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Vitamina o ormone?

...nel caos si è creato 
l’universo….



Vitamina D - La supplementazione con vitamina D 

in Italia non sembra essere necessaria in tutte le 

donne e può essere consigliata, dopo una 

valutazione caso per caso, solo nelle donne a 

rischio di ipovitaminosi per questioni ambientali 

o carenze alimentari (I B).



Chi sono le donne a rischio?



Vitamina D

La vitamina D è prodotta nell’organismo in seguito all’esposizione al sole ed è 

influenzata da diversi fattori:

in parte legati alle caratteristiche dell’individuo, come il sesso e il fenotipo,

in parte di tipo ambientale, come l’attivita fisica, il peso, il tempo di esposizione alla 

luce solare, la latitudine, la stagione, l’inquinamento, l’uso di filtri solari 



Prima
idrossilazione

Isomerizzazione termica

seconda
idrossilazione

1,25 (OH)D3

CALCITRIOLO

Gli alimenti fonti principali di vitamina D sono 

rappresentati da latte e derivati, uova e pesci 

(soprattutto i pesci grassi come l’aringa e il 

salmone). 





Alimenti a maggior contenuto di vitamina D

Aringa 19,0

Tonno 16,3

Pesce spada 11,0

Salmone 8,0

Acciughe 
sott’olio

5,0

Tonno sott’olio 
sgocciolato

4,9

Funghi porcini 3,1

Contenuto di 
vitamina D (µg/100g)



Patologie che inducono malassorbimento intestinale, come la celiachia, il morbo di 

Crohn, la fibrosi cistica, la rettocolite ulcerosa, l’insufficienza renale ed alcuni farmaci, 

possono contribuire allo sviluppo di una carenza di vitamina D.

Nei soggetti obesi si sviluppa piu facilmente una carenza di vitamina D rispetto ai 

soggetti normopeso, in quanto la vitamina D si deposita nel tessuto adiposo e quindi i 

livelli circolanti si ritrovano in quantita ridotta.



raccomandazione





Who 2012





La carenza di vitamina D dipende dalla latitudine, e quindi dall’esposizione solare, dall’alimentazione o dalla 
condizione socio-economica della donna. 

Dipende anche da un aumento del fabbisogno di vitamina D a cui la donna va incontro durante la gravidanza e 
l’allattamento. 

Durante la gravidanza il metabolismo della vitamina D si modifica per far fronte all’aumentato fabbisogno di calcio 
necessario per la mineralizzazione dello scheletro fetale. Il feto dipende quasi completamente dalla madre per 
quanto riguarda i livelli di vitamina D. Per garantire al feto un apporto di calcio sufficiente per la crescita e il suo 
sviluppo, senza penalizzare la mamma (sottraendo calcio dal suo scheletro), è importante pertanto mantenere 
adeguati i livelli materni di vitamina D (livelli di 25(OH)D ≥ 30 ng/ml).

In realtà anche sui livelli di normalità le società scientifiche non sono concordi



Secondo le indicazioni di AIFA, le donne in 
gravidanza fisiologica dovrebbero 
assumere almeno 

600 UI/die di vitamina D (15 mcg/die)



In Italia



Nota 96





Supplementare tutte le gravidanze e con alte dosi le donne ad alto rischio

Deficit di vit. D sembra implicato in numerose patologie ostetriche



Ma è così importante la vitamina D 
in gravidanza?

bassi livelli di vitamina D in gravidanza sono 
stati associati alle seguenti condizioni:

• parto pretermine
• Small for Gestational Age (SGA)
• vaginosi batterica;
• diabete gestazionale;
• preeclampsia



Nella prima fase della gestazione la vitamina D è coinvolta nella 

modulazione del sistema immunitario, mediante la regolazione del 

rilascio di diverse citochine, contribuendo a favorire l’impianto 

embrionale, oltre che alla regolazione della secrezione di diversi 

ormoni. 

Secondo una recente revisione sistematica della letteratura, la 

supplementazione materna durante la gravidanza, riduce il rischio 

di pre-eclampsia, oltre che di parto pretermine e di basso peso alla 

nascita. 



COINVOLTA NELLA REGOLAZIONE DELLA 
PATOGENESI DELLA PRE-ECLAMPSIA

MECCANISMI PATOGENETICI EFFETTI DELLA VITAMINA D

Placentazione legata a citochine e 
interleuchine pro-infiammatorie

Riduzione della risposta 
infiammatoria

Regolazione dei geni associati 
all’invasione placentare e 
dell’impianto

Funzione dell’endotelio vascolare Regolazione della struttura 
vascolare, dell’elasticità e dello 
spessore medio-intimale

Riduzione della pressione 
arteriosa (regolazione del sistema 
renina-angiotensina-aldosterone)



Durante il ciclo ovarico, la vitamina D, di concerto 
con gli estrogeni ed il progesterone, controlla il 
processo di decidualizzazione che rende 
l'endometrio recettivo per l’embrione, grazie 
all'ispessimento di quest’ultimo da parte degli 
estrogeni e ad un incremento dell'irrorazione 
sanguigna, regolato dal progesterone e dalla 
vitamina D.





La vitamina D si comporta come un ormone ad azione simil-
progestinica, poiché, come il progesterone, aumenta 
progressivamente durante la gravidanza e viene attivata oltre che a 
livello renale anche dalla placenta.

La placenta è riconosciuta essere il maggior sito extra-renale di 
conversione dal precursore al metabolita attivo.



LIVELLI DI VITAMINA D IN 
GRAVIDANZA

La conversione della 25(OH)D a 1,25(OH)2D durante la 
gravidanza ha un profilo unico, infatti in nessun momento della 
vita la 25(OH)D è così collegata alla produzione di 1,25(OH)2D.

A partire dalla dodicesima settimana di gestazione, la 
concentrazione di 1,25(OH)2D è più del doppio rispetto alla non 
gravidanza, continuando ad aumentare 2 o 3 volte rispetto ai 
valori basali, raggiungendo livelli che sarebbero tossici a causa 
della ipercalcemia per una donna non gravida, ma che invece 
risultano fondamentali durante la gravidanza



Quindi, l’aumento della 1,25(OH)2D nella 
madre e nel feto è dipendente dalla 
disponibilità del substrato, cioè della 

25(OH)D, ma largamente indipendente dalla 
omeostasi del calcio.

L’aumento dei livelli di 1,25(OH)2D a livello materno e fetale è stato interpretato come 
un meccanismo per regolare i livelli  calcio e preservare lo scheletro materno, oltre 
ad assicurare lo sviluppo scheletrico del feto. In realtà, l’omeostasi del calcio pare 
essere in gran parte slegata dalla 1,25(OH)2D, in  quanto, a partire dalla dodicesima 
settimana non si ha aumento del fabbisogno materno o fetale di calcio. 

Invece, l’aumento dei livelli di 1,25(OH)2D mantenuto durante la gravidanza non viene 
sostenuto durante l’allattamento, momento nel quale la richiesta di calcio è simile a 
quella presente in gravidanza .



Il fatto che il metabolismo del calcio sia 
disaccoppiato in gravidanza, diversamente da 

quanto si configura durante l’allattamento, viene 
spiegato da varie ipotesi:





Quali risposte per 
noi clinici?

Vitamina D: quanto 
è davvero 
importante 

l'assunzione in 
gravidanza?



Vitamin D, a lipid-soluble vitamin and prohormone, is known to play an important role in bone 
metabolism through regulation of calcium and phosphate homeostasis. 

Although relatively few countries have nationally representative data available on the vitamin D 
status of their population, vitamin D deficiency is suspected to be a public health problem in many 
parts of the world 

In addition, vitamin D deficiency or insufficiency is common in  pregnancy in some populations  

The main risk factors of vitamin D deficiency are those that inhibit the body’s production of 
vitamin D in the skin, including dark pigmentation, too little exposure to sunlight, clothing that 
limits exposure of skin to sunlight, living in latitudes above 40° (both north and south), the season 
of the year, environmental pollution, use of sunscreen and ageing 

Vitamin D status is also affected by dietary consumption of vitamin D and factors affecting its 
absorption or metabolism , as well as obesity.

Ruolo importante nell’omeostasi 

calcio-fosforo

In molti paesi il deficit è problema di

salute pubblica soprattutto in

gravidanza

Vanno identificati i soggetti a maggior

rischio



…ma…

Il deficit di vit D sarebbe

documentabile con esame ematico

Non è ancora unanime quale sia il 

livello ottimale in gravidanza



Royal College Obstet Gynaecol, 
2014



Esistono livelli

minimi da

assumere con la

dieta

E’ maggiormente 

efficace la 

supplementazione 

con colecalciferolo

La tossicità è

minima e solo per

lunghi periodi ad

alte dosi



Who, 2012



Nell’ultimo trimestre!
Dosaggi!!!!



In conclusione

Bassi livelli di vitamina D sono associati a numerosi effetti sulla salute materna 

e fetale

È importante identificare le categorie a rischio per garantire una corretta 

supplementazione

La supplementazione di vitamina D durante la gravidanza, e la quantità di 

supplementazione, è un argomento alquanto controverso.

Per la supplementazione si indicano 600 UI di vitamina D (15 mcg) per tutte le 

donne in età riproduttiva, comprese le donne in gravidanza, sulla base di 

informazioni preliminari.

Tuttavia, i benefici della supplementazione sono ancora in studio



Grazie per l’attenzione


