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Vitamin D for the Prevention of Disease: An Endocrine 
Society Clinical Practice Guideline

§ Obiettivo: sviluppare linee guida cliniche per l‘integrazione «empirica» [*] della Vit. 
D (D3 o D2) per ridurre il rischio di malattia in soggetti senza indicazioni consolidate 
per il trattamento con vitamina D o per il test della 25(OH)D.

§ La metodologia GRADE è stata utilizzata per valutare la certezza delle evidenze e 
formulare le raccomandazioni.

§ Fasce di età di interesse pediatrico per l’integrazione di Vit. D: 1-18 anni, gravidanza. 

§ Risultati: Il panel suggerisce l'integrazione empirica [*] di vitamina D per:                         
BAMBINI E ADOLESCENTI DI ETÀ COMPRESA TRA 1 e 18 ANNI 1) per prevenire il 
rachitismo nutrizionale e 2) per il suo potenziale di ridurre il rischio di infezioni del 
tratto respiratorio. Dose giornaliera media impiegata 1,200 UI (30 microg).                                                                                                             
GRAVIDANZA    per il suo potenziale di ridurre il rischio di preeclampsia, mortalità 
intrauterina, parto pretermine, basso peso alla nascita e mortalità neonatale. Dose 
giornaliera media impiegata 2,500 (63 microg).

[*] Integrazione «empirica" l'assunzione di vitamina D che (a) supera le Assunzioni Dietetiche di Riferimento (DRI) e 
(b) viene implementata senza il dosaggio della 25(OH)D. Sono state utilizzate dosi diverse nei vari trials per cui la 
dose ottimale  rimane non chiara.



Consensus on extra-skeletal actions of Vitamin D  in pediatric age
Aims

qIn In this context, the Consensus document, prepared according to
Evidence-Based Medicine methodology and based on efficacy proofs on
the basis of well-defined clinical questions, aims to clarify some aspects
we have axamined and to make recommendations on the use of
Vitamin D in children and adolescents suffering from specific
pathological extra-skeletal conditions.

qThe document is addressed to primary care pediatricians in an
outpatient setting and to pediatricians working in the 2nd and 3rd level
Centers for the subspecialty pathologies considered in the Consensus.



The Debatable Clinical Utility of the 2024 Vitamin D Guideline: 
Bridging the Gap Between Current Guidelines, Practical 
Clinical Recommendations, and Utilization of Emerging 
Evidence in Vitamin D Disease Prevention (b)
M. F. Holick AACE Endocrine Practice, March 2025

• In conclusione, sebbene le Linee Guida del 2024 rappresentino un passo avanti 
metodologico (metodologia GRADE) rispetto a quelle del 2011, non riescono a 
tradurre l'intero spettro della ricerca sulla vitamina D in interventi clinici pratici e 
attuabili.



Vitamin D extra-skeletal actions (1)

§ Recent studies have shown that Vitamin D carries out
actions at various cellular systems, different from those
involved in phospho-calcium and bone metabolism,
particularly at level of the immune system, on wich it
plays an immumodulatory effect at level of innate and
adàptive immunity.



Vitamin D extra-skeletal actions (2) 

§ As a consequence, these new knowledge brought to the
extensive use of Vitamin D in various pathological
conditions of children and adolescents.

§ However, results of the studies have so far been
doubtful and conflicting.

§ Notably, the causal role of Vitamin D deficiency in the
genesis or severity of such conditions remains
uncertain, just as the real efficacy in their prevention
and treatment.



Vitamin D for the prevention of diseases in children: 
A rebuttal to the 2024 Endocrine Society Clinical Practice 
Guideline Front  Endocrinol (Lausanne) 2025 May. Benjamin U Nowosu. Division of Endocrinology, 
Dept of  Pediatrics, Cohen Children's Medical Center, Queens, NY, School of Medicine, Hempstead, NY, USA
 
Le recenti linee guida per la pratica clinica dell'Endocrine Society (ES) del 2024 
sulla vitamina D per la prevenzione delle malattie sono diventate fonte di 
controversia.
 
La mancanza di un'attenzione dettagliata al ruolo cruciale della vitamina D 
nella salute pediatrica ha portato il gruppo di esperti a escludere importanti 
pubblicazioni sulla vitamina D nei bambini e negli adolescenti. In particolare, 
mancano le raccomandazioni per malattie extra-scheletriche come il diabete tipo 
1 e altre condizioni autoimmuni. 

In conclusione, le linee guida 2024 della ES sullo screening e l'integrazione di 
vitamina D hanno trascurato  le esigenze complessive dell’età pediatrica


