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				Ai	sensi	dell’art.	3.3	sul	conflitto	di	interessi,	pag	17	del	

Regolamento	Applicativo	Stato-Regioni	del	5/11/2009,	dichiaro	
che	negli	ultimi	2	anni	ho	avuto	rapporti	diretti	di	finanziamento	
con	i	seguenti	soggetti	portatori	di	interessi	commerciali	in	campo	
sanitario:	

									Abiogen	

									Shire	

	

Conflitti di interesse 
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Conseguenze	dell’ipovitaminosi	D	

•  Iperparatiroidismo	secondario:	il	PTH	induce	l’incremento	dell'attività	
osteoclastica,	responsabile	di	foci	localizzati	di	fragilità	ossea,	con	riduzione	
generalizzata	della	densità	minerale	ossea	(BMD)	e	conseguente	osteopenia	e	
osteoporosi	

•  L'osteomalacia	causa	una	riduzione	della	densità	minerale	ossea	ed	è	associata	
a	dolori	isolati	e	generalizzati	nelle	ossa	e	nei	muscoli	

•  Rachitismo		nei	bambini	
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I problemi diagnostici: qual’è il  cut-off che 
definisce la deficienza di vitamina D 

Nel	2010,	IOM		definisce,	per	valori	sierici	di	vitamina	di	25	(OH),		
																	Deficienza																<	12	ng/mL	(30	nmol/L)	
																Insufficienza							12-20	ng/mL	(30-50	nmol/L)		
																		Sufficienza											20-30	ng/mL	(50-75	nmol/L)	
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Sulla	base	di	quale	evidenze	scientifiche??	

JULY 2011 

																										se	valori	sierici	di	vit	D	erano	>	30	ng/mL	(75	nmol/L)	
! incremento	dell’assorbimento	intestinale	di	calcio			
! riduzione	del	livello	sierico	di	PTH	
MA	…	di	uno	studio	eseguito	su	autopsie	di	persone	decedute	in	seguito	ad	incidenti	stradali	

Istomorfometria	
Dati	funzionali	
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Medline	and	EMBASE	databases	
Identificati	195	studi	
Condotti	in	44	paesi	
168	000	participanti	
	
Estrema	variabilità	livelli	di	25(OH)D	(range	4·9–136·2	
nmol/l)	
	
88.1%				valori	di	25(OH)D	<	30	ng/ml	(<	75	nmol/l)	
37.3%					valori	di	25(OH)D	<	20	ng/ml	(< 50 nmol/l) 
		6.7%					valori	di	25(OH)D	<	10	ng/ml	(< 25 nmol/l) 
	
	



Roma,	8-11	novembre	2018	

	
"  Numerosi	studi	negli	ultimi	20	anni		
"  Hanno	coinvolto	diverse	fasce	di	età	e	condizioni	sociali	
"  La	carenza	di	D	aumenta	dal	30%	al	65%	se	il	limite	si	sposta	da	20	a	30	ng/ml	

Inequivocabile	conferma:	alta	prevalenza	di	deficienza	di	vit	D	negli	anziani,	in	particolare	per	alcuni	
sottogruppi,	che	richiedono	pertanto	adeguate		strategie	di	protezione		

In	Italia	…	

Isaia,	G	et	al	.	Prevalence	of	hypovitaminosis	D	in	elderly	women	in	Italy:	Clinical	consequences	and	risk	factors.	Osteoporos	Int.	2003	
Adami,	S	25-hydroxyvitamin	D	levels	in	healthy	premenopausal	women:	Association	with	bone	turnover	markers	and	bone	mineral	density.	Bone	2009	
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CATEGORIE	A	RISCHIO	
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Deficienza	di	vitamina	D	e	…	

# Aumentato	rischio	di	mortalità		
# Cancro	(in	particolare	tumore	del	colon,	della	prostata	e	

della	mammella)		
# Malattia	cardio-vascolare		
# Diabete	tipo	1	e	di	tipo	2	
# Malattie	autoimmuni	
# Riduzione		della	fertilità	

-Tagliabue,E	et	al	Vitamin	D,	cancer	risk,	and	mortality.	Adv.	Food	Nutr.	Res.	2015	
-Al	Mheid,	Iet	alVitamin	D	and	cardiovascular	disease:	Controversy	unresolved.	J.	Am.Coll.	Cardiol.	2017	
-Berridge,	M.J.	Vitamin	D	deficiency	and	diabetes.	Biochem.	J.	2017,		
-Altieri,	B	et	al		Does	vitamin	D	play	a	role	in	autoimmune	endocrine	disorders?	A	proof	of	concept.Rev.	Endocr.	Metab.		Disord.	2017	
-	Fung,	J.Let	al.	Association	of	vitamin	D	intake	and	serum	levels	with	fertility:	Results	from	the	Lifestyle	and	Fertility	Study.	Fertil.	Steril.	2017	
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A	chi	dosare	la	vitamina	D?	

Anche	se	molti	autori	hanno	rilevato	bassi	livelli	di	
vitamina	D	nel	plasma	in	persone	sane	in	tutto	il	
mondo,	non	esistono	prove	a	favore	di	uno	screening	
di	carenza	di	vitamina	D	e/o	di	un	trattamento	in	
generale	a	livello	di	popolazione	

Holick,	M.F	et	al	Evaluation,	treatment,	and	prevention	of	vitamin	D	deficiency:	An	Endocrine	Society	clinical	practice	guideline.	J.	Clin.	Endocrinol.	Metab.	2011,	
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Quale metodo migliore 
Dosaggi	diretti		
Cromatografia	liquida	ad	alta	pressione	HPLC		
Spettrometria	di	massa	in	cromatografia	liquida	LC-MS		

Spettrometria	di	massa	tandem	LC-MS/MS	
Gas	cromatografia	accoppiata	alla	spettrometria	di	massa	GC-MS	
rigorosi	rispetto	ad	altri	metodi,	perché	l’estrazione,	la	cromatografia,	l’utilizzo	di	uno	standard	interno	migliorano	
molto	l’accuratezza	

Questioni	aperte		
•  Cross	reattività	con	altri	simili	metaboliti	(sostanze	che	si	differenziano	soltanto	
per	l’orientamento	spaziale,	come	il	C3)	

•  Presenza	di	anticorpi	eterofili	
•  Bassa	standardizzazione	
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1,25-(OH)2-Vitamin D Assay: Friend or Foe? 

I	livelli	sierici	di		1.25(OH)2D	non	correlano	con	le	riserve		di	vitamina	D	
Sono	regolati	da	:	

PTH	e	FGF-23,	a	loro	volta	regolati	da	calcio,	vitamina	D	e	fosfati		

	

Quando	dosare	vit	1.25(OH)2D	:	

•  ipercalcemia	associata	a	basso	PTH,	come	nelle	malattie	granulomatose	(tuberculosi,	
sarcoidosi)	e	in	alcuni	linfomi	

•  malattia	renale	allo	stato	terminale	

•  disordini	ereditari	o	acquisiti	della	vitamina	D	o	del	metabolismo	dei	fosfati	

Nutrients	2018,	10,	546	
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Grazie per 
l’attenzione 


