse meisjes dan bij Nederlandse leef-
tijdgenootjes (De Leeuw-Vringer 1982). De vraag rijst of
Mediterranen in Nederland wellicht een risicogroep zijn
voor het krijgen van rachitis, vooral in of viak voor de
puberteit.

Tijdens de puberteit is de groei van het skelet relatief groot.
Als gevolg van de verhoogde botstofwisseling is de
behoefte aan vitamine D vergroot (Raisz 1980). Groepen
met een laag-normale of marginale vitamine D-status kun-
nen door deze verhoogde behoefte tijdens de puberteit een
zodanig tekort ontwikkelen, dat rachitis kan ontstaan.

In 1980 werd in de Bijlmermeer een onderzoek uitgevoerd
naar de voedingstoestand van Surinaamse kinderen van 8
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jaar. Deze bleken een lager gehalte van vitamine D in het
bloed te hebben dan Nederlandse leeftijdgenoten (Egger
1982). Om na te gaan of Turkse en Marokkaanse kinderen
een risicogroep zijn voor het krijgen van rachitis werden de
vitamine-D status en enkele parameters van de skeletmine-
ralisatie gemeten van 11-jarige Turkse, Marokkaanse en
Nederlandse schoolkinderen in Utrecht.

Voor de leeftijd van 11-jarigen is gekozen omdat bij een
groot deel van deze kinderen de puberteitsgroeispurt reeds
is ingezet. Zoals al werd opgemerkt is daarbij de vitamine
D-behoefte vergroot. Bovendien zijn dit de groepen bij wie
in Engeland rachitis werd waargenomen. Tevens zijn zij als
groep relatief gemakkelijk te benaderen via de jeugdartsen.
Een ander voordeel voor de keuze van deze leeftijdsgroep
is de mogelijkheid van vergelijking met soortgelijk onder-
zoek elders in Nederland.

Het onderzoek werd uitgevoerd en gerapporteerd door de
eerste twee auteurs.

METHODE

De onderzoeksgroep bestond uit 11-jarige Turkse en
Marokkaanse schoolkinderen met Nederlandse leeftijdge-
noten als controlegroep. Het onderzoek vond plaats op
enkele Utrechtse lagere scholen met aanzienlijke aantallen
Turkse en Marokkaanse kinderen. Het lag in de bedoeling
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 controlegroep 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
volgt 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 vé6rko-
men van vitamine D tekort is het grootst aan het einde van
de winterperiode (Poskitt 1973).

De bloedafname vond plaats op de scholen. Bij ieder kind
werd 10 ml 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 °C.

Ter bepaling 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 nmoVl/] (Stephens 1981) en met de door het Instituut
CIVO-Toxicologie en voeding TNO gehanteerde grens-
waarde van 20 nmol/l, 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 1976, 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 het
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 rapportvorm aanwezig (Wijn 1984),
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 beinvloeden, nagegaan. De onderlinge correlatie
van de biochemische parameters werd nagegaan door mid-
del van berekening van de Pearson’s correlatiecoéfficient.

RESULTATEN

Totaal werden 48 Marokkaanse, 58 Turkse en 55 Neder-
landse kinderen benaderd. Het weigeringspercentage was
voor de Marokkaanse, Turkse en Nederlandse jongen-
resp. 4, 4 en 13% en voor de meisjes 5, 12 en 3%. 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 1 en 2 zijn de resultaten van het biochemisch
onderzoek gegeven.

Figuur 1 beeldt de cumulatieve frequentieverdelingen van
de 25(OH)D-waarden uit, uitgesplitst 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’ 56% van de spreiding in de 25(OH)D-waarden
(eta = 0,75, F;5; = 9,381, P < 0,01). De parameter ‘geslacht’

Tabel 1. Gemiddelden, standaarddeviaties en aaruallen van vier serumparameters van meisjes, uitgespliist naar etnische origine

Marokkanen Turken Nederlanders
Parameters X s.d. n X s.d. n b3 s.d. n
25 (OH) nmol/ 23 10 19* 14 6 25% 48 12 27
Calcium mmolA 2,40 0.13 19 2,46 0,09 26 2.48 0.11 29
Fosfaat mmoV] 1.45 0,16 19 1,56 0.25 26 1,49 0.17 29
Alk. fosf. U/ 149 35 19* 144 51 26 126 36 29°
idem pubers 153 35 10 150 55 19 136 38 17
idem niet pubers 147 40 7 137 30 5 106 28 10°

De volgende code geeft aan welke verschillen tussen de gemiddelde waarden significant bevonden zijn:

a. Marokkanen en Nederlanders
b. Marokkanen en Turken
c. Turken en Nederlanders

Tabel 2. Gemiddelden, standaarddeviaties en aantallen van vier serumparameters van jongens, uitgesplitst naar etnische origine

Marokkanen Turken Nederlanders
Parameters X s.d. n X s.d. n b4 s.d. n
25 (OH) mmoll 24 16 26° 25 11 21¢ 50 11 17*
Calcium mmol/] 2,43 0.97 27 243 0.13 24 2,48 0,10 19
Fosfaat mmol/ 1.42 0,15 27 1.48 0.20 24 1.45 0.13 20
Alk. fosf. UN 126 29 27 130 35 24 113 27 20
idem pubers - - 3 - - 1 - - 3
idem niet pubers 122 25 24 114 30 13 110 28 17

De volgende code geeft aan welke verschillen tussen de gemiddelde waarden significant bevonden zijn

a Marokkanen en Nederlanders
b. Marokkanen en Turken
¢ Turken en Nederlanders
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Figuur 1. Relatieve cumulatieve frequentieverdeling in procenten van 25
(OH)D-waarden naar etnische origine. Vitamine D-onderzoek 1983

Tabel3. Percentuele en absolute aantallen kinderen mer een 25 (OH)D-
waarde onder de grenswaarden, uitgesplitst naar geslacht en etnische
origine

Grenswaarden Marok- | Turken | Totaal
kanen migranten
nmol/ % n|% n| % n
12,5% totaal 24 11 |26 12| 25 23
jongens 31 B|19 425 12
meisjes 16 3| 32 8124 11
20°  totaal 47 21 (63 30| 55 51
jongens 47 14 | 38 B| 42 22
meisjes 37 7|88 22|63 29

a. Inter | geh de 1 arde (Stephens 1981)
b Door CIVO-TNO gehanteerde grenswaarde (v.d. Berg 1983)

verklaarde slechts 2% van de spreiding, na correctie voor
‘etnische origine’. De parameter ‘puberteit’ had geen signi-
ficante invloed op de spreiding van de 25(OH)D-waarden.
In tabel 3 vindt men de relatieve en absolute aantallen
kinderen met een 25(OH)D-waarde onder de internationaal
gehanteerde grenswaarde van 12,5 nmol/l (Mawer 1980,
Stephens 1981) en de Nederlandse van 20 nmol/l (v.d. Berg
1983). Geen van de Nederlandse kinderen had een waarde
onder deze grens. Het grootste percentage lage waarden
werd gevonden bij de Turkse meisjes: 32% van hen hadden
waarden lager dan 12,5% nmol/l en 88% had een waarde
lager dan 20 nmol/l. In totaal had 25% van de Mediterrane
kinderen (n = 23) een waarde lager dan 12,5 nmol/l.

Bij de jongens en de Turkse meisjes werden voor de overige
parameters geen significante verschillen gevonden. De
Marokkaanse meisjes hadden significant lagere gemiddelde
calciumwaarden en een significant hogere activiteit van het
alkalische fosfatase dan de Nederlandse controlegroep.
Volgens de variantieanalyse verklaarde puberteit 12% van
de spreiding in de activiteit van het alkalische fosfatase
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(F'™ =9, 508,P < 0,005) (zie tabel 1 en 2). Er werden geen
invioeden gevonden op de calcium- en fosfaatwaarden.

Twee Marokkaanse meisjes en één Marokkaanse jongen
hadden een calciumwaarde onder de grenswaarde van 2,20
nmol/l (Round 1979).

De 25(OH)D-waarden bleken positief te correleren met de

calciumwaarden (r = 0,343, n = 135, P < 0,001) en negatief

met de activiteit van het alkalische fosfatase (r=0,249,n =

135, P < 0,005). Er werden geen andere onderlinge correla-

ties gevonden.

CONCLUSIES EN DISCUSSIE

Belangrijke verschillen werden gevonden tussen de vita-
mine D-status van de etnische groepen. De Marokkaanse
kinderen en de Turkse jongens hadden een gemiddelde
25(0OH)D-waarde half zo hoog als die van de Nederlandse
controlegroep. Bij de Turkse meisjes werd een nog lager
gemiddelde gevonden, dat net even boven de grenswaarde
van 12,5 nmol/ lag.

De verdeling van de 25(OH)D-waarden van de Nederlandse
controlegroep kwam overeen met elders gevonden verde-
lingen bij gezonde Kaukasische kinderen (Egger 1982, Goel
1976, 1981).

De verdelingen van de 25(OH)D-waarden van de Turkse en
Marokkaanse kinderen lagen onder die van 8-jarige Suri-
naamse kinderen in Nederland (Egger 1982). Zij vertonen
gelijkenis met waarden gemeten bij Aziatische kinderen in
Engeland (Goel 1976, 1981, Stephens 1982).

De verdeling van de 25(OH)D-waarden van de Turkse
meisjes lag ter hoogte van waarden gevonden bij Aziatische
schoolkinderen in Engeland en India, beiden met verschijn-
selen van rachitis (Goel 1976, 1981, Raghuramulu 1980).
Eenlage 25(OH)D-spiegel hoeft niet te duiden op de aanwe-
zigheid van rachitis. Bij rachitis worden echter over het
algemeen lage waarden geconstateerd (Stamp 1980). Perso-
nen met lage vitamine D-waarden worden hierom ‘at risk’
genoemd (Stephens 1981). Van een vitamine D tekort kan
pas worden gesproken als ook de 1,25 (OH)D-spiegel laag
is. Deze bepalingen zijn echter veel gecompliceerder. De
bepaling van 25(OH)D wordt algemeen als een ‘screening’
gezien. Inmiddels worden bij alle kinderen uit dit onder-
zoek met lage 25(OH)D-waarden ook de andere metabo-
lieten gemeten. Hierover zal apart gerapporteerd worden.
Er bestaat een aanzienlijke spreiding in de uitkomsten van
de bepalingen van de 25(OH)D-spiegels tussen de verschil-
lende laboratoria. Een vergelijking met in de literatuur
vermelde waarden moet hierom met grote voorzichtigheid
worden betracht (Jongen 1982).

Geen verband kon worden aangetoond tussen het al dan
niet in de puberteit zijn en de 25(OH)D-waarden. Een
mogelijke oorzaak hiervoor is dat de gehanteerde methode
ter bepaling van het al dan niet in de puberteit zijn niet
voldoende correleert met het intreden van de groeispurt. In
Turkije vond men dat de periode van verhoogde groei bij
Turkse meisjes intrad voordat borstontwikkeling zichtbaar
werd (Onat 1974). Het is mogelijk dat een andere methode
wel correleert met de vitamine D-status.

De betekenis van de activiteit van het alkalische fosfatase is
moeilijk aan te geven, omdat deze ook door de puberteits-
groeispurt beinvloed wordt. Deze activiteit is niet alleen
verhoogd bij een tekort aan vitamine D, maar ook tijdens
perioden van verhoogde groeisnelheid (Aksnes 1982.
Krabbe 1980, Round 1973, 1979). Waarden van 3-maal het
gemiddelde van gezonde volwassenen geven tijdens de
puberteit geen reden tot ongerustheid (Round 1973).

De calciumspiegels komen overeen met elders gemeten
normaalwaarden (Goel 1981, Round 1973, Round 1979).
Afwijkende calciumwaarden worden over het algemeen
stechts bij floride rachitis gevonden (Goel 1981, Stephens
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1981). Bij personen die op basis van de vitamine D-waarden
‘at risk’ genoemd worden, komen vaak normale calcium-
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 gewezen 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 bijzonder voor
de Turkse meisjes.

Dat in Nederland geen melding gemaakt wordt van het
voorkomen van rachitis bij adolescenten lijkt in tegen-
spraak hiermee. Een mogelijke oorzaak 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 1981).

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). Inde
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 zijn ze hoger (Poskitt 1973).

Bij een aantal van de door ons onderzochte kinderen zijn in
de zomer elders opnieuw de 25(OH)D-waarden gemeten.
Er zijn aanwijzingen dat deze toen hoger waren (Schulpen
1GE4).

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 waarmee vitamine D in de huid gevormd wordt
negatief beinvloedt (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
wegens 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).

Voortgezet 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 vormen eveneens een risicOgroep voor
het ontwikkelen van een vitamine D-deficiéntie. 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 later 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 Negroiden 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 11% 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 voor 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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bevestigd worden is dat zeker een reden om tot preventie
over te gaan. Het zijn in de eerste plaats de jeugdartsen en
de verpleegkundigen met hun praktijkervaring, die het
beste kunnen aangeven hoe deze moet worden aangepakt.
Zoals vermeld zijn er volgens de literatuur drie wegen voor
een verbetering van de vitamine D-voorziening. Een ver-
grote blootstelling aan zonlicht (UV), suppletie via vita-
mine D-preparaten (Fraser 1983) en verhoogde vitamine D-
toevoer via de voeding. Wat betreft de voeding zijn in
Nederland de belangrijkste vitamine D-bronnen de (gevita-
mineerde) margarine en boter. Er zijn aanwijzingen dat
Turken en Marokkanen meer spijsolién dan margarine
gebruiken bij de maaltijdbereiding in vergelijking met de
Nederlanders (Winter 1981, Blanken 1985). Spijsolién
bevatten geen vitamine D. Uit een oogpunt van preventie
van hart- en vaatziekten is een verhoogd gebruik van olién
met een hoog gehalte aan meervoudig onverzadigde vetzu-
ren echter weer gunstig te noemen.

Bij een voedingsadvies zal het voorgaande overwogen
moeten worden. Daarnaast zal meer bekend moeten wor-
den over de voedingsgewoonten en -patronen van de Tur-
ken en Marokkanen. Bij het eerder genoemde onderzoek in
Den Haag en Rotterdam wordt ook dit aspect bestudeerd.
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SUMMARY

In March 1983 the vitamin D status was measured in 9% Moroccan and
Turkish and 44 Dutch schoolchildren, 11 years of age, in Utrecht (The
Netherlands), in order to determine whether migrant preadolescents and
adolescents in the Netherlands are at risk for vitamin D deficiency.
Serum 25-hydroxycholecalciferol (25(0H)D), calcium and phosphate con-
centrations were measured in serum, as well as the activity of serum
alkaline phosphatase. The 25(OH)D levels of the Moroccan and Turkish
children were significantly below those of the Dutch children. The mean
25(OH)D values of the latter were 50 (s.d. 11) nmol/l and 48 (s.d. 12) nmol/]
in boys and girls respectively. The mean concentration of 25(OH)D was
25(s.d. 10) nmol/l in Turkish boys, 24 (s.d. 16) nmol/l in Moroccan boys
and 23 (s.d. 10) nmol/l in Moroccan girls. The lowest values were found in
Turkish girls, namely 14 (s.d. 6) nmol/l. The Moroccan girls showed
significantly lower levels of serum calcium and a higher activity of serum
alkaline phosphatase.

Differences in the activity of serum alkaline phosphatase correlated with
differences in being in puberty or not. No other significant correlations
were found.

The result of this survey suggest a widespread largely hidden incidence of
vitamin D deficiency in the Turkish and Moroccan community. On the
basis of this survey the Moroccan and Turkish children can be considered
as a group at risk for rickets in preadolescence and adolescence, especially
in winter and early spring. It is essential that schoolhealth service physi-
cians should regularly check for clinical signs of rickets in these groups
and that schoolhealth service staff comsiders preventive measures if

possible.
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