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RIPARTIZIONE DEL CALCIO 
NELL’ORGANISMO

RIPARTIZIONE DEL CALCIO 
NELL’ORGANISMO

= 1% = 1% 
•• CALCIO EXTRACELLULARECALCIO EXTRACELLULARE

•• CALCIO INTRACELLULARECALCIO INTRACELLULARE

•• CALCIO MINERALIZZATO DELLE OSSA = 98%CALCIO MINERALIZZATO DELLE OSSA = 98%
-- un un pool labilepool labile (0,5%), rapidamente scambiabile(0,5%), rapidamente scambiabile
-- un un pool stabilepool stabile, scambiabile molto pi, scambiabile molto piùù lentamentelentamente

•• CALCIO PLASMATICO = 1%CALCIO PLASMATICO = 1%
-- ionizzato (circa 50%) ionizzato (circa 50%) 
-- legato a Proteine e Sali (circa 50%)legato a Proteine e Sali (circa 50%)

attivoattivo
INattivoINattivo



LA CALCEMIA 
È UN PARAMETRO 
ESTREMAMENTE 

REGOLATO
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Calcemia totale
Misurata mg/dl
Calcemia totale
Misurata mg/dl

Albuminemia
Misurata g/L
Albuminemia
Misurata g/L

Calcemia
“corretta” mg/dl

Calcemia
“corretta” mg/dl

Calcemia corretta = calcemia misurata + [(4,1-albumina) x 0,8]   se albumina <4,1 g/L

Calcemia corretta = calcemia misurata - [(albumina- 4,1) x 0,8]   se albumina >4,1 g/L

CALCEMIA TOTALE 
E LIVELLI DI ALBUMINA
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500 mg

500 mg

500 mg

300 mg

(+ 200 mg)
CALCIO REALMENTE
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Calcio urinario
200 mg

Calcio urinario
200 mg

Calcio fecale
800 mg

Calcio fecale
800 mg

Calcio della dieta
1000 mg

Calcio della dieta
1000 mg

CALCIOCALCIO
EXTRAEXTRA--

CELLULARECELLULARE

“NORMALE”
BILANCIO CALCICO

“NORMALE”
BILANCIO CALCICO



ASSORBIMENTO INTESTINALE 
DEL CALCIO

ASSORBIMENTO INTESTINALE 
DEL CALCIO

TRASPORTO PASSIVO:
► Sfrutta il gradiente osmotico tra il lume intestinale

ed il torrente circolatorio
► Dipende dalle concentrazioni intestinali del calcio

ionizzato e non va incontro a saturazione

TRASPORTO PASSIVO:
► Sfrutta il gradiente osmotico tra il lume intestinale

ed il torrente circolatorio
► Dipende dalle concentrazioni intestinali del calcio

ionizzato e non va incontro a saturazione

TRASPORTO ATTIVO:
► Utilizza energia e dipende dalle concentrazioni

intestinali della Ca-binding protein
► Il meccanismo è vitamina D dipendente

TRASPORTO ATTIVO:
► Utilizza energia e dipende dalle concentrazioni

intestinali della Ca-binding protein
► Il meccanismo è vitamina D dipendente



333317%17%200200ALTOALTO
1200 mg1200 mg

51 51 20%20%200200MEDIOMEDIO
1000 mg1000 mg

72 72 25%25%200200BASSOBASSO
800 mg800 mg

11--25 (OH)25 (OH)22
vitvit DD

(media (media pgpg/ml)/ml)

Calcio assorbito Calcio assorbito 
(%)(%)

Calcio assorbitoCalcio assorbito
(mg)(mg)

Apporto CalcioApporto Calcio
dieta (mg/dieta (mg/diedie))

APPORTO DI CALCIO 
E SUO ASSORBIMENTO 

FRAZIONARIO

APPORTO DI CALCIO 
E SUO ASSORBIMENTO 

FRAZIONARIO
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ASSORBIMENTO INTESTINALE 
DEL CALCIO
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Normale apporto
di calcio

Normale apportoNormale apporto
di calciodi calcio

TrasportoTrasporto
ATTIVO ATTIVO 

+ + + + 

TrasportoTrasporto
PASSIVO PASSIVO 

-- --
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Elevato apporto calcio
(Supplementi)
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CALCIO DELLA DIETA E DA 
“SUPPLEMENTI” E RISCHIO 

DI CALCOLOSI RENALE

CALCIO DELLA DIETA E DA 
“SUPPLEMENTI” E RISCHIO 

DI CALCOLOSI RENALE

Curhan et al Ann Int Med 1997
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ELIMINAZIONE DEL CALCIO
(a fronte di un introito di 1000 mg)

ELIMINAZIONE DEL CALCIO
(a fronte di un introito di 1000 mg)

• Eliminazione per via renale

• Eliminazione per via fecale

• Eliminazione attraverso la sudorazione

• Eliminazione per via renale

• Eliminazione per via fecale

• Eliminazione attraverso la sudorazione



FABBISOGNO OTTIMALE 
GIORNALIERO DI CALCIO
FABBISOGNO OTTIMALE 
GIORNALIERO DI CALCIO

15001500Oltre 65Oltre 65
100010002525--6565UominiUomini
15001500Oltre 65 anniOltre 65 anni

12001200--15501550Gravidanza/allattamentoGravidanza/allattamento
10001000PremenopausaPremenopausaDonneDonne

12001200--150015001111--2424Adolescenti/giovani adultiAdolescenti/giovani adulti
400400--1200120000--1010Neonati/bambiniNeonati/bambini
MG/DIEMG/DIEANNIANNIGRUPPO DI ETGRUPPO DI ETÀÀ



INTROITO E FABBISOGNO 
DI CALCIO IN ITALIA 

(studio Brisighella)

INTROITO E FABBISOGNO 
DI CALCIO IN ITALIA 

(studio Brisighella)
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↑↑EscrezioneEscrezione
POPO44

Normale fosfatoNormale fosfato
siericosierico

Basso introito Basso introito 
di calcio di calcio 

(500(500--800 mg)800 mg)

Basso calcioBasso calcio
siericosierico ↑↑ PTHPTH

↑↑ 1,25 (OH)1,25 (OH)22 DD

↑↑Assorbimento intestinale Assorbimento intestinale 
di calcio e fosfato di calcio e fosfato 

Normale calcioNormale calcio
siericosierico

INTROITO DI CALCIO 
DA NORMALE A BASSO
INTROITO DI CALCIO 

DA NORMALE A BASSO



Basso Basso 
introito introito 
di calciodi calcio

(<500 mg)(<500 mg)

Basso calcioBasso calcio
siericosierico ↑↑ PTHPTH

↑↑ 1,25 (OH)1,25 (OH)22 DD ↑↑EscrezioneEscrezione
POPO44

Normale fosfatoNormale fosfato
siericosierico

↑↑Assorbimento intestinale Assorbimento intestinale 
di calcio e fosfatodi calcio e fosfato

Normale calcioNormale calcio
siericosierico

INTROITO DI CALCIO DA BASSO
A MOLTO BASSO

INTROITO DI CALCIO DA BASSO
A MOLTO BASSO

Bilancio calcico negativo 
a livello osseo
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EsocitosiEsocitosi del PTH contenutodel PTH contenuto SECONDI SECONDI -- MINUTIMINUTI
nelle cellule paratiroideenelle cellule paratiroidee

Riduzione della degradazioneRiduzione della degradazione MINUTI MINUTI -- 1 ORA1 ORA
intracellulareintracellulare del PTHdel PTH

Aumento dellAumento dell’’attivitattivitàà ORE ORE –– GIORNIGIORNI
del gene  del PTHdel gene  del PTH

Aumento della proliferazione Aumento della proliferazione GIORNI GIORNI -- SETTIMANESETTIMANE
delle cellule paratiroideedelle cellule paratiroidee

TIPO TIPO 
DI RISPOSTADI RISPOSTA

TEMPO TEMPO 
DI RISPOSTADI RISPOSTA



Pan et al. JBMR 2004

OSTEOPROTEGERINAOSTEOPROTEGERINA

Precursore Precursore 
OsteoclastaOsteoclasta
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DifferenziazioneDifferenziazione

OsteoclastaOsteoclasta
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Adattata da Dobnig and Turner. Endocrinology 1997

EFFETTO SUL TESSUTO OSSEO 
DI HPTH (1-34)
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LA VITAMINA DLA VITAMINA D



SINTESI CUTANEA 
DELLA VITAMINA D3

SINTESI CUTANEA 
DELLA VITAMINA D3

77-- DEIDROCOLESTEROLODEIDROCOLESTEROLO

HOHO

33PREVITAMINA DPREVITAMINA DCHCH33

HOHO 33VITAMINA DVITAMINA D

CHCH33

Radiazioni U.V.

Calore corporeo



% DI FOTOTRASFORMAZIONE 
DOPO 3 ORE DI ESPOSIZIONE 

SOLARE NEI DIVERSI MESI 
DELL’ANNO

% DI FOTOTRASFORMAZIONE 
DOPO 3 ORE DI ESPOSIZIONE 

SOLARE NEI DIVERSI MESI 
DELL’ANNO
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CONCENTRAZIONI DI  
VITAMINA D3 IN RISPOSTA 

ALL’ESPOSIZIONE DI TUTTO 
IL CORPO AD UV 

(Minima dose che provoca eritema)

CONCENTRAZIONI DI  
VITAMINA D3 IN RISPOSTA 

ALL’ESPOSIZIONE DI TUTTO 
IL CORPO AD UV 

(Minima dose che provoca eritema)



LA VITAMINA D NEGLI 
ALIMENTI

LA VITAMINA D NEGLI 
ALIMENTI

AlimentoAlimento U.I. U.I. VitVit D/100 gD/100 g

SalmoneSalmone frescofresco

Olio di Olio di fegatofegato di di merluzzomerluzzo

UovaUova

Latte Latte vaccinovaccino

Latte Latte umanoumano

FormaggioFormaggio EmmenthalEmmenthal

BurroBurro

650650

85008500

200200

0,50,5--44

0,40,4--9.79.7

100100

4040

LL’’80% del fabbisogno di vitamina D 80% del fabbisogno di vitamina D èè garantito dalla irradiazione garantito dalla irradiazione 
solare.  solare.  La La vitaminavitamina D D èè contenutacontenuta soprattuttosoprattutto neinei grassigrassi animalianimali



ATTIVITÀ 1 ALFA 
IDROSSILASICA 

E FUNZIONE RENALE

ATTIVITÀ 1 ALFA 
IDROSSILASICA 

E FUNZIONE RENALE
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BASSO CaBASSO Ca++++ SIERICOSIERICO

↑↑ PTHPTH

↑↑ 1,25 (OH)1,25 (OH)22 DD

↑↑ CaCa++++ dal dal 
renerene

↑↑ P nelle urineP nelle urine

↑↑ CaCa++++ e Pe P
dalldall’’intestinointestino

↑↑ CaCa++++ SIERICO  SIERICO  -- P SIERICO ==P SIERICO ==

↑↑ CaCa++++ e P e P 
dalldall’’ossoosso
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Thomas et al, N Engl J Med, 1998

IPOVITAMINOSI D 
ED IPERPARATIROIDISMO 

SECONDARIO

IPOVITAMINOSI D 
ED IPERPARATIROIDISMO 

SECONDARIO



IL CONCETTO DI NORMALITÀ
DELLA 25-OH-VITAMINA D

IL CONCETTO DI NORMALITÀ
DELLA 25-OH-VITAMINA D

> 30 ng/ml (70> 30 ng/ml (70--90 90 nmol/lnmol/l) = ) = NormaleNormale

1212--30 ng/ml (4030 ng/ml (40--70 70 nmol/lnmol/l) = ) = InsufficienteInsufficiente

55--12 ng/ml (2012 ng/ml (20--40 40 nmol/lnmol/l) = Deficit) = Deficit--CarenzaCarenza

<5 ng/ml (<20 <5 ng/ml (<20 nmol/lnmol/l) = ) = SeveraSevera carenzacarenza



PARADIGMA PER LA  
PROGRESSIONE DELLA 

IPOVITAMINOSI D

PARADIGMA PER LA  
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IPOVITAMINOSI D
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PTH

Marcatori del metabolismo osseo
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CARENZA DI VITAMINA DCARENZA DI VITAMINA D

OSTEOPOROSIOSTEOPOROSI

Se severa e prolungataSe severa e prolungata

Aumento PTHAumento PTH

Riduzione Riduzione calcemiacalcemia

Aumento del turnover osseo ed in particolare Aumento del turnover osseo ed in particolare 
delldell’’attivitattivitàà di riassorbimentodi riassorbimento

Riduzione dellRiduzione dell’’assorbimento assorbimento 
intestinale di calciointestinale di calcio

OSTEOMALACIAOSTEOMALACIA

FRATTUREFRATTURE

Miopatia prossimaleMiopatia prossimale

Disturbi dellDisturbi dell’’equilibrioequilibrio
Rischio di caduteRischio di cadute
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Dawson Hughes B et al.  1997 
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(500 mg)  (700 UI) = 187 pz
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DEFICIT DI VIT D IN ITALIA?DEFICIT DI VIT D IN ITALIA?
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SOMMINISTRAZIONE DI 
VITAMINA D: BASSE DOSI 

GIORNALIERE O ALTE DOSI 
INTERMITTENTI

SOMMINISTRAZIONE DI 
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Byrne et al, Calcif Tissue Int, 1995



VITAMINA D2 vs VITAMINA D3VITAMINA D2 vs VITAMINA D3

Armas LAG et al, J Clin Endocrinol Metab, 2004
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