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Il dosaggio della Vitamina D: 

Aspetti clinici



Vitamina �Sostanza organica necessaria agli organismi animali per il normale 

funzionamento dei processi vitali, assunta attraverso gli alimenti

Ormone � Sostanza prodotta da una cellula endocrina, cioè a secrezione interna, 

che viene liberata nel circolo sanguigno provocando risposte funzionali in cellule 

localizzate a varia distanza dalla sua sede di produzione 

VITAMINA ORMONE
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80-95 % 5-20 %

� Latitudine

� Stagione

� Orario di esposizione

� Inquinamento

� Presenza di nuvole

� Altitudine

� Età

� Pigmentazione cutanea

� Quantità di  cute esposta 

� Uso di filtri solari
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I livelli di 25(OH)D rappresentano il

migliore indicatore dello stato

vitaminico di un soggetto

(produzione cutanea+ assunzione

attraverso cibo o supplementi)

25(OH)D 
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La determinazione della 25(OH)D è raccomandata nelle popolazioni a rischio di ipovitaminosi D:

� osteomalacia

� osteoporosi

� pazienti anziani con anamnesi positiva per caduta

� pazienti anziani con anamnesi positiva per fratture non traumatiche

� donne in gravidanza o che allattano

� adulti e bambini obesi

� scarsa esposizione al sole

� sindromi da malassorbimento e pazienti sottoposti a chirurgia bariatrica

� malattie renali croniche

� insufficienza epatica

� fibrosi cistica

� iperparatiroidismo

� assunzione  di  farmaci  che  interferiscono  con  il  metabolismo  della  vitamina  D  [anti-

convulsivanti, glucocorticoidi,  anti-HIV,  anti-fungini,  colestiramina,  statine,  orlistat,  rifampicina,  

isoniazide,  idrossiclorochina, ciclosporina, tacrolimus, chemioterapici, antagonisti del recettore H2 

dell’istamina (anti-H2)]
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1.25(OH)2D

I livelli di 1.25(OH)2D hanno 

scarsa relazione con lo stato 

vitaminico e sono regolati 

principalmente dai livelli di 

PTH and FGF-23 a loro volta 

regolati dai livelli di calcio, 

vitamina D e fosfato.
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Il dosaggio della 1-25(OH)2 vitamina D può essere utile in alcune condizioni 

cliniche:

� Quando una calcemia elevata si associa a bassi livelli di PTH come nelle malattie 

granulomatosiche (tubercolosi, sarcoidosi) e alcune malattie linfoproliferative

� Alcuni pazienti con malattia renale end-stage

� Malattie ereditarie o acquisite dei disordini della vitamina D e del fosfato
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va  ripetuta  dopo  circa  12  settimane  (3  mesi): 

� nei  pazienti  con  deficit  “sintomatico”

� malassorbimento

� quando si sospetta una ridotta compliance al trattamento

va ripetuta dopo circa 6 mesi nei pazienti:

� con precedente  grave  ipovitaminosi D  o  persistente  rischio  di  ipovitaminosi D   causa di 

insufficienza  epatica  o  renale

� malattie  metaboliche  dell’osso

� malassorbimento

� obesità  grave  (BMI  >  40  kg/m2)

� ipogonadismo

� trattamento con glucocorticoidi

� a rischio di ipercalcemia in corso di malattie granulomatose 

� che assumono elevate dosi di vitamina D e presentano sintomi ascrivibili a tossicità da vitamina D.
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Cut-off che definisce il deficit di vitamina D

Sono raccomandati livelli di vitamina D >30 ng/ml in pazienti:

� con osteopenia, osteoporosi, fratture da fragilità

� in trattamento per l’osteoporosi

� che fanno parte di categorie a rischio
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� Soppressione dei livelli serici  di PTH 

� Assorbimento massimale del calcio intestinale

� Riduzione rischio di cadute

� Prevenzione delle fratture

� Aumento  BMD

� Riduzione alterazioni osteomalaciche all’istomorfometria 

ottenuta da biopsia ossea

LA   DEFINIZIONE DEI  LIVELLI SUFFICIENTI DI

VITAMINA D SI BASA SUGLI  EFFETI SCHELETRICI
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