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Prernesse

A cura di Francesca Merzagora
Presidente Onda

Osservatorio nazionale sulla salute della donna

a anni ['Osservatorio nazionale sulla salu-

te della donna & in prima linea sul fronte
dellosteoporosi, malattia insidiosa che colpi-
sce le ossa, tipicamente declinata al femmi-
nile, che rappresenta una delle emergenze
sociali pit gravi e urgenti da affrontare in con-
siderazione del progressivo aumento dell'a-
spettativa divita e deivertiginosi costi diretti ed
indiretti correlati alle fratture da fragilita e alle
complicanze conseguenti.

Numerose sono le attivita svolte da Onda con
l'obiettivo di informare e sensibilizzare le donne
sullimportanza della prevenzione (fin dalla gio-
vane eta) nonché di facilitare l'accesso da parte
delle utenti al Servizio Sanitario Nazionale per
prevenire, diagnosticare e curare al meglio que-
sta malattia.

Sono state, infatti, realizzate diverse pubbli-
cazioni e sono stati organizzati molti eventi
come convegni, conferenze stampa, incontri
aperti alla popolazione, interviste live. Ogni
anno, inoltre, in occasione della Giornata
Mondiale dedicata all' osteoporosi (20 ottobre],
vengono coinvolte le strutture ospedaliere del
Network Bollini Rosa che sono state premiate
dall'Osservatorio in quanto particolarmente
attente alla salute femminile (www.bolliniro-
sa.it), organizzando un Open day che consen-
te a tante donne di usufruire gratuitamente di
servizi informativi, clinici e diagnostici.

Onda ha coinvolto anche le Istituzioni,
portando all'approvazione nel 2009 di una
Mozione in Senato, che impegna il Governo
a porre in essere tutti gli strumenti pit ido-
nei alla sensibilizzazione e alla conoscenza
di questa patologia, a istituire un Registro
delle fratture da fragilita e a predisporre una
specifica Scheda di Dimissioni Ospedaliera
che permetta di vedere riconosciuti i propri
diritti a una terapia adeguata.

Questa pubblicazione, che prende spunto da
un’indagine condotta da Onda nel 2014 per
comprendere il grado d'informazione del-
le donne sullosteoporosi e sulle strategie
preventive con particolare riferimento al ruolo
dellavitamina D, conferma l'impegno dell' Os-
servatorio nazionale sulla salute della donna
nella promozione di una cultura della preven-
zione dell'osteoporosi basata sull'adozione
di uno stile di vita attivo e su un‘alimentazio-
ne equilibrata, ricca di calcio e vitamina D:
favorire un'adeguata mineralizzazione delle
ossa fin dalla giovane eta significa costituire
un prezioso “patrimonio osseo” che aiutera
a contrastare le fisiologiche perdite minerali
che accompagnano la menopausa.
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DEFICIT DI VITAMINA D

\
Estato calcolato che il 50-70% della po-

polazione europea e il 30-50% di quella

britannica adulta presentano un deficit di

vitamina D.

La carenza divitamina D é particolarmente

frequente in Italia: il 76% delle donne sopra

i 70 anni presenta un grave deficit alla fine

dell'inverno.

In generale, i pit esposti a tale carenza vita-

minica sono:

» gli anziani, soprattutto quelli istituzionaliz-
zati o che vivono in case di cura;

* i soggetti che risiedono alle alte latitudini
con scarsa esposizione al sole;

* i soggetti obesi (l'eccesso di tessuto adiposo
“sequestra” la vitamina DJ;

* le persone affette da patologie che riduco-
no l'uptake di vitamina D dall'intestino (ad
esempio, malattie inflammatorie croniche
intestinali;

* i soggetti con un colorito scuro della pelle
(la melanina assorbe i raggi ultravioletti B,
responsabili della sintesi cutanea di vita-
mina DJ;

* gli individui che per motivi clinici o cultu-
rali non possono esporsi alla luce solare.

Lo stato vitaminico D viene stabilito me-
diante il dosaggio del suo metabolita circo-
lante, la 25-idrossivitamina D.

Definire una soglia diagnostica universale
dello stato vitaminico D risulta complica-
to per lassenza di metodi standardizzati
di dosaggio e per l'ampia variabilita tra i
diversi gruppi di popolazione. Cio posto, le
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linee guida italiane definiscono carenza un
livello sierico di 25-idrossivitamina D infe-
riore a 50 nmol/L (<20 ng/mL), per il quale
si documenta un aumento del riassorbimen-
to osseo e dei livelli di ormone paratiroideo
(PTH). Per Llivelli di 25-idrossivitamina D
inferiori a 25 nmol/L (<10 ng/mL) si parla
di grave carenza, che puo portare a conse-
guenze quali il rachitismo nel bambino e l'o-
steomalacia nell'adulto. Tra 50 e 74 nmol/L
(20-29 ng/mL), i livelli di vitamina D non sono
ancora ottimali e si parla d'insufficienza; in
tale range, la concentrazione di PTH potreb-
be rientrare nei limiti normali, ma il rischio
di frattura potrebbe risultare ugualmente au-
mentato. Livelli adeguati di vitamina D nell’a-
dulto, dunque di normalitd, si definiscono
pari o al di sopra di 75 nmol/L (30 ng/mL),
soglia alla quale il rischio di frattura si riduce
negli studi clinici controllati.

Nei giovani adulti (19-49 anni), nei soggetti
di mezza eta (50-64) e negli anziani (265), la
maggior parte dei dati scientifici indicano un
livello non inferiore a 75 nmol/L come otti-
male per la salute dello scheletro (densita
minerale dell’anca - dati raccolti in soggetti
giovani, di mezza eta e anziani; prevenzione
delle fratture - dati raccolti sugli anziani).
Secondo ampi studi di coorte, il raggiun-
gimento della soglia di 75 nmol/L apporta
ulteriori vantaggi, tra cui la riduzione del ri-
schio cardiovascolare e del tumore coloret-
tale. Tali benefici addizionali della vitamina
D necessitano, tuttavia, di ulteriori confer-
me mediante studi clinici su vasta scala.
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< 25 nmol/L (<10 ng/mL)

carenza grave

25 - 49 nmol/L (10-19 ng/mL)

carenza

50 - 74 nmol/L (20-29 ng/mL)

insufficienza

75 - 250 nmol/L (30-100 ng/mL)

normalita

Chi dovrebbe essere sottoposto al test per
valutare il deficit vitaminico D mediante
dosaggio della 25-idrossivitamina D?

Per ovvie ragioni economiche, le linee guida
nazionali e internazionali raccomandano di
non utilizzare tale misurazione come stru-
mento di screening per tutta la popolazio-
ne, ma di selezionare i soggetti a maggior
rischio di deficit.

In coloro che sono affetti da osteoporosi, il
dosaggio e consigliabile. Per tutti i soggetti
a rischio di osteoporosi e in ogni caso in tutti
gli over 65 anni, € riconosciuto che la preven-
zione della carenza debba essere effettuata.
Pertanto, il dosaggio della 25-idrossivitami-
na D andrebbe destinato agli individui a ri-
schio di deficit severo di vitamina D come per
esempio i soggetti che:

* hanno subito fratture per traumi minimi;

* hanno la carnagione scura;

* sono obesi;

* stanno assumendo farmaci antiepilettici;

* soffrono di malassorbimento intestinale;

* hanno condizioni cliniche che controindi-
cano l'esposizione al sole senza protezione;
 coprono la maggior parte del loro corpo
per motivi culturali o religiosi.

IL deficit di vitamina D & molto comune
negli anziani per i seguenti motivi:

* nell’anziano, l'esposizione solare produce
una quantita di vitamina D inferiore rispetto
al giovane;

= gli anziani tendono a evitare l'esposizio-
ne diretta al sole per proteggersi dal caldo,
stando in casa al fresco o adottando misure
protettive (cappelli, filtri solari);

* generalmente gli anziani consumano
meno pesce (la vitamina D3 & contenuta so-
prattutto nei grassi animali), verosimilmen-
te per ragioni economiche e per la riduzione
dell'introito proteico legata all'eta.

Ma anche i bambini e i giovani adulti sono
a rischio di deficit di vitamina D e questo
perché mediamente si espone al sole sol-
tanto il 5% circa della propria cute, senza
considerare l'ora del giorno, la latitudine
e il tempo d'irradiazione che spesso non
sono tali da garantire un’adeguata sintesi di
vitamina D.

Attualmente, la maggior parte dei sog-
getti & consapevole dei pericoli legati alle
scottature in relazione ai tumori cutanei e
si protegge indossando vestiti e utilizzando
filtri solari. Inoltre, nella societa odierna, i
bambini tendono a trascorrere meno tempo
all’aria aperta e la maggior parte degli adul-
ti lavora in ambienti chiusi, come uffici, centri
commerciali o fabbriche.
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FONTI DI VITAMINAD

La principale fonte di vitamina D & la luce
solare (raggi UVB): la nostra pelle pro-
duce la vitamina D3 (colecalciferolo] attra-
verso l'esposizione al sole.

La luce solare garantisce sempre un’ade-
guata sintesi di vitamina D?

* L'80% del fabbisogno di vitamina D & ga-
rantito dai raggi ultravioletti di specifica lun-
ghezza d’onda, assenti nei mesi da novem-
bre fino alla fine di marzo in tutta Europa
(e in molte altre parti del globo terrestre].
Durante la stagione invernale, infatti, non
si raggiunge un'adeguata intensita di rag-
gi UVB, cosicché la sintesi di vitamina D in
questo periodo dell'anno & trascurabile, in-
dipendentemente dall'eta.

* La vitamina D3 sintetizzata a livello cutaneo
e fortemente liposolubile e viene distribuita
al tessuto adiposo, da cui é liberata al biso-
gno in piccole quantita rispetto alla quota im-
magazzinata. Alle latitudini del nord esiste un
picco stagionale dello stato vitaminico D nel
mese di settembre, seguito da un rapido de-
clino, che tocca il punto piu basso a partire da
novembre, per rimanere costantemente bas-
so fino all'inizio della primavera. Cosi, anche
se in estate si raggiungono livelli sufficienti di
vitamina D, questi potrebbero non garantire
lo stato vitaminico adeguato nei mesi inver-
nali e all'inizio della primavera.

* La sintesi cutanea di vitamina D decresce
con l'avanzare dell'eta rispetto alla produ-
zione in giovane eta (a parita di esposizio-
ne solare, il soggetto anziano ne produce il
30% in meno). Inoltre gli anziani tendono a
evitare l'esposizione diretta al sole e questo
spiega l'alta prevalenza di anziani con deficit
di vitamina D residenti nei Paesi del sud Eu-
ropa, Italia compresa, ampiamente esposti
alla luce solare.

* L'uso di filtri solari e il tipo di abbigliamen-
to riducono fortemente la sintesi di vitamina
D, indipendentemente dall'eta. Numerosi
studi hanno dimostrato che coprirsi per mo-
tivi culturali o religiosi puo compromettere
lo stato vitaminico D e dunque la salute delle
ossa. Un fattore di protezione paria 15 é suf-
ficiente a bloccare quasi del tutto la sintesi
cutanea di vitamina D.

* Langolo di elevazione del sole (ossia l'ora
del giorno), la presenza di nubi, linquina-
mento atmosferico e l'altitudine ne influen-
zano la sintesi cutanea.

« Altri fattori che condizionano la sintesi cu-
tanea di vitamina D sono la pigmentazione
cutanea e il tempo d’irradiazione.
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Le fonti alimentari di vitamina D sono piut-
tosto limitate e comprendono pesci grassi,
come salmone (Attenzione! Il salmone alle-
vato fornisce soltanto la meta della vitamina
D rispetto a quello selvatico), sgombro e arin-
ghe. Ulteriori fonti sono le uova e i latticini.

In alcuni Paesi la vitamina D si ritrova addi-
zionata nelle margarine e nel latte.
Esistono due forme di vitamina D. La vita-
mina D3 (colecalciferolo) che, come gia det-
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to, & la forma prodotta dalla cute a sequito
dell'esposizione ai raggi ultravioletti ed &
presente soltanto in alcuni cibi. La vitamina
D2 (ergocalciferolo] &, invece, una molecola
strettamente correlata di origine vegetale.

Le fonti alimentari di vitamina D sono elen-
cate in tabella:

FONTI

UNITA INTERNAZIONALI DI VITAMINA D

Salmone non allevato

600-1.000 Ul per 100 g

Salmone di allevamento

100-250 Ul per 100 g

Sardine in scatola

300-500 Ul per 100 g

Sgombro in scatola

250 Ul per 100 g

Tonno in scatola

236 Ulper 100 g

Olio di fegato di merluzzo

400-1.000 Ul per cucchiaio

Funghi Shiitake freschi

100 Ul per 100 g

Funghi Shiitake secchi

1.600 Ul per 100 g

Tuorlo d'uovo

20Ul










