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La vitamina D, vitamina del sole, è un
pro-ormone prodotto a livello cutaneo a
seguito dell’esposizione ai raggi solari.

la vitamina d è liposolubile è depositata nel tes-
suto adiposo. Con la dieta ne assumiamo solo pic-
cole quantità, insufficienti per il fabbisogno gior-
naliero. Il colore della pelle, tatuaggi estesi, uso
eccessivo di creme solari, minore tempo di espo-
sizione al sole, la maggiore copertura della pelle
con abiti (come avviene soprattutto nelle “donne
velate”) sono fra i fattori che riducono la produ-
zione di vitamina D. L’obesità, il malessere del be-
nessere del terzo millennio, predispone all’ipo-
vitaminosi D poiché gran parte della vitamina pre-
sente nell’organismo si deposita nell’adipe; i li-
velli circolanti saranno minori riducendo la vita-
mina a disposizione degli altri tessuti. Agisce co-
me regolatore intestinale dell’assorbimento del
calcio e fosforo contribuendo così alla “salute”
dell’osso, alla contrattilità muscolare, all’attività
del sistema immunitario ma, recenti lavori, ne se-
gnalano il ruolo importante anche nella funzio-
nalità di altri tessuti e organi. La sua insufficien-
za è spesso asintomatica oppure manifestarsi con
sintomatologia aspecifica quale: dolenzia in sedi
ossee e articolare, dolore lombosacrale, pelvico
o agli arti inferiori, senso di impedimento fisico,
dolori o debolezza muscolare soprattutto ai qua-
dricipiti ed ai glutei con difficoltà ad alzarsi da se-
duto o andatura ondeggiante, fascicolazione mu-
scolare, dolore diffuso di lunga durata, propen-
sione alle cadute immotivate, stanchezza persi-
stente, difficoltà a concentrarsi. La carenza nei

bambini determina il rachitismo, mentre negli
adulti l’osteomalacia e osteoporosi. 

FONTI NATURALI SONO 
L’ESPOSIZIONE AL SOLE E GLI ALIMENTI.
È prodotta per effetto sulla cute dei raggi ultra-
violetti di tipo B (lunghezza d’onda 290 - 315 nm)
che trasformano un precursore, il 7 deidrocole-
sterolo (la pro-vitamina D), in pre-vitamina D e
successivamente in colecalciferolo (vitamina D3).
Tenendo conto delle variabili in gioco (orario del-
la giornata, colore della pelle, superficie cutanea
esposta, creme solari, stagione, ecc.), la “dose”
annuale consigliata di esposizione al sole è, nel-
la stagione estiva, di circa 15 minuti 3 volte a set-
timana su aree del corpo solitamente scoperte
(braccia, testa, collo). Questa “dose” permette di
assicurare il fabbisogno di vitamina D nei soggetti
sani che vivono in Paesi alla latitudine del Regno
Unito. La trasmissione di raggi UVB attraverso i
vetri trasparenti è minima, per cui l’esposizione
al sole deve avvenire all’aperto. Di seguito lo sche-
ma di esposizione al sole proposto su una rivista
australiana. 

La dieta non è sufficiente a soddisfare le necessi-
tà dell’organismo poiché gli alimenti ne conten-
gono modeste quantità. La vitamina D non viene
alterata con il calore né dalla presenza della lu-
ce, inoltre non perde efficacia se viene conserva-

La “vitamina 
del sole” 

BENESSERE

maurizio silvestri 
Dirigente medico
Consultorio familiare
Spoleto e Tesoriere Aogoi



23gyneco aogoi numero 3 - 2020

ta a lungo. Nella tabella 2 è riportata una lista di
alimenti con corrispondente contenuto di vita-
mina D.
Possiamo conoscerne lo status nell’organismo do-
sando il 25 OH Vitamina D3 (anche nota come cal-
cifediolo) circolante, parametro utilizzato per sti-
mare le riserve di vitamina D. 
È utile dosarlo: se esiste almeno un sintomo di
quelli sopra descritti come riferibili alla carenza
della vitamina, se è prevista una terapia di lun-
ga durata con farmaci interferenti col metaboli-
smo della vitamina D (antiepilettici, glucocorti-
coidi, anti-retrovirali, anti-micotici, colestirami-
na), se esiste una condizione di malassorbimen-
to ( celiachia, morbo di Crohn, fibrosi cistica, ret-
tocolite ulcerosa). È inoltre utile dosarlo quando
c’è un problema osseo accertato (osteoporosi,
osteomalacia o malattia di Paget) che può bene-
ficiare dal trattamento con vitamina D o di tera-
pia remineralizzante, oppure quando si riscontra
un dosaggio elevato di PTH con livelli di calcio
ematico normali o bassi. 
Non è raccomandato lo screening universale
per stabilire i livelli di vitamina D circolante poi-
ché potrebbe portare al sovratrattamento della
popolazione. 
Nella popolazione generale sana e senza aumen-
tato del rischio di frattura, il range desiderabi-
le o di sufficienza di calcifediolo (25 OH Vitami-
na D3) è compreso tra 20 e 40 ng/mL, valore che

garantisce la salute dello scheletro e la preven-
zione da effetti indesiderati. Valori < 20 ng/mL
rendono appropriati interventi correttivi basati
sulla promozione di uno stile di vita salutare e/o
l’inizio della supplementazione con la vitamina
D.  Per la popolazione a rischio di frattura i va-
lori sono differenti. Il range desiderabile è com-
preso tra 30 e 50 ng/mL. Si considerano come in-
sufficienti valori fra 21 e 29 ng/mL, di carenza fra
10 e 20 ng/mL e di grave carenza < 10 ng/mL. 
Essendo liposolubile la vitamina tende ad accu-
mularsi nell’organismo e, se assunta per lunghi
periodi ad alte dosi, può aumentare il rischio di
litiasi urinaria (soprattutto quando è associata
a supplementi di calcio orale) oppure di frattu-
ra (soprattutto dopo la somministrazione di bo-
li mensili). Altri sintomi indesiderati sono: pres-
sione alta, battiti cardiaci irregolari, nausea, per-
dita di peso, convulsioni, dolori addominali,
inappetenza, ritardo nello sviluppo psichico e fi-
sico, prematuro indurimento delle arterie e dan-
ni renali. È descritto anche un aumentato di al-
cune neoplasie.
Questi effetti collaterali possono verificarsi per
valori compresi per 50 e 150 ng/mL, mentre pos-
sono comparire sintomi da intossicazione se i va-
lori sono > 150 ng/mL.
È prevista la somministrazione di vitamina D, in-
dipendentemente dalla misurazione della 25 OH
Vitamina D3: negli anziani ospiti delle residen-
ze sanitario-assistenziali, nelle persone affette
da osteoporosi da qualsiasi causa o osteopatie
accertate non candidate a terapia remineraliz-
zante e nelle donne in gravidanza o in allat-
tamento. In tutte queste categorie si dovrà con-
sigliare l’aumento dell’esposizione al sole.
In Italia le molecole per il trattamento del defi-
cit di vitamina D sono disponibili in confezioni
monocomponente oppure in associazione con il
calcio. L’approccio posologico più fisiologico è
la somministrazione giornaliera o, in alternati-
va, quella di dosi equivalenti con boli settima-
nali oppure mensili. Una volta raggiunto, il ran-
ge desiderabile potrà essere mantenuto con sche-
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mi di somministrazione intervallati da una pau-
sa estiva; quando maggiore è l’esposizione ai rag-
gi solari. Il controllo dei livelli di 25 OH Vitamina
D3 durante la terapia non è raccomandato a me-
no che cambino le condizioni cliniche.
nella prima fase della gravidanza migliora l’adat-
tamento immunologico necessario per favorire
l’impianto embrionale e regola anche le secrezioni
ormonali. La supplementazione durante la ge-
stazione riduce: il rischio di pre-eclampsia, di par-
to pretermine e di basso peso alla nascita. È an-
che importante nel favorire il neurosviluppo del
prodotto del concepimento. Sono stati riscontra-
ti problemi cognitivi nei primi 4 anni di vita di
bambini le cui madri avevano una carenza della
vitamina in gravidanza. Raccomandazione NICE
consiglia una supplementazione di 10 μg/die di
vitamina D durante la gravidanza e l’allattamen-
to in tutte le donne. 

Nella raccomandazione Nutrizione in gravi-
danza e durante l’allattamento realizzato dal-
la Fondazione Confalonieri Ragonese su manda-
to Sigo, Aogoi, Agui pubblicate nel giugno 2018
la supplementazione di vitamina D in Italia non
sembra essere necessaria in tutte le donne e può
essere consigliata, dopo una valutazione caso per
caso, solo in quelle a rischio di ipovitaminosi per
questioni ambientali o con carenze alimentari. 
La prescrizione a carico del Servizio sanitario na-
zionale nella popolazione adulta (età > 18 anni),
è regolata dalla Nota Aifa 96 emanata per con-
trastarne l’eccesso prescrittivo. È una “sorveglia-
ta speciale”, per il trend di crescita costante del-
le sue vendite (tasso di crescita annuo composto
pari al 20% in tutto il mondo) e la possibilità di
un utilizzo inappropriato.
le evidenze scientifiche disponibili indicano co-
me la somministrazione di vitamina D per la pre-
venzione cardiovascolare, cerebrovascolare e per
la prevenzione dei tumori sia inefficace e, per-
tanto, inappropriata. 
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Nota 96
Farmaci inclusi nella nota Aifa:
colecalciferolo, colecalciferolo/sali di calcio, calcifediolo


