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INFLUENZA DEL MODELLO DI ALIMENTAZIONE  
SUI LIVELLI CIRCOLANI DI VITAMINA D 



EFFETTI NOTI DELLA VITAMINA D 



CARENZA DI VITAMINA D ED OSSO 

La 25 idrossivitamina D passa attraverso la barriera placentare ed è stato 
riscontrato una correlazione tra la concentrazione di Vit D nella madre 
durante la gravidanza e il contenuto minerale osseo del neonato. 



ALTRI EFFETTI DELLA VITAMINA D 



Thelle DS et al, Acta Med Scand, 200: 107-118, 1976 

THE TROMSO HEART STUDY 





Karakas M et al, JCEM, 98: 272-280, 2013 

Karohl et al, JCEM, 98: 389-397, 2013 
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r= - 0,354, p < 0,01 

De Pergola et al, BioMed Research, 2013 

PAZIENTI OBESI NON IPERTESI NON DIABETICI  OVERWEIGHT AND OBESE PATIENTS WITHOUT HYPERTENSION AND DIABETES 



   A) LA VITAMINA D E’ LIPOSOLUBILE, PER CUI, SE 
IL TESSUTO ADIPOSO E’ IN ECCESSO, ESSA PUO’ 
ESSERE SEQUESTRATA CON UNA RIDUZIONE 
DELLA BIODISPONIBILITA’ 

 
   B) GLI OBESI HANNO UNA RIDOTTA ATTIVITA’ 

FISICA E DUNQUE UNA MINORE ESPOSIZIONE AL 
SOLE 

VITAMINA D e OBESITA’ 
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r= - 0,355, p < 0,01 

De Pergola et al, BioMed Research, 2013 

25-OH-VITAMIN D (ng/ml) 

OVERWEIGHT AND OBESE PATIENTS WITHOUT HYPERTENSION AND DIABETES 



Tsur A et al, Diabetes Care, 2013 



	
  	
  NURSES’ HEALTH STUDY :  
 

 Pittas A.G et al, Diabetes Care, 29:650–656, 2006	
  

 Il supplemento >1200 mg di calcio e > 800 UI di VIT D era associato 
ad una riduzione di sviluppare diabete tipo 2 del 33% rispetto  
all’assunzione di < 600 mg di calcio e 400 UI di Vitamina D 	
  

SUPPLEMEMTO DI VITAMINA D e 
RISCHIO DI DIABETE TIPO 2 



Gagnon C et al, J Clin Endocrinol Metab, 97: 1953-1961, 2012 

Spline regression model adjusted for 
age, sex, ethnicity, season, latitude, 
smoking, family history of type 2 
diabetes, physical activity, education, 
and eGFR 



SOLE: FONTE DI VITAMINA D 

La produzione cutanea di Vitamina D dipende da:  
A) Angolo di incidenza dei raggi solari  
B) Latitudine  
C) Stagione 
d) Ora	
  

25-OH-VITAMINA D3 

•  DEFICIT VIT D : 25(OH)D < 20 ng/mL 
•  CARENZA DI VIT D : 25(OH)D 21-29 ng/mL 
•  SUFFICIENTE VIT D :25(OH) > 30 ng/mL 
•  ADEGUATA VIT D : 25(OH) 40-60 ng/mL 



  

Creme solari protettive 

Età	
  
	
  	
  Abbigliamento 

Apporto alimentare 

ALTRI FATTORI COINVOLTI 

Pigmentazione  

Età  





FONTI ALIMENTARI DELLA VITAMINA D 



ALIMENTI FORTIFICATI CON VITAMINA D 

CEREALI PER LA COLAZIONE 

BURRO 

FORMAGGI 

MARGARINA 

LATTE 

YOGURT 

SUCCO DI ARANCIA 



Lo studio è finalizzato ad esaminare la possibilità di una relazione 
significativa tra i livelli sierici di 25(OH)D e lo score di aderenza 
alla dieta Mediterranea in un gruppo di pazienti sovrappeso ed obesi 
non affetti da diabete o ipertensione stabile. 

SCOPO DELLO STUDIO 



Babio N et al, Nutr Metab Cardiovasc Dis, 19: 563-570, 2009 

14-­‐point	
  food	
  items	
  	
  

NURETA-PREDIMED INVESTIGATORS STUDY 
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(r= 0.35, p< 0.003)  

16 

RELATIONSHIP BETWEEN VITAMIN D 
LEVELS AND MEDITERRANEAN DIET SCORE 

25-OH-VITAMIN D (ng/ml) 



E’ stata effettuata una analisi di regressione multipla, ponendo i 
livelli circolanti di 25(OH)D quale variabile dipendente e lo score di 
aderenza alla dieta Mediterranea, l’età, il sesso ed il BMI quali variabili 
indipendenti (fitted model: F = 4.05, P<0.006, R2 = 0.314).  

 
La vitamina D ha mantenuto un’associazione significativa positiva 

con lo score di aderenza alla dieta Mediterranea (p < 0.005) e negativa 
con il BMI (p < 0.05).  

ANALISI DI REGRESSIONE MULTIPLA  



Le concentrazioni sieriche di vitamina D aumentano in maniera 
progressiva con l’incremento dello score di aderenza al modello di 
dieta Mediterranea, indipendentemente dalla età, dal sesso e dal 
BMI, suggerendo che la dieta Mediterranea possa influenzare i livelli 
circolanti della vitamina D. 

CONCLUSIONI 

E’ possibile ipotizzare che 
qualche componente che 
caratterizza la dieta 
Mediterranea possa aumentare 
l’assorbimento di vitamina D o la 
sintesi del 7-deidrocolesterolo o 
l’attività della 25-idrossilasi 
epatica o inibire la 1-idrossilasi 
renale    



Niramitmahapanya S et al, J Clin Endocrinol Metab, 96: 3170-4 2011 

La composizione dei grassi della 
dieta può influenzare le variazioni 
dei livelli circolanti di 25OHD in 
risposta alla supplementazione di 
vitamina D3.  
Le diete ricche in MUFA (acidi 
grassi monoinsaturi) migliorano e 
quelle ricche in PUFA possono 
ridurre la efficacia dei 
supplementi di vitamina D3  




