
L’aumento delle richieste di determinazioni di vitamina D è 
stato molto forte in AVR, come nel resto del mondo, stimo-
lato anche da segnalazioni della diffusione di una 
“epidemia di ipovitaminosi D”. L’Institute of Medicine (IOM), 
uno dei più prestigiosi istituti scientifici al mondo, ha recen-
temente prodotto un documento di oltre 1000 pagine che 
costituisce la Bibbia sull’argomento che condensa la lette-
ratura universale su calcio e vit.D. Lo IOM propone dei cut-
off a cui uniformarsi alla luce del concetto che non vi è una 
relazione lineare fra fabbisogno metabolico e concentra-
zione di vit.D ma che quest'ultima indica un rischi o di 
carenza o eccesso.  

I nuovi cut-off saranno adottati a 
partire dal 28 settembre 2011.       
Seguono alcune note e si rimane a disposizione per qua-
lunque informazione ulteriore ai seguenti numeri di telefo-
no: Dr.Romolo Dorizzi: 0547-394809; Dr.Valerio Zanardi e 
Dott.ssa Carla Gollini: 0547-394845). 

Il Direttore del CoreLab e del Programma di Patologia Clinica di AVR             
Romolo Dorizzi 

La letteratura 

Vitamina D 
Aggiornamento 2011  

Lettera dal  

Laboratorio 

Lettera dal Laboratorio  Pag. 1 

Vitamina 2011 Pag. 1 
Aloia J. JCEM, 2011 Pag. 2 

Dietary Reference Intake IOM 2011 Pag. 2 

Nuovi cut-off per la vitamina D Pag. 2 

Il nuovo referto Pag. 2 

Sommario 

  
L
e
tt
e
r
a
 d
a
l 
L
a
b
o
r
a
to
r
io
  
  
  
  
  
  

L
a
U
R
o
- 
L
a
b
. 
U
n
ic
o
 R
o
m
a
g
n
a
  

Settembre 2011 



LETTERA DAL LABORATORIO Pagina 2 

La letteratura di riferimento del 2011 

http://www.iom.edu/Reports/2010/Dietary-Reference-Intakes-
for-Calcium-and-Vitamin-D.aspx 

Il nuovo referto (28 settembre 2011) 

Only bone health could be used as an indicator for DRI development.  The recommen-
ded dietary allowance was found to be 600 IU/d for ages 1–70 yr, corresponding on a-
verage to a serum 25-hydroxyvitamin D (25OHD) level of at least 50 nmol/L 
(20 ug/L), and 800 IU/d for those older than 70 yr. Conclusion: Previous reports of an epi-
demic of vitamin D deficiency in North America were based on an overestimation of ade-
quacy. Population screening with serum 25OHD is therefore not warranted. Current labo-
ratory reference ranges for serum 25OHD are overestimated and should be 
revised. 


