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La	
   “sindrome	
   delle	
   gambe	
   senza	
   riposo”	
   (RLS)	
  
colpisce	
   il	
   10%	
   della	
   popolazione	
   adulta	
   ed	
   è	
  
caraSerizzata	
   da	
   un’indefinita	
   sofferenza	
   alle	
  
gambe	
  ed	
  ai	
  piedi.	
  



I	
  criteri	
  diagnos6ci	
  sono	
  4:	
  

•  1)	
   Bisogno	
   irresisLbile	
   di	
   muovere	
   le	
   gambe	
  
con	
  sensazione	
  sgradevole;	
  	
  

•  2)	
  Comparsa	
  e	
  peggioramento	
  con	
  il	
  riposo;	
  

•  3)	
   Sollievo	
   completo	
   o	
   parziale	
   con	
   il	
  
movimento;	
  

•  4)	
   Peggioramento	
   di	
   sera	
   o	
   di	
   noSe	
   con	
  
alterata	
   qualità	
   del	
   sonno	
   e	
   sonnolenza	
  
diurna.	
  



Materiali	
  e	
  metodi	
  	
  
Dalla	
  nostra	
   casisLca	
   sono	
   staL	
   selezionaL	
  20	
  pazienL	
  
affeY	
  da	
  RLS	
  in	
  assenza	
  di:	
  	
  

•  Anemia	
  
•  Deficit	
  di	
  ferriLna	
  
•  Insufficienza	
  renale	
  cronica	
  
•  NeuropaLa	
  periferica	
  
•  MalaYe	
  psichiatriche	
  
	
  



Materiali	
  e	
  metodi	
  	
  
•  Circa	
  il	
  60%	
  di	
  essi	
  erano	
  in	
  terapia	
  cronica	
  con	
  
dopamino-­‐agonisL	
   (pramipexolo	
   o	
   ropinirolo)	
  
o	
  ansioliLci,	
  ma	
  senza	
  beneficio	
  clinico.	
  

•  In	
   ciascuno	
   di	
   quesL	
   soggeY	
   è	
   stata	
  
riscontrata	
   una	
   grave	
   carenza	
   di	
   VITAMINA	
  D	
  
(25(OH)D	
   <10	
   ng/ml)	
   in	
   presenza	
   di	
   normali	
  
valori	
  di	
  calcemia.	
  





INTESTINAL	
  ABSORPTION	
  	
  
OF	
  CALCIUM	
  

300	
  pg/ml	
  

60	
  pg/ml	
  

>100	
  nmol/l	
  	
  



Risulta6	
  	
  
	
  

In	
  media,	
   8	
  mesi	
   dopo	
   il	
   reintegro	
   della	
   VIT.D3	
  
(>40	
   ng/ml)	
   si	
   assisteva	
   a	
   completa	
   o	
  
significaLva	
  risoluzione	
  della	
  malaYa	
  in	
  almeno	
  
il	
  90%	
  dei	
  casi.	
  



Conclusioni	
  

• 	
  La	
  risposta	
  tardiva	
  ma	
  clinicamente	
  significaLva	
  
alla	
   terapia	
   con	
   VIT.D3,	
   suggerisce	
   l’importanza	
  
della	
  sua	
  azione	
  genomica	
  	
  

• 	
  Il	
  receSore	
  nucleare	
  della	
  VIT.D3,	
  condiviso	
  con	
  
corLsolo,	
   progesterone,	
   estradiolo,	
   T3,	
  
testosterone,	
  acido	
  reLnoico,	
  può	
  indurre,	
  quindi,	
  
una	
  azione	
  metabolica	
  più	
  complessa	
  che	
   la	
   sola	
  
interferenza	
  nel	
  metabolismo	
  osteo-­‐calcico	
  


