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VITAMINA D
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VITAMINA D

- malassorbimento lipidico
“malattia renale cronica

o ipotiroidismo
esposizione solare
stagione _ anticonvulsivanti
. 8 : patologie glucocorticoidi
latitudine antiretrovirali
o farmaci citostatici
altitudine rifampicina
filtri solari
alcol
abbigliamento BMI
fototipo attivita fisica

alimentazione - integratori



LO STUDIO

DOSAGGIO DELLAVITAMINAD SU SANGUE CORDONALE E
OSTEOSONOGRAFIA NEI' NATI A FERRARA. STUDIO PRELIMINARE.

a Y
o)
2 marzo 2015 231 (804) dosaggio vitamina D
: 0 (- ) cordonale
7 luglio 2015 288 (56%) accettata L )
p N partecipazione allo .

515 studio raccolta dati
raccolto campione \ J anamnestici e
sangue cordonale 4 » qguestionario

nato presso Sala q ) genitore rifiuta | abitudini alimentari |
Partoé?rl;ri.Anna p 2 COnSenso ]
impossibilita raccolta \ J 112 M (48A)
campione 119 F (52%)
< ) 57 (20%)

227 (44%)



LO STUDIO

NEONATO MADRE

Eta gestazionale Nazionalita

-P“eso, lunghezza e circonferenza cranicé ailé Hascita Latitudine a cui ha vissuto‘hel- 3° ‘tri-mestre

Percentile del peso alla nascita Livello di istruzione

Sesso Eta

Stagione di nascita Farmaci assunti hel 3° trimestre

Gemellarita Patologie materne

Ordine di genitljfé | Fumo in gravidénza

Tipo di parto Diabete (mellito o gestazionale)

Indice'di Apgar al 1° e 5° minuto | Pre-eclampsia o eclampsia

Patologie neonatali (ricovero in TIN) Attivita fisica in gravidanza e n°® ore settimanali

Dosaggio di vitamina D durante ricovero in TIN Tipo di dieta in gravidanza e stima dell’assunzione
giornaliera di vitamina D

Intake giornaliero di vitamina D durante. ricovero in TIN | Fototipo
Esposizione solare nel 3° trimestre
Supplementazione di vitamina D in gravidanza
Dosaggio di vitamina D materna in gravidanza
Peso pregravidico, peso al parto, altezza
BMI pregravidico



RISULTATI

= normale (30-100 ng/ml)

<
b

m insufficienza (21-29 ng/ml)

ind_osabil__i_ (<4 ng/ml)

<20 ng/ml: 63,7%
<30 ng/ml: 85,7%

» deficienza (<20 ng/ml)




RISULTATI

PESO PER EG

AGA SGA LGA
<20'ng/ml 60% 110/185 76% 16/21 84% 21/25
<30 ng/ml| 84% 155/185 86% 18/21 100% 25/25

AGA-SGA p=0.07
AGA-LGA p=0.003
SGA-LGA p=0.37



RISULTATI

STAGIONE DI NASCITA

INVERNO PRIMAVERA ESTATE
<20 ng/ml 90% 25/28 65% 110/168 35% 12/35
<30 ng/ml| 100% 28/28 87%147/168 66% 23/35

inverno-primavera p=0.002
primavera-estate p=0.001
inverno-estate p<0.001



RISULTATI

APGAR 1" MINUTO

T = s

<5
[250HD] media 18,9 £ 10,4 ng/ml 14,8 = 2,4 ng/ml p=0.03
DIABETE
madre non affetta affetta da DG
[250HD] media - 19,1 + 10,5 ng/ml 13,3 £ 6,3 ng/ml 0=0.04



RISULTATI

Y -ORE SETTIMANALI DI ATTIVITA FISICA

A%

“\. 1-10 2,5 ore/sett

[250HD] media 14,2 + 12,6 ng/ml 19,8 £ 10,4 ng/ml p=0.001

FOTOTIPO

>30 ng/ml 9% 19% 16% 4% 0%
3/32 15/8Q 14/85 1/26 0/8



RISULTATI

INTEGRATORI VIT D IN GRAVIDANZA

non assunti assunti nel 3° trim
&
>30 ng/ml 6% 26%
9/139 24/92 p<0.001

SUPPLEMENTO GIORNALIERO VIT D

<200 Ul/die 17%
400-600 Ul/die pummmm 23% >30 ng/ml

700-1400 Ul/die pammmss 109
>1500 Ul/die _ 50%



RISULTATI

Rischio 4 volte maggiore di 250HD <30 ng/ml
per-intake totale <400 Ul/die

R

o supplementazione =400 Ul/die di vitamina D

=

o apporto totale di vitamina.D =400 Ul/die



RISULTATI

¥ 250HD

> hon utilizzo o assunzione con bassa compliance
di supplementazmne di vitamina D-in gravidanza

0.0001
O ifitamina D (p )

?"”fi.,,.“’t(] o nascita’'in prlmavera (p =.0.0001)
“o.essere LGA alla nascita ¢-o.s




CONCLUSIONI

Alta prevalenza di deficit di vitamina D
nel sangue cordonale (63,7%).

Che aumenta se ci poniamo come obiettivo
livelli 230 ng/ml (85,7%).
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