
Bijlage 1: beknopt overzicht van de gepubliceerde literatuur

Leefstijlen COVID-19

De notitie van het Nederlands Innovatiecentrum voor Leefstijlgeneeskunde schetst vanuit de

wetenschappelijke literatuur een beeld van de huidige inzichten omtrent de relatie tussen COVID-19

en weerstand, metabole ontregeling en leefstijlinterventies." Uit de cijfers van het RIVM van 11 mei

2020 is gebleken dat bij 70% van de overledenen aan COVID-19 onder de 70 jaar sprake was van

onderliggende aandoeningen en bij een groot deel van deze mensen was sprake van een of meer

leefstijl gerelateerde aandoeningen.? Uit een review komt daarnaast naar voren dat obesitas, als

aandoening met een complexe pathofysiologie en onderliggende mechanismen, een risicofactor is

voor een hogere prevalentie en ernstiger beloop van COVID-19, alsook sterfte* Leefstijlinterventies

dragen bij aan een verbeterde weerstand tegen virusinfecties en een verminderd risico op een ernstig

beloop van de ziekte.* Voor een goed werkend immuunsysteem is het daarnaast belangrijk voldoende

vitamine D in het bloed te hebben. Uit een meta-analyse blijkt dat vitamine D supplementen een

beschermende werking hebben op het krijgen van een acute luchtweginfectie.® Qok zijn er voorlopige

verbanden gevonden tussen vitamine D en de ernst van het ziektebeloop van COVID-19.%

Leefstijl en gender

Eerste inzichten uit studies in China naar geslacht- en gender gerelateerde verschillen in sterfte en

kwetsbaarheid voor COVID-19 laten zien dat meer mannen overlijden aan het virus, mogelijk door

geslachtsathankelijke verschillen in immunologie of gender gerelateerde patronen als roken.®” Eris in

toenemende mate bewijs dat mensen met een migratieachtergrond!” en mensen met een lage sociaal

economische status® een hoger risico hebben op een ernstig beloop van en/of sterfte aan COVID19,

onder andere doordatzij vaker en vroeger onderliggende aandoeningen hebben dan mensen zonder

migratieachtergrond en/of met een middel tot hoge sociaal economische status.
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