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In uno studio recente condotto su 107 emodializzati con livelli serici di 25(OH)D <75
nmol/L, trattati con somministrazione mensile di colecalciferolo (100.000 Ul) per 15
mesi, il 91% dei pazienti ha conseguito livelli serici di 25(OH)D piv elevati rispetto al
valore target (>75 nmol/L) e nessuno di essi ha presentato livelli serici >200 nmol/L.
Tali risultati si associavano ad un lieve decremento dei livelli serici di PTH e ad un in-
cremento dei livelli di 1.25(OH)2D (1). Gli Autori concludono che la somministrazione
mensile di colecalciferolo per via orale rappresenta una modalita efficace e poco dispendiosa per correggere il deficit di
vitamina D degli emodializzati.

Nella popolazione generale si definisce “carenza” di vitamina D se i livelli di 25(OH)D sono <20 ng/mL (50 mmol/L), “insuf-
ficienza” se i livelli sono tra 21 e 29 ng/ml e sono considerati ottimali livelli serici >30 ng/mL (2). E noto che la carenza di
vitamina D induce up-regulation del sistema renina-angiotensina-aldosterone, ipertrofia del ventricolo sinistro e delle cellule
muscolari liscie vascolari. Negli animali carenti di vitamina D si verifica una maggiore incidenza di ipertensione, ipertrofia
ventricolare sinistra ed aterosclerosi. Anche nell'vomo sui pazienti del NHANES |lI, studio cross-sectional, registro di coorte
nazionale, in cui & stata riscontrata insufficienza di vitamina D negli adulti Statunitensi tra il 25 ed il 57%, la pressione si-
stolica media & risultata di circa 3 mm di Hg inferiore nei soggetti con livelli serici di 25(OH)D nel quintile superiore rispetto
a quelli i cui livelli serici erano nel quintile inferiore (3). Nei 1739 individui sani del Framingham Offpring Study I'endpoint
composito di eventi cardiovascolari (infarto miocardico, ictus, insufficienza cardiaca), é risultato dal 53 all'80% maggiore
nei soggetti con ridotti livelli di vitamina D (4). Non vi & dubbio che I'attenzione dei nefrologi risulta ancor’oggi quasi esclu-
sivamente polarizzata su metabolici attivi ed analoghi della vitamina D. Tuttavia i livelli serici di 25(OH)D, e non quelli di
1.25(0OH)2D, indicano lo stato vitaminico dell'organismo e, analogamente alla popolazione generale, anche negli emodia-
lizzati, incidenti, la carenza di vitamina D si associa ad un aumentato tasso di mortalitd precoce (5).

Inoltre un‘ampia meta-analisi di 18 studi randomizzati e controllati su un totale di 57311 individui ha mostrato che I'assunzio-
ne di vitamina D >500 Ul/die riduce la mortalitd per tutte le cause, in parte per riduzione delle morti cardiovascolari (6). E
venuto quindi forse il momento di considerare maggiormente e di trattare non sporadicamente, ma in modo piU sistematico, i
ridotti livelli serici di 25(OH)D anche nei pazienti uremici, non tanto e non solo per le possibili interrelazioni col metabolismo
minerale, quanto ed in particolare per i possibili rilevanti effetti sulla prevenzione degli eventi cardio-vascolari.
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