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INTRODUZIONE

Con il termine di vitamina D ci si riferisce sia al’ergocalciferolo (vitamina D2) che al colecalcifero-
lo (vitamina D3). Da queste di sviluppa nell’organismo la forma metabolicamente attiva
dell’organismo che ¢ la 1,25 diidrossi vitamina D o calcitriolo.

Nei soggetti con obesita sia semplice che severa i livelli di vitamina D sono frequentemente al di
sotto del valore di normalita (30ng/ml) essendo tale vitamina liposolubile e quindi incarcerata nel
tessuto adiposo che la rende meno disponibile. Tale deficit & spesso difficile da correggere specie
nei pazienti sottoposti a chirurgia bariatrica.

La vitamina D e un micronutriente con caratteristiche particolari e la copertura dei fabbisogni meta-
bolici puo essere indipendente dalla dieta. Di fatto la quota dipendente dagli alimenti & molto infe-
riore rispetto alla quota ottenuta con la biosintesi cutanea in presenza dei raggi UVB della luce sola-
re . La vitamina D esercita i suoi effetti sia con meccanismo di tipo endocrino che paracrino e il
suo complesso ruolo metabolico é tale da farla considerare almeno in parte come un “ormone”. La
prima funzione é quella di regolazione del metabolismo del calcio e fosforo per la mineralizzazione
delle ossa, ma ha anche un ruolo importante sulla corretta contrattilita muscolare influenzando il li-
vello complessivo di efficienza fisica. @ La presenza di recettori per la Vitamina D (VDR) nelle
cellule di differenti tessuti, ha aumentato 1’interesse su questa molecola. I VDR sono presenti in cel-

lule e tessuti quali i macrofagi, I’endotelio e in organi quali la mammella, il colon, il pancreas, ecc.
® Questa vitamina inoltre ha un ruolo importante, anche se indiretto, nel metabolismo dei carboi-
drati e dei lipidi come si puo evidenziate dalla correlazione del suo deficit con il diabete di tipo 2, la
sindrome metabolica, la secrezione insulinica e 1’insulino resistenza, la sindrome dell’ovaio polici-
stico e 1’obesita. E inoltre correlata con 1’aumento delle malattie cardiovascolari e con la mortalita
ad esse correlate. @

ULTIMI DATI IN LETTERATURA CONSOLIDATI

In letteratura é frequentemente riportata la correlazione tra bassi livelli di vitamina D e obesita. Una
revisione sistematica e metanalisi del 2015 ® ha evidenziato che la prevalenza di deficit di vitamina
D é superiore al 35% nei soggetti obesi rispetto ai soggetti normopeso e superiore del 24% rispetto
ai soggetti sovrappeso.

Inoltre 1’associazione con 1’obesita ¢ stata riscontrata essere indipendente dall’eta, latitudine e cut-
offs che definiscono il deficit di vitamina D.

Vari autori riportano in letteratura la presenza di bassi livelli di Vitamina D nei pazienti gravi obesi
candidati alla chirurgia bariatrica Tuttavia spesso tali soggetti non sono sottoposti a screening per la
valutazione di un eventuale deficit pre-intervento. Questo pud portare a misconoscere una
precedente carenza ed aggravare e rendere piu difficile la correzione dell’eventuale deficit che puo
sopraggiungere dopo I’intervento stesso. ©). Si riscontra spesso che i livelli medi di Vitamina D
rimangono bassi anche dopo supplementazione con integratori specifici per la chirurgia bariatrica
che contengono Vitamina D. In questi casi e consigliabile aggiungere all’integrazione standard una




dose maggiore di Vitamina D ma anche in questo modo si possono avere risultati poco
soddisfacenti.

Le modificazioni anatomiche dovute alle procedure chirurgiche possono portare a un ridotto
assorbimento della Vitamina D, ma sicuramente molti altri fattori influenzano lo stato della
Vitamina D in questi pazienti. Ci sono studi che dimostrano un’ampia variabilita nel modo in cui i
soggetti sottoposti a chirurgia bariatrica rispondono alla supplementazione di Vitamina D e i
risultati della supplementazione non sembrano essere influenzati dal tipo di procedura eseguita.
Tuttavia non esistono ancora linee guida specifiche per la somministrazione di Vitamina D
soprattutto riguardo a dosi, modalita e tempi di somministrazione.

Una review sistematica e metanalisi del 2015 di Chakhtoura et all ha suggerito come dose da
supplementare necessaria per far raggiungere alla maggior parte della popolazione un livello di
vitamina D desiderabile sia di 1100 - 7100 Ul al giorno, in aggiunta alla dose variabile di
mantenimento di 400-2000 Ul somministrata sempre giornalmente. ©

CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE

Le modificazioni anatomiche dovute alle procedure chirurgiche possono portare a un ridotto assor-
bimento della Vitamina D, ma sicuramente molti altri fattori influenzano lo stato della Vitamina D
in questi pazienti. Ci sono studi che dimostrano un’ampia variabilita nel modo in cui i soggetti sot-
toposti a chirurgia bariatrica rispondono alla supplementazione di Vitamina D e i risultati della sup-
plementazione non sembrano essere influenzati dal tipo di procedura eseguita.

Per tale motivo é indispensabile effettuare una valutazione pre operatoria dei livelli di vitamina D
per poter evidenziare la una carenza pre-intervento e correggerla prima dell’intervento stesso.

La supplementazione deve essere comunque continuata anche dopo I’intervento gia dal post opera-
torio precoce ed e necessario un attento follow up, valutando contemporaneamente i livelli di para-
tormone e calcio.

Altri studi sono necessari per determinare linee guida di indirizzo per un trattamento ottimale del
deficit di vitamina D dopo un intervento di chirurgia bariatrica.
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