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Si raccomanda
la supplementazione
per i primi 12 mesi

JJ

La pediatria italiana stila
il primo documento di Consenso
sul fabbisogno di vitamina D

Piercarlo Salari

Pediatra a Milano, componente della Societa ltaliana di Pediatria Preventiva e Sociale (SIPPS)

nita stimano che, nel nostro pianeta, un

miliardo di individui abbiano un deficit di
vitamina D e che meta della popolazione an-
ziana ne sia carente. Non meno sorprendente,
malgrado la prassi di somministrarla come in-
tegratore nel primo anno, risulta poi la carenza
in eta pediatrica, in cui questa vitamina svolge
un ruolo fondamentale nella calcificazione delle
ossa e di conseguenza nella prevenzione del ra-
chitismo. Forse il dato piu sorprendente & pero |l
rinnovato interesse della comunita scientifica nei
confronti di questo nutriente.

I dati del’'Organizzazione Mondiale della Sa-

Olire a essere una sostanza essenziale, da ap-
portare obbligatoriamente con lalimentazione
in quanto I'organismo umano non €& in grado di
produrla, la vitamina D pud essere definita un
ormone a tutti gli effetti: un componente, ciog, in
grado di svolgere un intervento attivo, per esem-
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pio nel modulare alcuni processi del metabo-
lismo e della replicazione cellulare.

In considerazione delle molteplici funzioni del-
la vitamina D, dellimportanza di assicurare al
bambino un apporto ottimale e della necessita
di indicazioni pratiche, un gruppo di lavoro mul-
tidisciplinare congiunto, a cui hanno partecipato
Societa ltaliana di Pediatria (SIP), Societa italia-
na di Pediatria Preventiva e Sociale (SIPPS) e
Federazione ltaliana Medici Pediatri (FIMP), ha
condotto una revisione critica della letteratura
scientifica, ha identificato i quesiti di maggiore
rilevanza e ha raccolto i pareri degli esperti: ne
€ scaturito un Documento di Consenso ' mira-
to alla prevenzione dell’ipovitaminosi D nella
fascia 0-18 anni, le cui raccomandazioni pos-
sono trovare riscontri applicativi anche in eta
adulta. Si tratta del Primo Documento di questo
tipo stilato nel nostro paese.



Le fonti di vitamina D

Tra gli alimenti soltanto alcuni tipi di pesce,
quelli particolarmente grassi, come il merluzzo,
il salmone e le sardine, sono in grado di fornire
discrete quantita di vitamina D, la cui presenza
in altri prodotti, tra cui latte, burro, uova, formag-
gi, fegato e succhi di frutta € minima a meno di
un’integrazione. Com’e allora possibile far torna-
re i conti e soddisfare il fabbisogno giornaliero,
che nel bambino viene stimato in 10 micro-
grammi (Tab. 1 e 2)?

La risposta € duplice. Innanzitutto la vitamina
D é liposolubile e cioé si scioglie nei grassi: si
puo pertanto accumulare nel fegato, costituen-
do un deposito in grado di offrire all’'organismo
un’”’autonomia” di circa 10 giorni. In secondo
luogo, & opportuno ricordarlo, gran parte della
vitamina D, si forma nella pelle, a partire da
un composto precursore che viene attivato dai
raggi solari. Per questo motivo & importante
che bambini e adulti, se pure con le dovute
cautele, trascorrano del tempo all’aria aperta.
Nel primo anno di vita, per ovviare a questa
difficolta, viene raccomandata l'integrazione
per via orale.

Tabella 1. Livelli di assunzione raccomandata

di vitamina D (mcg) nelle varie fasce d’eta.

LATTANTI 6-12mesi 10
BAMBINI-ADOLESCENTI 1-17anni 15
AMBOSESSI
ADULTI
Maschi 18-29 anni 15
30-59 anni 15
60-74 anni 15
>75anni 20
Femmine 18-29anni 15
30-59 anni 15
60-74 anni 15
>75anni 20
GRAVIDANZA 15
ALLATTAMENTO 15

Fonte: LARN Revisione 2014

Tabella 2. Contenuto medio di vitamina D
(U1/100 g o Ul/1) in alcuni alimenti.

Alimento Vitamina

LATTE E LATTICINI

Latte vaccino 5-40/I
Latte di capra 5-40/I
Burro 30/100 ¢
Yogurt 2,4/100 ¢
Panna 30/100 g
Formaggi 12-40/100 ¢
ALTRI ALIMENTI

Maiale 40-50/100 g
Fegato di manzo 40-70/100 g

Dentice, merluzzo, orata,
palombo, sogliola, trota,

salmone, aringhe

Olio di fegato di merluzzo
Tuorlo d’uovo

300-1.500/100 g

400/5 ml
20/100 g

Quando e perché supplementare

In alcuni paesi & normale aggiungere vitamina D
a certi alimenti di largo consumo, come il latte,
ma in Italia solo pochissimi prodotti sono arricchi-
ti. Le persone che non hanno sufficienti “scorte”
di vitamina D, sia perché stanno poco al sole sia
perché, con l'eta avanzata, ne producono meno,
hanno spesso bisogno di supplementi di vitamina
D, oltre che, molto spesso, anche di calcio: un’e-
sposizione di braccia e gambe per 10-15 minuti al
giorno consente di ottenere da 3.000 a 20.000 UI,
mentre 100 grammi di salmone fresco contengo-
no soltanto 600 Ul di vitamina. Per questa ragione
0ggi si consiglia a tutte le persone dopo i 60 anni
di assumere 800-1.000 unita al giorno di vitamina
D, un dosaggio che & allo stesso tempo efficace
e sicuro e pud essere meglio personalizzato dal
medico sulla base dei livelli ematici di vitamina D.

Metabolismo e tessuto osseo

La fonte principale (nellordine del 90-95% della
quota giornaliera complessiva) della vitamina D cir-
colante o depositata nellorganismo & I'esposizione
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cutanea ai raggi ultravioletti B, il che spiega perché
e proprio uno stile di vita confinato in spazi chiusi
alla base della sua carenza. Questo ovviamente
non deve indurre a ritenere vane o contraddittorie
le campagne di prevenzione dei tumori della pelle.
| soggetti a rischio di deficit di vitamina D
comprendono:
® bambini e adolescenti con pelle scura che ri-
siedono nei paesi piu a nord;
® bambini e adolescenti non adeguatamente espo-
sti alla luce solare: per eccessivo uso di filtri solari
con alto fattore di protezione solare; per troppe
ore spese in ambienti chiusi; per costante coper-
tura della cute con indumenti; in quanto residenti
alle latitudini piu a nord durante l'inverno;
® bambini obesi.
Lesposizione ai raggi solari determina infatti la
produzione di pre-vitamina D a livello cutaneo.
La vitamina D é attivata a livello del fegato in
25 idrossi-colecalciferolo e successivamente,
a livello renale, in 1,25 diidrossi-colecalciferolo,
cioé il principio attivo responsabile sia dell’assor-
bimento del calcio a livello intestinale sia della
sua deposizione a livello delle ossa.
Oltre che nella prevenzione del rachitismo caren-
ziale, la vitamina D gioca un ruolo importante nello
sviluppo della massa ossea e nel raggiungimento
del picco di massa ossea (tra i 18-20 anni nelle
femmine e tra i 20-23 anni nei maschi), fonda-
mentale per la prevenzione dell'osteoporosi in eta
adulta. Si spiega cosi perché l'ipovitaminosi D in
eta pediatrica e adolescenziale si pud associare a
bassi livelli di densita minerale ossea e alla possi-
bile alterazione del picco di massa ossea.

Effetti extrascheletrici
della vitamina D

Nell'ultimo decennio si & scoperto che gli enzimi
necessari per la produzione dell’1,25 diidrossi-
colecalciferolo sono presenti non soltanto a livel-
lo epatico e renale, ma anche a livello di altre
cellule, come quelle degli epiteli di rivesti-
mento (cute, mucose), e a livello delle cellule
del sistema immunitario.

Contemporaneamente si € osservato che il re-
cettore per la vitamina D & presente su numero-
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si tipi di cellule e sono stati individuati gli effetti
extraossei della vitamina. E stato infatti docu-
mentato che la vitamina D svolge un effetto
protettivo verso le malattie autoimmuni, che
a livelli adeguati puo ridurre il rischio di allergia
alimentare e anafilassi, pud migliorare la risposta
ai farmaci antiasmatici e ridurre le riacutizzazioni
d’asma soprattutto in relazione ad una migliore
risposta dell’'organismo alle infezioni.

Secondo alcuni studi il deficit di vitamina D si as-
socerebbe anche a un maggior rischio di malattie
cardiovascolari e perfino di neoplasie. Per di piu,
la vitamina D é indispensabile durante la gravi-
danza per un corretto sviluppo dellembrione e del
feto ed € molto probabile che i livelli ematici utili alla
realizzazione di questi effetti extrascheletrici siano
piu elevati di quelli necessari per la prevenzione
del rachitismo. Tali effetti sono stati identificati pro-
prio a fronte di osservazioni condotte in situazioni
di carenza, nelle quali si sono inoltre osservate
riduzione della forza muscolare e comparsa di
mialgie e disturbi dell’equilibrio: due fattori che
negli anziani fanno lievitare il rischio di cadute e
quindi, con la concomitanza di una condizione di
osteoporosi, di fratture ossee.

Sistema endocrino e difese immunitarie

Un ambito di ricerca innovativo e promettente ri-
guarda il rapporto tra sistema endocrino della vita-
mina D e controllo della crescita e differenziazio-
ne cellulare, incluso il rischio di sviluppo di tumori
(mammella, pancreas, colon, ovaio, prostata, lin-
fomi), che sulla base di alcuni dati sarebbe addirit-
tura del 50% piu elevato negli individui con bassi
livelli di vitamina D. Ma non € tutto. Una sua caren-
za sembra aumentare la suscettibilita nei confronti
di infezioni (in particolare tubercolosi), malattie au-
toimmuni, come le malattie infammatorie dell’in-
testino (malattia di Crohn, colite ulcerosa), la scle-
rosi multipla e le connettiviti, 'artrite reumatoide,
diabete mellito e malattie cardiovascolari (infarto
miocardico, progressione dell’aterosclerosi, ictus).
Sembra poi che nellanziano la vitamina D svolga
anche una funzione protettiva nei confronti del de-
clino cognitivo e quindi della demenza.



Conclusioni

Tutto cido premesso, ecco le principali raccoman-
dazioni emerse dal Documento di Consenso sti-
lato da Societa Italiana di Pediatria (SIP), Societa
italiana di Pediatria Preventiva e Sociale (SIPPS)
e Federazione Italiana Medici Pediatri (FIMP):

¢ |l dosaggio della 25-idrossivitamina D, il me-
tabolita epatico della vitamina D, & l'indagine
che consente di valutare I'assetto di un indi-
viduo.

¢ Tale dosaggio non e giustificato tra gli esami
di routine.

® Queste le condizioni in cui merita di essere
incluso: in tutti i casi nei quali si procede a
un accurato bilancio nutrizionale; qualora si
ravvisi una specifica necessita di valutarne lo
stato, come nel caso di regimi dietetici inade-
guati (esempio: dieta vegana), obesita, ridotta
esposizione al sole, condizioni di malassorbi-
mento.

* E considerato adeguato un valore di 25-idros-
sivitamina D superiore a 30 ng/ml, insufficien-
te quello tra 20 e 29 e gravemente deficitario
(a rischio di rachitismo) un livello inferiore a
20 ng/ml.

® La profilassi con vitamina D (600 Ul/die) &
raccomandata a tutte le donne gravide e alle
donne che allattano; & possibile somministra-
re dosi fino a 1.000-2.000 Ul/die nelle donne
con fattori di rischio per deficit di vitamina D.

¢ La profilassi con vitamina D & raccomandata
a tutti i lattanti, indipendentemente dal tipo
di allattamento. Il latte materno, infatti, non

contiene quantita di vitamina D sufficienti per
prevenire il deficit. Il bambino alimentato con
latte artificiale, invece, & in grado di coprire
il fabbisogno di vitamina D se puo assumere
un litro di latte formulato al raggiungimento
dei 5-6 kg di peso: in altre parole alcuni mesi
dopo la nascita, nell’epoca cui ha spesso ini-
zio lo svezzamento e dunque si riduce l'ap-
porto di latte.

® La supplementazione giornaliera con vitami-
na D & consigliata dalla nascita e per l'intero
primo anno di vita, con la somministrazione
di 400 UI, che possono salire a 1.000 Ul in
presenza di fattori di rischio di carenza.

® Nel bambino e nelladolescente obeso si con-
siglia la profilassi con vitamina D, alla dose di
1.000-1.500 Ul/die, durante il periodo compreso
tra il termine dellautunno e l'inizio della prima-
vera (novembre-aprile). Nel soggetto obeso,
infatti, per garantire uno stato vitaminico D ade-
guato, sono necessari apporti di 2-3 volte su-
periori rispetto ai fabbisogni consigliati per l'eta.

E opportuno infine richiamare I'attenzione su due
aspetti: anche nei paesi a piu alto tenore di vita
e probabile che la somministrazione di vitamina
D sia utile nella prevenzione dell'otite media acu-
ta non complicata, ma anche nei bambini con
infezioni respiratorie ricorrenti, previa documen-
tazione di un livello ematico inferiore a quello ot-
timale. [ |
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