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farmacollel:(le in evidenza

Requiem per la vitamina D

In America, vitamine e integratori rappresentano un mercato di 30 miliardi di $ all’anno, supe-
riore addirittura al mercato delle statine che si arresta ai 24,5 miliardi di $ (1-2).

In un mercato cosi importante ci si dovrebbero aspettare delle robuste prove di efficacia
riguardo il fatto che i supplementi vitaminici e gli infegratori servano a migliorare la salute.
Eppure, cosi non & stando alla pit recente ed accurata metanalisi pubblicata (3), che mostra
che vitamine ed integratori non offrono nessun beneficio dirilievo (vediimmagine fratta da 3).

No. of No. % with event 0dds ratio Favors : Favors

Outcome studies analyzed Intervention  Control (95% Cl) intervention control 12
Multivitamin

All-cause mortality? 9 51550 7.3 7.7 0.94 (0.87-1.01) H 0

CVD event? 1 21442 4 41 0.98 (0.86-1.12) ] NA

Any cancer? 4 48859 8.5 9 0.93(0.87-0.99) H 0
Beta carotene

All-cause mortality 6 112820 5.4 5.1 1.06 (1.00-1.12) H 6.4

CVD mortality 5 94506 2.8 2.6 1.10(1.02-1.19) H

CVD events 2 61947 35 35 1.01(0.92-1.10) l 0

Any cancer 2 61947 5.3 5.4 0.99 (0.92-1.07) H 0

Lung cancer¢ 4 94830 1.2 1 1.20(1.01-1.42) I— 38.8
Vitamin A

All-cause mortalityd 1 2297 5.4 4.6 1.16 (0.80-1.69) —I— NA
Beta carotene or vitamin A

All-cause mortality 7 115117 5.4 5.1 1.06 (1.01-1.12) H 6.4
Vitamin E

All-cause mortality 9 107772 6.9 6.8 1.02 (0.97-1.07) H 0

CVD events 4 62136 5.1 5.2 0.96 (0.90-1.04) H 0

Any cancer 5 76777 8.8 8.6 1.02 (0.98-1.08) H 0
Vitamin D

All-cause mortality 27 117082 5 5.7 0.96 (0.91-1.02) H 0

CVD events 7 74925 8.1 8.2 1.00(0.95-1.05) H 0

Any cancer 19 86899 6.7 6.8 0.98(0.92-1.03) H 0
Calcium

All-cause mortality 6 8394 13.1 12.7 1.05(0.92-1.21) l 0

CVD events 4 4076 10.7 9.7 1.11(0.90-1.36) I 0

Any cancer? 3 5051 8.7 8.9 0.94(0.41-2.14) . 49.2

0.5 1 3
0dds ratio (95% Cl)

Restringendo il campo all'integrazione di vitamina D, si stima che venga assunta da oltre
un terzo degli over 60 statunitensi. Sempre in America, ogni anno vengono eseguiti piu di 10
milioni di test per il dosaggio della 25-idrossivitamina D. | risultati di questi test spesso includono
la classificazione di “insufficienza” di vitamina D (<30 ng per millilitro) e “carenza” (<20 ng per
millilitro), che richiederebbero I'integrazione di vitamina D.

Ci si dovrebbero aspeftare delle robuste prove di efficacia riguardo il fatto che la
supplementazione di vitamina D serva a migliorare la salute. Eppure ...

Per chiciconosce, ne avevamo gid parlato estesamente in Farmaco-logico 5 (4), ma & servito
lo studio VITAL a mettere la parola fine ad un lungo dibafttito sui suoi supposti benefici.

Si tratta di un lavoro mastodontico, in cui 25.871, tra uomini di etd pari o superiore a 50 anni
e donne di etd pari o superiore a 55 anni, sono stati assegnati in modo casuale a uno dei
seguenti quattro gruppi: vitamina D3 (colecalciferolo, 2000 Ul al giorno) pit Omega-3 (1 g
al giorno), vitamina D3 piu placebo, Omega-3 piU placebo o doppio placebo. Sono stati
otftenuti campioni di sangue di base da quasi 17.000 partecipanti e somministrati questionari
annuali per raccogliere informazioni su numerosi esiti di interesse sanitario.

| risultati delle analisi di VITAL hanno dimostrato che I'integrazione di vitamina D non previene
il cancro o le malattie cardiovascolari, non previene le cadute, non migliora la funzione
cognitiva, non riduce la fibrillazione atriale, non cambia la composizione corporea, nonriduce
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la frequenza dell’emicrania, non migliora gli esiti dell’ictus, non diminuisce la degenerazione
maculare correlata all’etd, non riduce il dolore al ginocchio (6).

L'ultima pubblicazione sui dati di VITAL (7) estende i risultati gid pubblicati, mostrando che,
confrariaomente alle aspettative, la vitamina D3 non riduce il rischio di fratture su un follow-up
mediano di 5,3 anni, e che l'infegrazione giornaliera con 2000 Ul di vitamina D3 non riduce il rischio
di fratture totali, dell’anca o non vertebrali. In questo e in aliri studi su VITAL, nessun softogruppo
definito in base al livello basale di 25-idrossivitamina D, anche al di softo di 20 ng per millilitfro, ha
beneficiato degliintegratori.

Che cosa cidice VITAL?

Che integrare con supplementi la vitamina D non offre benefici dirilievo per la salute, né nella
popolazione generale degli anziani, né fra quelli con bassi livelli di 25-idrossivitamina D.

Che il Sistema Sanitario Nazionale dovrebbe interrompere lo screening per i livelli di
25-idrossivitamina D e la raccomandazione di supplementazione con integratori di vitamina
D (con I'eccezione dei pazienti con malassorbimento o le persone che vivono in ambienti
residenziali con poca o nessuna esposizione alla luce solare).

Soprattutto, ci dice che le persone dovrebbero smeftere di assumere integratori di vitamina D
per prevenire malattie gravi o prolungare la vita.

La Redazione di Farmaco-logico!
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