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CORREIIONE DELL IPOVITAMINGS] D [25{0H)03) HEL PATIENTE
DIALIZZATO. EFFETTI SUL METABOLISMO CALCIO-FOSFORICO
L Bregoll, 4 Assonfock, C Comerin, E Mowilll, P Gaggio, £ Feller,

R. Zuband, F Polott], A Pole, B Welzors, O. Corli, 6. Caoncornf

U.0. Nefrologia AD. Spedali Civili di Brescia & Universita degli Studi
di Brescia

RATMOMALE. La carenza di Vitamina D sttive nel paziente uremico
& uno dei principeli fattori patopenetici della CKD-MED; di conse-
puerza ls terapia con calcitricle =d analoghi & utilizzsts nel suo
trattamienta. Meno considerata, £ a lungo misconosciuta, & la valu-
tazione dell'affetto dells correzions del deficit di 25[0HI1D3 presentes
sia nel pagients uremico sia nella popolazione generale.

CASISTICA E METODI. Dal 2010 2 iniziate il programme di normaliz-
zazione dei livelli sierici di 25[/0H/D3E nei dializzati del nostro centro
prevalenti al 31-12-2008. L'analisi @ stata ristretta & quelli ancora in
trattamento & fine 2011, | pazi=nti zono stati trattsti con dosapgio

G Hal Nefrol 200.3; 30 (S51] = 155N 1T34-5530 - & J013 Socheta Rallane ) Netrokogia

ELEMIENTI TRACCIA;, METARBOLISMO MINERALE E NEFROLITIASI

settimanale di calcifediolo & basse dosi (2000-4000 Ujsettimana) &
hanno continuato Musuale terapia per CKC-MBD0, con apgiustamenti
terapeutici in acoordo alle linee guida KDIGO,

RISULTATL 186 pazienti sono steti studietic 117 maschi; eta 58=14
anni, eta dialitica 81153 mesi. | pazienti tratiati con calcifediclo
eranc 25/186 [(3%) allinizio = 135/186 (T3%) el termine
dell'czservazions (pal,001). Ls concentrazions sierica di vitamina O
sumernteve da B8=27.6 ng/ml & 38.0 £23.5 ng/ml (p=<0,001). Mentre
la concentrazione ematica di calcifedicle sumentave progressive-
mente, calcemia e fosforemia si mantenevano nel range di nor-
melita. PTHi diminuiva significativaments (da310 =251 pg/ml;
p0,02). La mediana dells dose di Calcitriolo pazseavs da 0482067
micg/settimana & 0365055 mogizetr (p=0.02), quella di parscal-
citole da 3.6=585 mcgisettimana a 303 * 451 meogiset-
timana (p=20.004].

CONCLUSIONL La normalizzazione dei livelli plasmatici di 25(0H/D3
nell'emodislizzato & fattibile senze effetti negativi sulle concentra-
zioni plasmatiche di Calcio = Fosforo & permiette di idurre |a terapia
peril contrallo della CKO-MED.
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