
G.C. Isaia 

A.O. CITTAõ DELLA SALUTE E DELLA SCIENZA DI TORINO 
S.C. GERIATRIA E MALATTIE METABOLICHE DELLõOSSO 
Centro di Riferimento Regionale per le Malattie Metaboliche dellõosso

LA VITAMINA D 
Forza muscolare, Rischio di 

Frattura e Cognitività 

Pistoia, 31 Maggio - 1 Giugno 2013

4° CONVEGNO NAZIONALE

SUI CENTRI DIURNI

ALZHEIMER



Dichiarazione di conflitto di interessi
Aziende Farmaceutiche che hanno erogato finanziamenti per

ricerca,formazione, sperimentazioni o consulenze (2011 - 2013 )

- Eli Lilly

- Nycomed

- Amgen

- Abiogen

- Novartis

- Sigma Tau

- Servier Italia

- IFB Stroeder

- Merck Sharp Dhome

- SPA Società Prodotti Antibiotici

- Italfarmaco



AGENDA

ÅVitamin D and Hypovitaminosis D

ÅVitamin D and Fragility Fractures

ÅVitamin D and Muscle

ÅVitamin D and Cognitive Impairment



AGENDA

ÅVitamin D and Hypovitaminosis D

ÅVitamin D and Fragility Fractures 

ÅVitamin D and Muscle

ÅVitamin D and Cognitive Impairment



Vitamin s D (D2 e D3)
Chemical structure



Holick, M. F. J. Clin. Invest. 2006

Origine, metabolismo e ruolo della Vitamina D nel 

sistema Fosfo -Calcico
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DEFINIZIONE
nmol/L ng/ml

Carenza <50 <20

Insufficienza 50 - 75 20 - 30

Sufficienza 75 - 250 30 - 100

Eccesso > 250 > 100

Intossicazione > 375 > 150

Linee guida SIOMMMS 2011

Bischoff Ferrari Best Pract Res Clin Rheumatol 2009

Dawson Osteoporos Int 2005

Holick Drugs Aging 2007

Il dosaggio plasmatico della 25 OHD è considerato il 

gold standard per valutare lo stato vitaminico D

IPOVITAMINOSI  D



I livelli sierici di vitamina D e la sua produzione 
ǎƛ ǊƛŘǳŎƻƴƻ Ŏƻƴ ƭΩŜǘŁ1,2

1- Lips P et al. Endocr Rev 2001;22:477 -501  
2- Holick et al. Lancet 1989;2:1104 -1105
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Isaia GC et al  Osteoporos Int 2003 

Adami  S et al Bone 2009

Adami S et al Bone 2008

Prevalence of Vitamin D inadequacy in Italy 
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Severe Vit. D deficiency is found in > 50% of elderly subjects; inadequate levels in > 95%.

Inadequate Vit D values are found in > 50% of young ñhealthyò subjects.
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Sister and brother, 4 and 6,5 years, 

with typical rickets deformities

Holick MF: Resurrection of Vitamina D deficiency and Rickets J Clin Invest 2006

Prevalence of 80 -90% in early 1900s

in Netherlands and Boston



Paziente di 65 anni plurifratturata 

con diagnosi  di Osteoporosi e 

trattata per anni con Bisfosfonati  

(senza risultati)

A seguito del rilievo di grave 

Ipovitaminosi D è stata 

trattata 

con alte dosi di Vitamina D 

E dopo 12 mesié.

DIAGNOSI: Osteomalacia da Ipovitaminosi D 

DIAGNOSI (Errata) DI OSTEOPOROSI FORMULATA 
SULLA BASE DEL SOLO DATO DENSITOMETRICO



Incidenza di fratture in pazienti anziani trattati con 

Calcio (500 mg) e Vitamina D (700 UI) 
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Ca+Vit.D 
12,9%

5,9%

RR    54%

p=0.02

Dawson Hughes NEJM, 1997
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Calcio e Vitamina D: 
wƛŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭ му҈ ƴŜƭƭΩƛƴŎƛŘŜƴȊŀ Řƛ ŦǊŀǘǘǳǊŜ Řƛ ŦŜƳƻǊŜ

Boonen J of Clin End & Metab 2007



Abrahamsen BMJ 2010DIPART  BMJ 2010

Vitamin D given alone in doses of 400 -800 

UI/die is not effective in preventing fractures

(68.500 patients)



THE VITAMIN D ICEBERG

cell cycle regulation
gene control

Ca economy

EXTRA-SKELETAL  EFFECTS OF VITAMIN D

Vitamin D Receptor
member of the nuclear receptor

family of transcription factors

1,25-(OH)2D3target cells
�‡ Intestinal enterocyte
�‡ Osteoblast
�‡ Skeletal muscle
�‡ Neuron and glial cells
�‡ Distal renal cells
�‡ Parathyroid cells
�‡ Keratinocytes of skin
�‡ Promyelocytes, Monocytes
�‡ Lymphocytes
�‡ Colon enterocytes
�‡ Cardiomyocytes
�‡ Vascular smooth muscle
�‡ Shell gland
�‡ Chick chorioallantoic membrane


