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Deficit/Insufficienza

App. osteo-muscolare
Rachitismo/osteomalacia
Osteoporosi
Osteoartrite
Ipotonia

App. cardio-circolatorio
Ipertensione arteriosa
Malattie cardiovascolari

Malattie autoimmmuni
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Sclerosi Multipla
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App. respiratorio
Asma bronchiale
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Sindrome metabolica
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Fattori geografici/ambientali

Latitudine: minore ¢ la latitudine maggiore ¢ la sintesi di vitamina D3 a
parita di tempo di esposizione alla luce solare e di fototipo.

Insufficient
most of the year

a7 o —— Italia
”im”il il lnsumclen!l 37_450

........... )4 Almeno 1 mese/anno
[ di insufficienza

vitaminica D

Stagione: massima sintesi di vitamina D3 nel periodo estivo e minima
nel periodo invernale, varia in base alla latitudine.

Inquinamento atmosferico: alcuni componenti come il biossido di azoto
e il particolato assorbono la radiazione ultravioletta



Fattori individuali

Fototipo: gli individui di pelle scura (fototipi 5-6) Sl
necessitano un tempo da 10 a 50 volte superiore per
raggiungere gli stessi valori di vitamina D di quelli che
hanno una carnagione chiara (fototipi 1-3).

Filtri solari: la sintesi cutanea
di vitamina D varia anche in
relazione al fattore di
protezione utilizzato.

Maggiore superficie
corporea esposta:
maggiore sara la
produzione cutanea
di vitamina D.

BMI: nelle persone obese la vitamina D
viene sequestrata nel tessuto adiposo.




Fattori individuali: dieta

Alimenti - Contenuto medio di vitamina D, Ul

Pesce e prodotti di mare

Inscatolati in olio
Salmone crudo
Salmone di allevamento
Salmone/sgombro cotto

Sgombro dell’atlantico crudo

Pesce azzurro crudo
Aringa dell’atlantico cruda
Aringa affumicata

Aringa sottaceto
Merluzzo crudo

Pesce spada

Trota di allevamento
Sogliola

Molluschi

Mitili

Calamari

Olio di fegato di merluzzo

224 - 332/100 g
400 - 980/100 g
249/100 g

345 - 360/100 g
360/100 g
415/100 g
1628/100 g
120/100 g
680/100 g

44 - 80/100 g
447/100 g
371/100 g
45/100 g
59/100 g
33/100 g

8/100 g

400/5 ml

Uova

Tuorlo d’'uovo 20/100 g
Carni

Maiale 40 - 50
Fegato dimanzo 40-70
Latte e derivati

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

Latte materno 20/L

Baroncelli Gl et al. Medico&Bambino 2010;29:237-45




Raccomandazioni attuali sulla
supplementazione

& 1.O.M. Endocrine Society
o 0-1
400 Ul/d anno 400-1000 Ul/d %
di eta -
N
1-18
600 Ul/d anni 600-1000 Ul/d
di eta b
sooui/d [ 7Y \500-2000 ul/d
di eta




Scopo del lavoro

Valutare i livelli sierici di vitamina D nei neonati
novaresi e nelle rispettive madri

, | S

Diversa stagione

Diversa etnia

Diverso fototipo

4 N

Riconoscere le popolazioni maggiormente a
rischio di deficit/carenza vitaminica D alla
nascita, per progettare un intervento di
supplementazione mirato. y




Materiali e metodi

Arruolati 533 neonati novaresi ~ NEONATI:
dal 31-03-12 al 1-04-2013 sani, nati a termine, AGA,

parto singolo,
no sofferenza perinatale
adattamento fisiologico

m [taliani

m Stranieri MADRI:
parto vaginale o cesareo

no diabete gestazionale
no malattie croniche
no terapie croniche

Alimer7fane
¢ C —
éfﬂfe Vitamin

25-OH-D da cartoncino di 0 ,

Guthrie: cromatografia liquida 25-OH-D: o
ad alta pressione abbinata a immunochemiluminescenza

spettrometria di massa (CLIA) - DiaSorin Liaison® Test




Risultati

Livelli di 25-OH-D (mediatDS)
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VITAMINA D Totale Italiani vs Stranieri P
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513 11.3+7.7 <0.0001
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MADRI (ng/ml) 483 16+8.4 18+£8.5 @ <0.0001
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Risultati
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Risultati

STAGIONE NEONATI (ng/ml) | MADRI (ng/ml)

ETNIA Italiani | Stranieri | ltaliani | Stranieri

INVERNO-PRIMAVERA | 9.9£69 | 6£4.8° | 14+6.6°| 11£6.2

16.5%7. 20.8£8. | 12.6*6.

ESTATE-AUTUNNO 8.2+ 6P
6 6¢ /

a: p<0.0001 25-OH-D ng/ml media neonati e madri italiane in inverno-primavera vs estate-
autunno; b: p<0.005 25-OH-D ng/ml media neonati stranieri in inverno-primavera vs estate-

aufunno.
FOTOTIPO
VITAMINA D
1-2 3-4 5-6

NE ON ATI g:6p<Q.OOOI .fofoﬁpi 1;2 vs fofohfi

13+7.8° 12.1+7.5b |8 5+4.50.b modril; b: p<IO.OOOI folfof;pi 3-4 vs

fototipi 5-6 sia nei neonati sia
(ng/ml) nelle Fr)nodri
12.1£7.79

MADRI (ng/ml) | 16.2+7.32 | 16.6£8.5° .

TOTALE 106 284 128




Risultati

Supplementazione

20 - * *
= . *p<0.0001 neonati/madri
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Neonati Madri

¢ L'integratore vitaminico medio assunto in gravidanza conteneva
400 Ul di vitamina D (pari a 10 pug).

¢+ E’ stato assunto dal 68.75% madri italiane vs 41.1% delle madri straniere.

s Durata media dell'integrazione: 140 gg vs 70 gg a favore delle italiane.



E’ stato analizzato I'apporto di vitamina D dalla
dieta in 450 madri (84.4% delle arruolate)
mediante i questionari semiquantitativi
validati EPIC Italy

APPORTO MEDIO GIORNALIERO: 3.4+1.7 ng/die (0.8-14.3)
136 Ul/die (32-572)

4 )
ITALIANE Le italiane hanno assunto mediamente
vn valore di vitamina D da dieta
\L inferiore rispetto alle straniere
(3.2+1.6 vs 3.8+1.7) con p<0.005
STRANIERE

. J




Risultati

CORRELAZIONI

40 p<0.0001
% r=0.668
S, 301
S
3 201 CORRELAZIONE MADRE-NEONATO
g rimane correggendo per stagione, etnia,
ﬁ 10- fototipo e peso neonatale
AN

0-
Vit D neonati (ng/m/)

REGRESSIONI

VITAMINEMIA D NEONATALE

E predetta dalla vitaminemia materna

VITAMINEMIA D MATERNA

E’ predetta da Ul/d di integrazione assunte e dall'istruzione materna



Conclusioni

1 Un deficit di vitamina D & comune nei neonati novaresi e nelle rispettive

madri, sia di origine italiana sia straniera.
1x | nati di origine Nord Africana e Asiatica sono maggiormente deficitari.

1 Aftualmente, in Italia, € consigliata una supplementazione minima con

Vitamina D di 400 Ul/d nel primo anno di vita a futti i natfi.

¥ Un aumento dell'integrazione in questa fascia d’eta, mediante uno studio
di infervento e supplementazione collettiva, potrebbe condurre a un
miglioramento dei livelli medi di vitamina D della popolazione pediatrica e
ad una valutazione futura dell’eventuale riduzione nell’'incidenza di malattie

autoimmuni.
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