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La vitamina D3 potrebbe preservare la funzione Beta-cellulare nel diabete tipo 1.

In questo RCT  sono stati arruolati 38 pazienti con nuova diagnosi di diabete mellito tipo 1, con livelli di peptide C a
digiuno ? a 0,6 ng/ml, a ricevere per 18 mesi 2.000 UI/die di colecalciferolo o placebo in aggiunta all’insulina.
Ad intervalli di 3 o 6 mesi sono stati valutati alcuni parametri relativi alla funzionalità beta-cellulare e al profilo
immunologico del DM1 (alcune citochine e chemochine, cellule T regolatorie, emoglobina glicata e peptide C).

Risultati

A 18 mesi il 18,7% dei pazienti trattati con vitamina D3 presentava livelli inosservabili del peptide C a digiuno rispetto al
62,5% del gruppo controllo.
Il 6,2% dei pazienti trattati con vitamina D3 presentava livelli inosservabili del peptide C dopo il pasto rispetto al 37,5%
del gruppo controllo.
A 12 mesi i livelli medi del ligando 2 delle chemochine  sono più elevati nel gruppo trattato con vitamina D3, come anche
la percentuale di cellule T regolatorie.

Conclusioni

La vitamina D3 in aggiunta all’insulina è sicura e potrebbe avere un ruolo protettivo sulla funzione beta-cellulare del
pancreas rallentando il declino. 

Commento di Clementino Stefanetti

Esistono molti studi, nell’animale e nell’uomo, che hanno documentato il ruolo della deficienza di Vitamina D nel
deterioramento delle beta-cellule pancreatiche portando all’intolleranza glucidica attraverso un meccanismo calcio
dipendente  e alla sindrome metabolica . Però i risultati di 2 metanalisi di studi osservazionali  hanno dato risultati
contrastanti e incerti. Siamo in attesa di studi randomizzati caso controllo senza i quali non è possibile dimostrare
l’effetto causale.
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