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L’integrazione di Vitamina D potrebbe diminuire il rischio di 

infezione e mortalità per influenza e COVID-19 

by William B. Grant, PhD and Carole A. Baggerly 

 

(OMNS, 9 aprile 2020) Le ragioni principali per cui in inverno si verificano infezioni del tratto 

respiratorio quali l’influenza e il COVID-19 sono principalmente due: la stagione invernale, sole e 

tempo, e un livello basso di vitamina D. Molti virus sopravvivono più a lungo al di fuori del corpo 

quando i livelli di luce solare, temperatura e umidità sono bassi come quelli che si riscontrano in 

inverno [1]. La vitamina D è un componente importante del sistema immunitario del corpo e ha 

livelli bassi in inverno a causa della ridotta radiazione solare ultravioletta- B (UVB) e 

dall'assunzione di integratori per lo più a basso contenuto. Mentre non possiamo fare nulla per 

quanto riguarda il sole e il clima invernale, possiamo invece innalzare il livello della vitamina D 

attraverso l’integrazione. 

La vitamina D ha diversi meccanismi che possono ridurre il rischio di infezioni [2]. Tra i più 

rilevanti, riguardanti le infezioni del tratto respiratorio: 

- indurre la produzione di catelicidine e defensine che possono abbassare i tassi di 

sopravvivenza e replicazione virale e ridurre il rischio di infezione batterica 

- ridurre la tempesta di citochine che provoca infiammazione e danni al rivestimento polmonare 

che può portare a polmonite e sindrome da distress respiratorio acuto. 

È stato riscontrato che la carenza di vitamina D contribuisce alla sindrome da distress respiratorio 

acuto, una delle principali cause di morte associata a COVID-19 [3]. Un'analisi dei tassi di mortalità 

in 12 comunità statunitensi durante la pandemia di influenza del 1918-1919 ha scoperto che le 

comunità nei soleggiati sud e ovest avevano tassi di mortalità molto più bassi (generalmente per 

polmonite) rispetto a quelli nel nord-est, meno assolato [4]. 

Per ridurre il rischio di infezione, si raccomanda alle persone a rischio di influenza e/o COVID-19 

di prendere in considerazione 10.000 UI/giorno (250 microgrammi/giorno) di vitamina D per alcune 

settimane per aumentare rapidamente la concentrazione di 25-idrossivitamina D [25(OH)D], seguite 

da almeno 5000 UI/giorno. L'obiettivo individuale dovrebbe essere quello di aumentare la 

concentrazione di 25(OH)D oltre 40-60 ng/ml (100-150 nmol/l), assumendo tutta la quantità 

necessaria per raggiungere e mantenere quel livello. 

Per il trattamento di persone che siano infettate con COVID-19, sarebbero necessarie dosi più 

elevate per aumentare rapidamente le concentrazioni di 25(OH)D. 

La vitamina D è un pro-ormone inattivo che è anche considerato una vitamina "condizionale" 

stagionale in quanto la vitamina D non viene solitamente prodotta dalla pelle durante l'inverno o, in 

estate, quando le persone sono all’interno o poco esposte. La vitamina D viene prodotta attraverso 

l'azione della radiazione UVB sul 7-deidrocolesterolo nella pelle seguita da una reazione termica. 



Quindi entra nel flusso sanguigno e quando raggiunge il fegato, riceve un gruppo ossidrilico e 

diventa 25(OH)D. Questo è il metabolita circolante che viene misurato per determinare lo stato 

della vitamina D [concentrazione di 25(OH)D]. Questo metabolita è essenzialmente inerte, ma 

viene convertito nei reni in 1,25(OH)2D (calcitriolo) per la circolazione nel sangue, dove aiuta a 

regolare le concentrazioni sieriche di calcio. Anche altri organi possono convertire il 25(OH)D in 

calcitriolo a seconda delle necessità, ad esempio per contrastare il cancro. La maggior parte 

dell'effetto della vitamina D è mediata dal calcitriolo che si lega a specifici recettori della vitamina 

D (VDR) situati sui cromosomi in quasi tutte le cellule del corpo, determinando l’espressione o 

l’inibizione di molti geni. 

L’attivazione del 25(OH)D richiede un adeguato livello di magnesio [5]. Poiché molte persone nella 

nostra società moderna ne sono carenti, insieme agli integratori di vitamina D, dovrebbero essere 

presi in considerazione anche integratori di magnesio (300-400 mg/die, citrato, cloruro o malato). I 

dati dei partecipanti volontari al programma di misurazione della concentrazione 25(OH)D di 

GrassrootsHealth.net hanno scoperto che l'assunzione di integratori di magnesio era equivalente 

all'assunzione di circa 400 UI/die di vitamina D in più. [6] 

Il ruolo classico della vitamina D è quello di regolatore dell'assorbimento e del metabolismo del 

calcio e del fosfato, ma la vitamina D ha molti effetti non scheletrici. Molti degli effetti sono noti da 

studi osservazionali in cui le concentrazioni sieriche di 25(OH)D vengono confrontate 

statisticamente per individui con o senza patologie o condizioni specifiche. Tali studi generalmente 

rilevano che concentrazioni superiori a 30-50 ng/ml (da 75 a 125 nmol/l) sono associate a un rischio 

inferiore, rispetto a concentrazioni inferiori a 10-20 ng/ml, per malattie cardiovascolari, cancro, 

diabete mellito, ecc. [7]. Due studi controllati randomizzati su larga scala (RCT) hanno riscontrato 

significative riduzioni nell'incidenza e nei tassi di mortalità per cancro e nella progressione da 

prediabete a diabete nelle analisi secondarie [8]. 

A questo punto, è necessario effettuare con rapidità alcuni studi sulla salute pubblica per valutare 

l'effetto nella prevenzione da COVID-19 in popolazioni che abbiano raggiunto le concentrazioni 

sieriche raccomandate. Un altro progetto complementare di fondamentale importanza dovrebbe 

valutare le concentrazioni sieriche di 25(OH)D dei pazienti che sviluppano gravi sintomi di 

infezione da COVID-19. In entrambi i casi si dovrebbero misurare le concentrazioni di 25(OH)D 

raggiunte. 

Il sistema medico generalmente richiede studi randomizzati controllati (RCT) che indaghino 

l’efficacia e i rischi prima di accettare quello che considerano un nuovo trattamento. Questo 

requisito è problematico per la vitamina D poiché la maggior parte degli RCT condotti finora non 

ha seguito le linee guida di Heaney per gli studi sui nutrienti: 

Le linee guida di Heaney [9], applicate alla vitamina D: 

1. Il livello basale di 25(OH)D deve essere misurato, utilizzato come criterio di inclusione per 

l'ingresso nello studio e registrato nel rapporto della sperimentazione. 

2. La supplementazione di vitamina D deve essere abbastanza elevata da modificare il livello e 

deve essere misurata. 



3. La variazione di 25(OH)D indotta nelle persone partecipanti deve essere misurata e 

registrata nel rapporto della sperimentazione. 

4. L'ipotesi da verificare deve essere che un cambiamento nel 25(OH)D (non solo un 

cambiamento nell'assunzione di vitamina D) produca l'effetto desiderato. 

5. Lo stato del conutrienti deve essere ottimizzato al fine di garantire che il nutriente in esame 

sia l'unico nutriente correlato nella risposta 

Alcuni studi “in aperto” [contrapposto a “in cieco” ndt] basati sulle linee guida di Heaney hanno 

scoperto un rischio significativamente ridotto di malattie come il cancro al seno [10]. 

Per quanto riguarda la sicurezza dell'integrazione di vitamina D a dosi elevate, l'abstract di un 

recente articolo [11] riporta: 

 

"Durante questo periodo, abbiamo ammesso oltre 4700 pazienti, la stragrande maggioranza dei 

quali ha accettato di integrare con 5000 o 10.000 UI/giorno. Per questioni inerenti alla propria 

malattia, alcuni hanno concordato importi maggiori, che vanno da 20.000 a 50.000 UI/giorno. Non 

ci sono stati casi di ipercalcemia indotta dalla vitamina D3 o eventi avversi attribuibili alla 

supplementazione di vitamina D3 in nessun paziente." Inoltre, molti studi hanno riferito che 

l'integrazione di vitamina D è sicura. 

Gli studi mirati a fornire l’adeguato apporto necessario, qualunque esso sia, atto ad ottenere un 

livello sierico tra 40-60 ng/ml (100-150 nmol/L) hanno mostrato un'ampia gamma di risposte a un 

apporto specifico di vitamina D. Pertanto, è necessario misurare le concentrazioni di 25(OH)D 

all'inizio della supplementazione di vitamina D e dopo la supplementazione per 2-3 mesi. 

L'ipercalcemia è l'unico rischio significativo [12], ma generalmente non si verifica al di sotto di 150 

ng/ml (375 nmol/l) e può essere facilmente gestito interrompendo subito l'integrazione. 

I gruppi per i quali è più importante assumere integratori di vitamina D durante l'attuale pandemia 

di COVID-19 sono gli operatori sanitari e il personale di primo intervento. [13] 

Va notato che il trattamento degli infettati da COVID-19 ha diversi obiettivi: (1) ridurre i sintomi; 

(2) superare gli effetti avversi dell'infezione come l'alterato assorbimento di ossigeno provocato 

dalla polmonite; (3) possibilmente ridurre la sopravvivenza e la replicazione del virus; (4) 

mantenere il paziente in vita abbastanza a lungo in modo che il sistema immunitario del corpo possa 

superare l'infezione. Come discusso in una recente recensione, il complesso, integrato sistema 

immunitario necessita di molteplici micronutrienti specifici, tra cui vitamine A, D, C, E, B6 e B12, 

acido folico, zinco, ferro, rame e selenio, che svolgono un ruolo vitale, spesso sinergico in ogni fase 

della risposta immunitaria. I micronutrienti con la più forte evidenza di supporto immunitario sono 

le vitamine C, D e lo zinco. Le prove disponibili indicano che l'integrazione con più micronutrienti 

con ruoli di supporto immunitario può modulare la funzione immunitaria e ridurre il rischio di 

infezione [14]. Pertanto, si dovrebbe prestare maggiore attenzione al supporto del sistema 

immunitario durante il trattamento di pazienti COVID-19. 



I dati dei volontari di GrassrootsHealth.net sottolineano l'interdipendenza di vari integratori che 

influiscono sull'immunità. I partecipanti che assumevano circa 1000 mg/die di vitamina C hanno 

raggiunto una concentrazione di 25(OH)D pari a 40 ng/ml con una integrazione di 586 UI/die di 

vitamina D in meno. [15] 

I risultati per gli effetti su 25(OH)D per le vitamine B6, B12, K2 e calcio sono disponibili su 

GrassrootsHealth.net. 
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