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VITAMINA D E RISCHIO DI CALCOLOSI RENALE Responsabile Editoriale

Vincenzo Toscano

Livelli di vitamina D compresi tra 40-60 ng/mL sembrano avere effetti favorevoli nel ridurre il rischio di
cadute, cancro della mammella, carcinoma colon-rettale, sclerosi multipla e diabete di tipo 1. Entro questo
range sono stati, perd, segnalati possibili eventi avversi, come un potenziale incremento del rischio di
calcolosi renale.
Quest’ultimo aspetto & stato valutato in un recente studio su un campione di 2012 partecipanti (database
GrassrootsHealth: 775 uomini e 1237 donne) che erano stati seguiti prospetticamente per una media di 19
mesi, raccogliendo i dati anamnestici con questionari inviati per e-mail o compilati con un’intervista telefonica
e prelevando almeno 2 campioni di sangue nel periodo di osservazione.*
Il dosaggio della vitamina D era stato eseguito con due metodi: la cromatografia liquida seguita da
spettrometria di massa, che & il metodo gold standard di riferimento universalmente riconosciuto, e con il
metodo RIA DiaSorin. Il CV intra-dosaggio era del 10%, mentre quello tra i 2 metodi era del 20%.
Nei 13 soggetti stone-formers la diagnosi clinica era stata fatta in 12 casi dal medico. L'incidenza era 4 casi ogni
1000 persone/anno (donne: 3; uomini: 6). | risultati pit recenti delle analisi chimico-cliniche degli stone-
formers erano stati confrontati con quelli dei soggetti che non avevano riferito calcolosi renale. Le variabili
predittrici del rischio dei soggetti che non avevano sviluppato calcoli erano state stratificate equamente o per
rilevanza clinica: livelli di vitamina D (< 42, 42-57 e > 58 ng/mL), eta (< 55 e = 55 anni), BMI (< 30 e > 30),
apporto di vitamina D (< 3000, 3000-5000 e > 5000 Ul/die) e apporto di calcio (0, 1-500 e > 500 mg/die).
Gli autori, dopo correzione per eta, sesso, BMI e apporto giornaliero di vitamina D e di calcio, non hanno
trovato un’associazione statisticamente significativa della calcolosi renale sia con eta avanzata (p=0.26) e
sesso maschile (p=0.11), due fattori di rischio per ormai consolidati in letteratura,” che con livelli di vitamina D
nel range 20-100 ng/mL (p = 0.42). Solamente il BMI 2 30 era significativamente associato con la formazione
di calcoli (p=0.03; odds ratio = 3.5; intervallo di confidenza 95%= 1.1-11.3).
Alla luce di questi risultati, possono essere fatte alcune considerazioni. | dati sull’incidenza della calcolosi sono
lievemente al di sopra di quelli osservati in precedenti studi (circa 3 casi ogni mille persone/anno) che, pero,
includevano solamente donne, che notoriamente hanno un rischio di calcolosi pili basso rispetto agli uomini.’
La mancata correlazione con il genere maschile ha un significato relativo, considerando che, pur essendo la
coorte rappresentata da un numero quasi doppio di donne vs gli uomini, pit della meta degli stone-formers
erano maschi. La significativa associazione con il BMI non deve stupire, dal momento che, a parita di apporto
di vitamina D, i livelli della 25-OH-vitamina D variano ampiamente con questo parametro, condizionando
fortemente la formazione di calcoli. Questi risultati sono in linea con le conclusioni dell’Health Professionals
Follow-up Study che aveva valutato prospetticamente per 14 anni 45.619 uomini e non aveva evidenziato
alcuna relazione tra vitamina D e rischio di calcolosi renale.® Al contrario, i dati del GrassrootsHealth study
confliggono con le conclusioni dello studio WHI (Women’s Health Initiative), i cui partecipanti, pero, erano stati
supplementati con 1000 mg/die di calcio carbonato e 400 Ul/die di vitamina D, che potrebbero aver favorito la
formazione di calcoli renali.*
In sintesi, le conclusioni di questo lavoro vanno prese con cautela considerando alcuni suoi limiti:
1. idati erano stati raccolti con questionari inviati per e-mail o compilati con un’intervista telefonica, metodi
che introducono un possibile errore legato al ricordo degli eventi;
2. linsufficiente potere statistico per escludere un’associazione tra livelli di vitamina D e calcolosi renale;
3. il breve periodo di osservazione (1.6 anni).
Per concludere, si consiglia un adeguato apporto di vitamina D sino al raggiungimento di livelli di 25-OH-D 2
30 ng/mL, considerato che i potenziali benefici superano di gran lunga i possibili rischi.
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