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Vitamina D 
 

Perchè?  

 

Quando? 

 

Come? 
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Perché ? 
E’ un ormone vero; con PTH  regola il metabolismo 
Ca-P mantenendo costante la calcemia 

 

Fondamentale per l’osso ed il muscolo 

 

Effetti extra-scheletrici importanti 

 

Dosaggio, insufficienza e prescrizione “endemici” 

Convegno Regionale SIBioC 30 novembre 2018 



Meccanismo d’azione 

Azione non genomica Azione genomica 

 

 

Convegno Regionale SIBioC 30 novembre 2018 



Perché ? 
E’ un ormone vero; con PTH  regola il metabolismo Ca-P 
mantenendo costante la calcemia 

 

Fondamentale per l’osso ed il muscolo 

 

Effetti extra-scheletrici importanti 

 

Dosaggio, insufficienza e prescrizione “endemici” 

Convegno Regionale SIBioC 30 novembre 2018 



Convegno Regionale SIBioC 30 novembre 2018 

STORIA 

1660 – prima descrizione rachitismo 

 

1968 – puntualizzata la molecola coinvolta nella 

 patogenesi del rachitismo 
 

1975 - recettori in molti tessuti 

 

1980 – modulazione del sistema immunitario 

 

1994 – HOLICK et al. hanno rivolto l’ attenzione al   
      coinvolgimento della Vit D in molte patologie 

   



Primo Trattato sul Rachitismo  
(Morbus puerili Anglorum) 

From The Histhory of The First Treatise on Ricket by Normann 
 

 Moore,St Bartholomew’s Hospital Reports, 1884, 20, 71. 
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Il Rachitismo 
 

• Ritardo di 
crescita 

 

 

• Deformità 
scheletriche 

 

 

• Ipotonia e 
debolezza 
muscolare 
 

 

Alterazioni scheletriche nel Rachitismo  - Holick 2006 
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• UVB  80% patrimonio
  (reazione fotosintetica di 
isomerizzazione) 

 

 

• 20%  fonti 
alimentari 

 (pesci grassi, fegato, uova) 
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Vitamina D e muscolo 

• Trofismo e tono muscolare 

 

 

• Sintesi proteine strutturali  

    delle cellule muscolari con 
azione trofica e riparativa 

 
 

• Aumento del calcio 
intracellulare 
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Recettori per la vitamina D 
(oltre intestino, osso e rene)  

Ipofisi 

Prostata 

Gonadi 

Timo 

Paratiroidi 

Pancreas 

Mammella 

Stomaco 

Placenta 

Epidermide 

Melanociti 

Follicoli  piliferi 

Derma 

Monociti 

Linfociti 

Miociti 

Muscolo cardiaco 
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La 1,25(OH)2D è prodotta 

• nel rene 

• macrofagi 

• osteoblasti 

• keratinociti 

• tessuto prostatico 

• colon 

• tessuto mammario 

• Questi tessuti esprimono le 1-OHasi e quindi producono   
   1,25(OH)2D 

• Durante la gravidanza la placenta produce 1,25(OH)2D 
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Holick M F Mayo Clin Proc. 2006;81:353-373 

Vitamina D : Extraskeletal  
Functions  
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 Linee guida SIOMMMS 2016 
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Definizione di sufficienza 

Ogni dosaggio della 25-OHD ha elevatissime 
probabilità di tradursi in un trattamento  

 
poiché  

 
la definizione di “insufficienza” stabilita per  

livelli tra 20 e 30 ng/ml  
comporta che circa  

il 90% di esami risulti anormale. 
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AGGIORNAMENTO DEI VALORI DI RIFERIMENTO DELLA 
VITAMINA D 

”NUOVI” VALORI 

Ross AC, Taylor CL, Yaktine AL et al. Editors; IOM (Institute of Medicine). 2011. Dietary Reference Intakes for 

Calcium andVitamin D. Washington, DC: The National Academies Press 

“Gli esperti dell’Institute of Medicine (IOM) 
americano,…………………………………………………………………………. a 

seguito di una revisione hanno stabilito in 20 ng/ml (50 
nmol/l) il limite oltre il quale viene garantito l’assorbimento 
ottimale di calcio dall’intestino e il controllo dei livelli di 
paratormone nella quasi totalità del campione studiato. Viene 
esplicitamente dichiarato che livelli superiori a 20 ng/ml di 
Vit.D non conferiscono vantaggi clinici apprezzabili.” 
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Stato vitaminico D 
Posizione SIOMMMS attuale 

Deficit Adeguato 

Popolazione generale 
< 20 ng/ml 
< 75 nmol/l 

20-50 ng/ml 
50-125 nmol/l 

Popolazione a rischio 
< 30 ng/ml 
< 75 nmol/l 

30-50 ng/ml 
75-125 nmol/l 

Bertoldo – Congresso Nazionale Siommms – Napoli 26 ottobre 2018 
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Fig. 2. A, Mean (±se) serum PTH (picograms per milliliter) by serum 25(OH)D 

subgroups. Subject PTH concentrations (picograms per milliliter) relative to serum 

25(OH)D concentrations sorted by subgroups delineated by predefined cutoffs for 

analyses of 25(OH)D inadequacy. Serum PTH values began to increase with 25(OH)D 

concentrations less than 29.8 ng/ml. B, Percent of subjects with secondary 

hyperparathyroidism by 25(OH)D level. The percent of subjects with secondary 

hyperparathyroidism (PTH >40 pg/ml) was sorted by subgroups with serum 25(OH)D 

concentrations delineated by predefined cutoffs for analyses of 25(OH)D inadequacy. 

[Adapted from M. Holick et al.: Prevalence of vitamin D inadequacy among 

postmenopausal North American women receiving osteoporosis therapy. J Clin 

Endocrinol Metab 90:3215–3224, 2005 (8), with permission. © The Endocrine Society.] 
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Vitamina D 
 

Perchè?  

 

Quando? 

 

Come? 
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Quando dosare 

Soggetti a rischio 
 

Osteomalacia e patologie metaboliche dell’osso  
 

Iperparatiroidismo  
 

Pazienti in terapia antiriassorbitiva o comunque 
osteoattiva 
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Fattori di rischio per ipovitaminosi D 

Scarsa esposizione solare: istituzionalizzazione, malattie 
croniche, filtri solari, motivi religiosi ….. 

Malassorbimento 

Obesità 

Aging 

Insufficicienza epatica e renale 

Gravidanza 

Farmaci: antiepilettici, glucocorticoidi, antiretrovirali 

Iperparatiroidismo 
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Popolazione a rischio 

Non vi sono studi che dimostrino vantaggi a 
dosare livello basale né svantaggi a non dosare 
il livello basale 

Non esistono forti evidenze su necessità del 
valore basale per la scelta del dosaggio 
terapeutico 

Si suggerisce di dosare solo quando 
indispensabile per diagnosi differenziale e 
terapia 

 Bertoldo – Congresso Nazionale Siommms – Napoli 26 ottobre 2018 
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Quando dosare 

Non esistono evidenze che il dosaggio della 25(OH)D 

     nella popolazione generale* comporti alcun vantaggio 

 

Non vi sono effetti favorevoli certi su mortalità né su 
outcome scheletrici ed extrascheletrici  

 

 

* Popolazione non inclusa nelle categorie a rischio 

 

 

       

 

Bertoldo – Congresso Nazionale Siommms – Napoli 26 ottobre 2018 

Convegno Regionale SIBioC 30 novembre 2018 



Supplementazione Vitamina D 

Non esiste dose unica per tutti gli 
individui e per tutte le condizioni 

La dose di supplementazione varia da 
800 UI/die a 2000 UI/die 

Si dà la preferenza alle formulazioni 
non idrossilate: colecalciferolo ed in 
alternativa calcifediolo 
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Necessità di dosi + elevate 
negli obesi 

 

Vitamina D3 è liposolubile 

 

Elevata affinità per il tessuto adiposo 

 

Livelli plasmatici inferiori 
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Quali formulazioni usare? 

Flaconcini monodose solo in supplementazione 
iniziale in caso di carenza quando è necessario 
raggiungere velocemente il target 

Successivamente e nelle altre condizioni è corretto 
usare la formulazione di colecalciferolo 10.000 
UI/ml 

Calcifediolo negli epatopatici e negli obesi 

Calcitriolo insufficienza renale grave e quando è 
necessario un feed back veloce sulle paratiroidi 
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Cosa si faceva anni fa? 

300.000 UI in due giorni consecutivi poi si 
proseguiva con 

 

25.000 UI ogni due settimane  

o  

 

30-35 gtt alla settimana 
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Cosa si deve fare ora 

Dosi non superiori a 100.000 UI 

 

Formulazione in gocce sempre e/o appena possibile 

 

Non esiste al momento evidenza sul regime ideale di 
somministrazione: giornaliero, settimanale, mensile, 
bi-mensile 

 

Via intramuscolare solo in caso di malassorbimento 
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Effects of vitamin D supplementation on musculoskeletal health:  
a systematic review, meta-analysis, and trial sequential analysis 
Mark J Bolland, Andrew Grey, Alison Avenell  
www.thelancet.com/diabetes-endocrinology Published online October 4, 2018 http://dx.doi.org/10.1016/S2213-8587(18)30265-1  
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Osservazione breve 

 

Range di età troppo ampio 
che comprende soggetti a 
bassissimo rischio  

99% dei soggetti  < 30 
ng/ml;42% > 20 ng < 30 
ng/ml;  

E’ noto che la sola vit. D 
non è efficace, soprattutto 
nel breve periodo               

 

Effects of vitamin D supplementation on musculoskeletal health:  
a systematic review, meta-analysis, and trial sequential analysis 
Mark J Bolland, Andrew Grey, Alison Avenell  
www.thelancet.com/diabetes-endocrinology Published online October 4, 2018 http://dx.doi.org/10.1016/S2213-8587(18)30265-1  
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Conclusioni 

Dosare nella popolazione a rischio e solo 
quando necessario per il management 

 

Non dosare nella popolazione generale  

 

Controllo solo se dubbi di malassorbimento, 
instabilità e valutazione compliance  
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Monitoraggio 25(OH)D 

A distanza opportuna da inizio suupplementazione 
(correttezza della supplementazione, variazioni 
terapeutiche e  condizioni sociali e comorbidità) 

Valutazione nei periodi di UV-insufficienza 

Osteomalacia (mesi iniziali di supplementazione) 

Valutazione compliance e/o eventuale 
malassorbimento 
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Monitoraggio 25(OH)D 

Il monitoraggio dei livelli di 25(OH)D non è 
necessario nel corso della terapia 
antifratturativa 

 

E’ sufficiente una singola determinazione della 
25(OH) dopo il periodo stimato di 
normalizzazione dei livelli plasmatici, di 6-8 
settimane preferibilmente nei periodi di UV-
insufficienza 

Bertoldo – Congresso Nazionale Siommms – Napoli 26 ottobre 2018 
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Quando somministrarla? 
 

 Sempre quando < 20 ng/ml 

 

 > 20 ng/ml < 30 ng/ml nei soggetti a rischio e/o in terapia 

   

 Mantenere sempre > 30 ng/ml nei pazienti gravi e in 
terapia con farmaco osteoattivo, in pazienti a rischio 
(anziani, osteomalacia, iperparatiroidismo secondario,  
grave disabilità, malattie autoimmuni, ecc..ecc...) 
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Bertinoro - 21 Marzo 2009 

9 Aprile 2005 Poliambulatorio 

Corcovado 

Vi ringrazio 
per 

l’attenzione 
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