
Introduzione

Il deficit di vitamina C (detto anche “scorbuto”) è una ma-
lattia rara, potenzialmente misconosciuta e non diagnosti-
cata, storicamente legata all’epoca delle grandi navigazio-
ni transcontinentali [1]. La causa dello scorbuto è associa-
ta a una prolungata deficienza dell’apporto di vitamina C
determinante un difetto nella sintesi del collagene, dei li-
pidi e delle proteine [2]. Caratteristica della malattia è la
comparsa di emorragie perifollicolari e alterazioni gengiva-
li associate a complicazioni ematologiche, cardiache e del
tessuto connettivo [3,4].

Caso clinico

Un ragazzo di 17 anni era stato ricoverato presso il nostro
ospedale a causa della comparsa di lesioni cutanee simil-
ecchimotiche sparse al tronco e all’addome, associate a
perdita progressiva e significativa di peso (all’ingresso: pe-
so = 45 kg; altezza = 165 cm; Body Mass Index, BMI, =
17). All’anamnesi il paziente negava qualsiasi altro sinto-
mo, ma riferiva solo la comparsa di tali manifestazioni cu-
tanee già da alcune settimane. 

All’esame obiettivo, si evidenziava la presenza di una
grave ipotrofia muscolare e di diffusioni emorragiche sotto-
cutanee a livello di torace e gambe (Fig. 1).

Gli esami di laboratorio mostravano solo una lieve anemia
(emoglobina 11,5 g/dL) e una ipoproteinemia (5,6 g/dL).
L’assetto emocoagulativo e l’elettrocardiogramma erano nel-
la norma.

Alla tomografia computerizzata si rilevava versamento pe-
ricardico e pelvico.
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Summary BACKGROUND Scurvy disease is a condition due to deficiency of ascorbid acid (vitamin C) and
it is characterized by weakness, anemia, appearance of mucocutaneous hemorrhages and induration of
muscles in the legs. We report a case of a young man living in the island of Sicily, Italy. CASE REPORT A
17 years old man was admitted to our hospital for the appearance of diffused cutaneous manifestations.
Cause the perception of being overweight, he began autonomously a diet and he didn’t take any fruit or
vegetables for several months. At admission we observed the presence of severe muscular hypotrophy
associated to hematomas subcutaneous of thorax, trunk and legs. Blood examination showed a mild
anemia and the reduction of serum proteins. Coagulation patterns and electrocardiography were normal.
Tomography showed the presence of pericardial and pelvic effusion. Transthoracic echocardiography re-
vealed the reduction in wall thickness and a moderate anterior and posterior pericardial effusion with
normal systolic and diastolic function. The blood level of vitamin C was considerably lower than normal
range. Definitive diagnosis was “scurvy disease”. We start treatment with ascorbic acid at maximum
dose combined with hypercaloric diet. Cutaneous lesions resolved in two weeks. After five months, with
normalization of ascorbic acid level and complete disappearance of cutaneous manifestations, we re-
peated echocardiography showing a significantly increasing left ventricular wall thickness and the re-
duction in pericardial effusion. CONCLUSIONS Scurvy disease is extremely rare in Sicily where citrus fruit
cultivations are extensive and typical of the island. Scurvy disease is historically linked to the era of
great maritime expeditions, but it still occurs in developed countries and re-emerging in Western coun-
tries. In this case we observed a combination of cutaneous and cardiac findings probably due to com-
bined malnutrition and vitamin C deficiency.
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L’esame ecocardiografico mostrava una marcata riduzio-
ne della massa del ventricolo sinistro (massa ventricolare =
57,1 g; massa indicizzata per superficie corporea = 39
g/m2), con una riduzione dello spessore delle pareti, in par-
ticolare a livello del setto interventricolare (5 mm) e della
parete posteriore (6 mm); nella norma era la funzione si-
sto-diastolica, mentre era presente un versamento pericar-
dico in sede posteriore e apicale (Fig. 2). Era presente,
inoltre, ipertensione polmonare lieve con una ridotta velo-
cità del flusso aortico. 

A una revisione anamnestica, il paziente riferiva che da
alcuni mesi aveva intrapreso di propria iniziativa una dieta
in relazione a una soggettiva sensazione di sovrappeso.

Sulla scorta del quadro clinico (magrezza patologica e le-
sioni cutanee) si è sospettata la possibilità di una patologia
carenziale e si è proceduto al dosaggio dell’acido ascorbi-
co (7,19 µMol/L; range di normalità 60-70 µMol/L), il cui
risultato confermava l’orientamento diagnostico, con gran-
de sorpresa, in considerazione della regione in cui il pa-
ziente vive (Sicilia).

Veniva quindi iniziato un trattamento con acido ascorbi-
co al massimo della dose suggerita in associazione a una
dieta ipercalorica.

Dopo 2 settimane le lesioni cutanee si risolvevano. La
normalizzazione dei livelli di acido ascorbico veniva rag-
giunta nell’arco di 2 mesi.

Dopo 5 mesi le condizioni del paziente erano molto mi-
gliorate, il peso corporeo era aumentato in maniera signifi-
cativa (peso = 55 kg; BMI = 20) e non erano più presenti
manifestazioni cutanee (Fig. 3). Veniva ripetuto un ecocar-
diogramma di controllo, che evidenziava un significativo
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Figura 1 A-B: manifestazioni cutanee e stato di malnutrizione al-
l’ingresso
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Figura 2 A-B: l’ecocardiogramma all’ingresso mostra versamen-
to pericardico e riduzione della massa ventricolare

B

Figura 3 A-B: scomparsa delle manifestazioni cutanee e miglio-
ramento del quadro nutrizionale dopo 5 mesi
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Figura 4 A-B: l’ecocardiogramma a 5 mesi mostra la scomparsa del versamento pericardico e il miglioramento della massa ventricolare
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aumento dello spessore delle pareti ventricolari (setto in-
terventricolare e parete posteriore = 8 mm), un incremen-
to della massa ventricolare (massa ventricolare = 87,82 g;
massa indicizzata per superficie corporea = 55,3 g/m2) e la
scomparsa del versamento pericardico a livello sia apicale
sia posteriore (Fig. 4).

Dopo un anno, il paziente era in buone condizioni gene-
rali con notevole incremento del peso corporeo (peso = 71
kg; BMI = 26) e totale regressione delle manifestazioni cu-
tanee e dell’ipotrofia muscolare (Fig. 5); nella norma erano
le dimensioni (setto interventricolare = 8 mm; parete po-
steriore = 8,8 mm; diametro telediastolico = 43 mm) e la
massa del ventricolo sinistro (116,7 g; massa indicizzata
per il peso corporeo = 64,7 g/m2) (Fig. 6).

Discussione e revisione della letteratura

Le manifestazioni cliniche dello scorbuto sono causate in
primo luogo da un’alterata sintesi del collagene dovuta al-
la carenza di vitamina C. Questa vitamina è un cofattore
necessario per la funzione di numerose idrossilasi. In par-
ticolare, la sua carenza riduce la funzione della prolil-idros-
silasi, che è indispensabile per la sintesi dell’idrossiproli-
na, un aminoacido riscontrato nel collagene, ma raramen-
te presente in altre proteine [2,5]. La carenza di idrossipro-
lina produce un collagene più fragile e contribuisce alle
manifestazioni cliniche dello scorbuto, tra le quali una por-
pora da fragilità vasale; inoltre, la formazione della matrice
osteoide appare ridotta, mentre il riassorbimento osseo su-
bisce un incremento [6].

Lo scorbuto è caratterizzato clinicamente da astenia, ane-
mia e tendenza a emorragie sottocutanee, in particolare a
carico degli arti inferiori. 

Vengono riferiti rari casi nei Paesi in via di sviluppo, ma
tale condizione è riemergente nei Paesi occidentali, in par-

Figura 5 Controllo clinico a un anno
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Figura 6 L’ecocardiogramma a un anno mostra la normalizzazio-
ne delle misure e della massa del ventricolo sinistro



ticolare in soggetti a rischio quali anziani, uomini che vivo-
no da soli, alcolisti, pazienti sottoposti a dieta inadeguata
e soggetti sottoposti a dialisi peritoneale ed emodialisi [7-
10]. Sono stati anche descritti disturbi psichiatrici quali la
depressione [11].

Tra le manifestazioni cardiache, sono stati riportati in-
grandimento delle camere cardiache, alterazioni elettrocar-
diografiche a carico della fase di ripolarizzazione, emoperi-
cardio e morte improvvisa [12-14].

La diagnosi viene posta soprattutto in base all’anamnesi
e all’esame obiettivo, mentre la determinazione dei livelli
plasmatici di acido ascorbico può essere di aiuto per una
conferma definitiva, benché tale dosaggio tenda a riflettere
più il recente apporto dietetico che i livelli tissutali di vita-
mina C, e pertanto segni clinici di scorbuto possono essere
presenti anche se i valori plasmatici sono normali [15,16].

La somministrazione di vitamina C è il trattamento racco-
mandato [2,12]. Nei pazienti dializzati può essere utile un
supporto vitaminico suppletivo di 500 mg al giorno, mentre
può essere di ausilio un trattamento polivitaminico in quan-
to possono coesistere altre carenze vitaminiche [2,17]. 

Nel nostro caso erano presenti le manifestazioni cutanee
associate al quadro complessivo di malnutrizione; queste
non erano localizzate solo agli arti inferiori, ma diffuse su
tutta la superficie corporea, in particolare a livello del tron-
co e del torace.

L’esame ecocardiografico ha rivelato versamento pericar-
dico (non potendosi escludere, peraltro, una componente
ematica) e una marcata riduzione dello spessore parietale.
Tali manifestazioni possono essere dovute alla carenza vi-
taminica, e anche alla carenza proteica; d’altra parte, la ri-
duzione della massa ventricolare sinistra è una componen-
te nota in corso di malnutrizione, in particolare nell’età
dello sviluppo, pur in presenza di normale funzione sisto-
diastolica, ma tali alterazioni non sono state finora descrit-
te in corso di scorbuto, probabilmente a causa della rarità
della patologia [18,19]. Alla luce di quanto osservato, le
morti improvvise riportate in passato potrebbero essere sta-
te determinate da aritmia fatale o da ipotetica rottura di
cuore [12-14,18,19]. 
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