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Da integratore a ormone:  
il ruolo preventivo della vitamina D

CARDIOLOGIA

I l documento di consensus dal 
titolo “A Personalized Appro-
ach to Vitamin D Supplemen-

tation in Cardiovascular Health 
Beyond the Bone” evidenzia co-
me la vitamina D, da sempre cor-
relata alla salute dello scheletro, 
svolga un ruolo rilevante anche 
nel mantenimento della salute 
cardiovascolare. La carenza di vi-
tamina D è associata a un aumen-
to del rischio di ipertensione arte-
riosa, aterosclerosi, infarto mio-
cardico e ictus.
“Le evidenze che collegano bas-
si livelli di vitamina D a un au-
mentato rischio cardiovascolare 
erano già disponibili, ma fram-
mentarie”, spiega la professores-
sa Anna Vittoria Mattioli (Al-
ma Mater Studiorum - Università 
di Bologna), prima firmataria del 
documento. “Con questo con-
sensus - continua Mattioli - ab-
biamo voluto fornire una sintesi 
critica e operativa, utile anche al 
clinico nella pratica quotidiana. 
L’ipovitaminosi D va considerata 
un nuovo fattore di rischio modi-
ficabile, come già accade per al-
tri biomarcatori”.
Il professor Francesco Fedele 
(Sapienza Università di Roma), 
presidente Inrc, aggiunge: “Esi-
ste una discrepanza tra le evi-
denze osservazionali, che mo-
strano l’associazione tra ipovita-
minosi D e patologie cardiova-
scolari, e l’assenza di risultati 
conclusivi sull’efficacia clinica 

della supplementazione. Da qui è 
nata l’esigenza di fare chiarezza 
con un documento che analizzas-
se la letteratura e proponesse 
una nuova prospettiva metodolo-
gica per studi futuri”.
Il testo chiarisce che la vitamina 
D non è un semplice integratore, 
ma un ormone attivo su più fron-
ti fisiopatologici, inclusi il siste-
ma renina-angiotensina aldoste-
rone, il metabolismo lipidico, lo 
stato infiammatorio e la funzione 
endoteliale. 
I limiti degli studi precedenti so-
no noti alla comunità scientifica: 
mancata selezione della popola-
zione in base al rischio cardiova-
scolare, assenza di personalizza-
zione nei dosaggi, durata stan-
dardizzata dei trattamenti. Mat-
tioli sottolinea: “Gli studi inter-
ventistici condotti negli anni pas-
sati applicavano un approccio 
“one size fits all”, ma la risposta 
alla supplementazione è influen-
zata da molti fattori: esposizione 
solare, dieta, attività fisica, stato 
metabolico. Nel nostro consen-
sus proponiamo un modello 
“treat-to target”: bisogna misu-
rare i livelli di vitamina D del pa-
ziente, definire l’obiettivo della 
terapia in caso di carenza, adat-
tare il trattamento in base alla ri-
sposta e monitorare nel tempo i 
risultati. È lo stesso principio che 
già applichiamo per la gestione 
delle dislipidemie o della iperten-
sione arteriosa”.

Le prospettive: medicina  
di precisione e nuovi  
studi clinici

Il lavoro rappresenta un impor-
tante punto di partenza, ma non 
di arrivo. Il gruppo di esperti 
dell’Inrc è già al lavoro su un nuo-
vo studio clinico, che coinvolgerà 
pazienti con insufficienza cardia-
ca, sia con frazione di eiezione 
preservata che ridotta. “Così co-
me la terapia marziale ha dato 
esiti positivi nei pazienti con 
scompenso, anche la supple-
mentazione mirata di vitamina D 
potrebbe rivelarsi una leva tera-
peutica importante, con benefici 
concreti in termini di risultati clini-
ci”, precisa Fedele. Il consensus 
rappresenta dunque un punto di 
svolta: si propone come base 
scientifica condivisa per guidare 
la supplementazione di vitamina 
D in campo cardiovascolare, pro-
spettando una strategia persona-
lizzata, che considera la carenza 
basale, l’età, le comorbidità e lo 
stile di vita dei pazienti, e inte-
grando i concetti di medicina di 
precisione, fisiopatologia endo-
crina e cardiologia preventiva.
“Abbiamo applicato le nostre 
competenze in ambito cardiova-
scolare per ridefinire l’approccio 
alla vitamina D e superare l’idea 
che sia destinata esclusivamente 
a bambini, donne in menopausa e 
anziani per contrastare la fragilità 
ossea”, conclude Mattioli.




