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Goede uitleg over vitaminesuppletie tijdens een preconcep-
tieconsult is van groot belang. Doel is de patiënte in te lich-
ten over de huidige adviezen en aan te dringen op adequate 
foliumzuursuppletie. Lichamelijk en aanvullend onderzoek 
zijn alleen nodig bij een vermoeden van anemie. Vitamine 
D-bepaling wordt ontraden. 

Patiënten kunnen op het spreekuur vragen hebben over de rol 
van vitamines tijdens de zwangerschap en advies vragen over 
vitaminesuppletie als zij een actieve kinderwens hebben of al 
zwanger zijn. Sommige patiënten willen graag onderzoek naar 
hun vitaminestatus.
Vitamines zijn organische verbindingen die als co-enzym of 
regulator van het metabolisme een essentiële rol spelen in 
verschillende processen, maar die door het lichaam zelf niet of 
onvoldoende kunnen worden aangemaakt. Vitamines komen 
in kleine hoeveelheden in de voeding voor.

ETIOLOGIE EN PATHOGENESE
Foliumzuur (vitamine B11)
Foliumzuur speelt als co-enzym een rol in de synthese van 
DNA en RNA. Tijdens de zwangerschap is de behoefte aan 
foliumzuur relatief hoog en in weefsels met snelle celdeling 
kunnen zich tekorten manifesteren. De relatie tussen folium-
zuurdeficiëntie en neuralebuisdefecten is bekend sinds 1965.1 
Foliumzuur komt in kleine hoeveelheden voor in groene 
groente, vlees, volkorenproducten en zuivel.

Vitamine A
Dit vetoplosbare vitamine speelt een rol in onder andere de 
genexpressie, embryonale ontwikkeling en de visus. Vita-
mine A komt van nature voor in onder andere schaaldieren 
en leverproducten, en wordt toegevoegd aan verschillende 
zuivelproducten, zoals margarine. Een te hoge inname kan een 
teratogeen effect hebben.1

Vitamine B12

Vitamine B12 is als co-enzym onder andere betrokken bij 
de vorming van erytrocyten en beïnvloedt ook het folium-
zuurmetabolisme. Vitamine B12 komt alleen voor in dierlijke 
producten zoals melk, vlees en eieren. Een vitamine B12-defici-
ëntie kan anemie en – secundair – foliumzuurdeficiëntie ver-

oorzaken. Er zijn aanwijzingen dat de behoefte aan vitamine 
B12 tijdens de zwangerschap licht verhoogd is.2

Vitamine D
Dit vitamine is van belang bij de botaanmaak en calciumabsorp-
tie uit voeding. Daarnaast heeft het effect op immuunsysteem, 
celgroei en angiogenese. Vitamine D wordt door de huid aan-
gemaakt bij blootstelling aan zonlicht en door de lever omgezet 
in zijn actieve vorm. Het komt in kleine hoeveelheden voor in 
vette vis en in mindere mate in vlees en eieren. Ook wordt het 
toegevoegd aan margarine en bak- en braadproducten.3

EPIDEMIOLOGIE
Hoe vaak vitaminedeficiënties voorkomen bij zwangeren in 
Nederland is niet bekend. Uit een onderzoek in 2004-2005 on-
der zwangeren in het Meander Medisch Centrum in Amers-
foort bleek dat 14% van de vrouwen zonder migratieachter-
grond een vitamine D-deficiëntie had, versus 73% van de 
vrouwen met een niet-westerse migratieachtergrond. Er was 
een duidelijke correlatie tussen de maternale en de neonatale 
vitamine D-concentraties.4

ANAMNESE
De huisarts vraagt naar:

	■ eventuele voedingsdeficiënties (veganistisch/vegetarisch 
dieet, alcoholmisbruik)

	■ bekende vitaminedeficiënties
	■ gastro-intestinale aandoeningen die het risico op een vita-

minedeficiëntie verhogen (bijvoorbeeld ziekte van Crohn of 
een maag- en/of darmoperatie)

	■ neuralebuisdefecten bij de zwangere, haar partner of een 
eerder kind

	■ medicatie (met name protonpompremmers, metformine, 
anti-epileptica)

	■ zelfmedicatie met vitamines

ONDERZOEK
Lichamelijk en aanvullend onderzoek zijn in de meeste ge-
vallen niet nodig. Bij een vermoeden van anemie kan daarop 
getest worden. Een vitamine D-bepaling wordt ontraden, 
omdat niet duidelijk is wat de referentiewaarden tijdens de 
zwangerschap zijn.5
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BELEID
Foliumzuur
Adviseer alle vrouwen met een actieve kinderwens vanaf 4 
weken voor de conceptie tot 10 weken na de eerste dag van 
de laatste menstruatie foliumzuur 0,4 mg of 0,5 mg per dag te 
gebruiken. Vrouwen of hun partner die zelf een neuralebuis-
defect hebben of eerder een kind met een neuralebuisdefect 
hebben gekregen, hebben gedurende dezelfde periode een 
dosering van 5 mg per dag nodig.6 Adviseer draagsters van 
een gen voor een van de hemoglobinopathieën om gedu-
rende de gehele zwangerschap foliumzuur 0,5 mg per dag te 
gebruiken.5

Vitamine A
Vanwege de teratogene effecten van vitamine A wordt vrou-
wen afgeraden tijdens de zwangerschap leverproducten en 
schaaldieren te eten. De aangeraden maximale hoeveelheid 
vitamine A bedraagt 3000 mcg per dag. Een boterham met 
smeerleverworst bevat ongeveer 1200 mcg. Geef dit advies 
ook aan vrouwen met een actieve kinderwens.1

Vitamine B12

Suppletie van vitamine B12 wordt niet standaard aanbevolen 
tijdens de zwangerschap.5 Behandel anemie op basis van een 
vitamine B12-deficiëntie volgens de NHG-Standaard Anemie.

Vitamine D
Er zijn op dit moment geen eenduidige richtlijnen over 
vitamine D-suppletie tijdens de zwangerschap. De algemene 
consensus lijkt te zijn zwangeren te informeren over de voor- 
en nadelen, en hen zelf te laten beslissen of ze suppletie willen 
starten.7

Multivitaminepreparaten
In Nederland wordt aangenomen dat een gevarieerd dieet vol-
doende is om (afgezien van foliumzuur) alle nodige vitamines 
en mineralen binnen te krijgen die nodig zijn tijdens de zwan-
gerschap. Het gebruik van multivitaminepreparaten tijdens de 
zwangerschap wordt in Nederland derhalve niet aangeraden.6

Figuur
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DE KERN
	■ Adviseer foliumzuursuppletie vanaf 4 weken voor de 

conceptie tot 10 weken amenorroeduur.
	■ Beperk de inname van vitamine A tijdens de zwanger-

schap tot maximaal 3000 mcg per dag.
	■ Er zijn op dit moment geen eenduidige richtlijnen over 

het gebruik van vitamine D tijdens de zwangerschap.
	■ Het gebruik van multivitaminepreparaten is over het 

algemeen niet nodig.

In vitaminepreparaten speciaal voor zwangeren zit een aangepaste (lagere) hoeveelheid vitamine A.
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Als de vrouw toch een multivitaminepreparaat wil gebruiken, 
adviseer haar dan een preparaat speciaal voor zwangeren 
aangezien daar een aangepaste (lagere) hoeveelheid vitamine 
A in zit [figuur].

Verwijzen en samenwerken
Veel zwangere vrouwen komen niet bij de huisarts, maar 
gaan direct naar de verloskundige. Sommigen van hen zal de 
verloskundige naar de huisarts verwijzen, bijvoorbeeld ter 
behandeling van een anemie of vitamine B12-deficiëntie.

Preventie en voorlichting
Goede uitleg over vitaminesuppletie tijdens een preconcep-
tieconsult is van groot belang. Het doel is de patiënte in te 
lichten over de huidige adviezen en aan te dringen op adequa-
te foliumzuursuppletie.  ■
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WAT IS AANGETOOND?
De Gezondheidsraad adviseert sinds 1993 foliumzuur te 
gebruiken voor en tijdens de zwangerschap. EUROCAT 
registreert sinds 1991 in verschillende Europese landen 
het aantal neuralebuisdefecten bij pasgeborenen. De 
prevalentie van neuralebuisdefecten bij zwangerschap-
pen fluctueert licht door de jaren heen, maar was in 
2011 vergelijkbaar met 1990 (ongeveer 9,1 per 10.000 
zwangerschappen). De prevalentie bij levendgeborenen 
daarentegen daalde wel licht in deze periode. Tot nu 
toe heeft derhalve niet zozeer de foliumzuursuppletie 
hierbij een rol gespeeld als wel verbeterde prenatale 
diagnostiek en zwangerschapsbeëindiging.8

Het aantal neuralebuisdefecten zou door goed pre-
conceptieadvies nog verder kunnen afnemen. In 2005 
gebruikte 63% van de hoogopgeleide en 31% van de 

laagopgeleide vrouwen in Nederland adequate folium-
zuursuppletie tijdens de zwangerschap. Na precon-
ceptieadvies lagen deze cijfers beduidend hoger en 
gebruikte 90% van de hoogopgeleide en 82% van de 
laagopgeleide vrouwen foliumzuursuppletie.6,9

Er zijn aanwijzingen dat vitamine D-suppletie een 
positief effect heeft op zwangerschapsuitkomsten 
zoals laag geboortegewicht, vroeggeboorte en risico op 
pre-eclampsie. De onderzoeken zijn echter van matige 
kwaliteit en de uitkomsten heterogeen.10,11 Een eendui-
dig advies is daarom niet te geven. Dit blijkt ook uit de 
huidige verschillen tussen protocollen die in Nederland 
gebruikt worden: de Gezondheidsraad adviseert sinds 
2012 vitamine D-suppletie voor alle zwangeren; het 
NHG raadt dit juist af vanwege beperkte evidence en 
onduidelijkheid over de juiste dosering.3,6

OKTOBER 2020  HUISARTS EN WETENSCHAP

Bakker W, Kruis A, Eekhof J, Middeldorp A. Vitaminesuppletie in de 
zwangerschap. Huisarts Wet 2020;63:DOI:10.1007/s12445-020-
0883-3.
Leiden: Willemijn Bakker, huisarts. Leids Universitair Medisch Centrum, 
afdeling Public Health & Eerstelijnsgeneeskunde, Leiden: dr. Annema-
rije Kruis, huisarts-epidemioloog; dr. Just Eekhof, huisarts-epidemio-
loog: j.a.h.eekhof@lumc.nl. LUMC, afdeling Verloskunde: dr. Annemieke 
Middeldorp, sectiehoofd. Mogelijke belangenverstrengeling: niets 
aangegeven.

Deze bijdrage in de serie Kleine kwalen is een bewerkte versie van het 
hoofdstuk dat eerder gepubliceerd is in het boek ‘Kleine kwalen en 
alledaagse klachten tijdens de zwangerschap’ onder redactie van Just 
Eekhof, Sjoerd Bruggink, Marissa Scherptong-Engbers, Annemarije 
Kruis en Tobias Bonten. Houten: Bohn Stafleu van Loghum, 2020. 
Publicatie gebeurt met toestemming van de uitgever.


