
Roma,	9-12	novembre	2017	

	
UNA RISPOSTA INATTESA 

ALLA TERAPIA 
DELL’IPOPARATIROIDISMO 

CRONICO CON 
TERIPARATIDE 

 

UOSD Endocrinologia e Diabetologia  
A.O. San Giovanni Addolorata – Roma    

Assunta Santonati - Daniela Bosco -      
Antonio Spada 

X FACTOR IN ENDOCRINOLOGIA 
PARATIROIDI E OSSO 

 



Roma,	9-12	novembre	2017	

	

UNA RISPOSTA INATTESA ALLA TERAPIA 
DELL’IPOPARATIROIDISMO CRONICO CON TERIPARATIDE 

 



Roma,	9-12	novembre	2017	

	

UNA RISPOSTA INATTESA ALLA TERAPIA 
DELL’IPOPARATIROIDISMO CRONICO CON TERIPARATIDE 

 

ANAMNESI: donna di 67 anni 
Cardiopatia sclero-ipertensiva in iniziale fase dilatativa 
IRC lieve pre-renale 
Terapia: statina, Ca-antagonista, sartano+diuretico tiazidico, carvedilolo 
 
Nel 1989 tiroidectomia totale per gozzo multinodulare con conseguente 
ipotiroidismo e ipoparatiroidismo 
Terapia: Ca-carbonato 5 g, calcitriolo 0.5 mcg x 3, levotiroxina 175 mcg, magnesio 
 
Frequenti ricoveri ospedalieri o accessi in P.S. per crisi ipocalcemiche 
 
Nel 2011 inizia terapia con PTH 1-84 (Preotact) 100 mcg/die 
 
Nel 2013 inizia terapia con teriparatide  (Forsteo) 20 mcg x 2, Ca carbonato 1.5-2 g, 
calcitriolo 0.25 mcg x 3 
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DIARIO CLINICO     ott 2016   nov 2016 
Esami ematochimici: calcemia  10.8 mg/dl   13 mg/dl 
                                         fosforemia    3.5 mg/dl    3.4 mg/dl 
                                         creatinina    1.39 mg/dl   2.5 mg/dl 

                  calciuria 24 h    434 mg/24 h 
                                         fosfaturia 24 h     620 mg/24 h 

                  ALP       76 UI/litro 
Condizioni generali discrete, stazionarie. Non peggioramento dello 
scompenso cardiaco cronico, diuresi conservata 
 
Cons. nefrologica: IRA su IRC secondaria a ipercalcemia e ipercalciuria 
 
Sospende teriparatide,  riduce Ca-carbonato 500 mg, calcitriolo 0.25 mcg x 2 
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DIARIO CLINICO   mag 2017   giu 2017 
Esami ematochimici: calcemia  8.1 mg/dl   8.9 mg/dl 
                                         fosforemia  3.4 mg/dl   3.3 mg/dl 

                  calciuria 24 h  185 mg/24 h  141 mg/24 h 
                                         fosfaturia 24 h  591 mg/24 h 
                                         PTH  14 pg/ ml   19 pg/ ml 

                  oncomarkers  negativi 
 
Rx torace: ombra cardiaca di dimensioni ai limiti superiori della norma. 
Rinforzo della trama bronco-vasale. Non addensamenti pleuro-polmonari 
 
Ecografia del collo: loggia tiroidea vuota, non residui. Non evidenza di 
paratiroidi iperplastiche. LFN laterocervicali reattivi 
 
Scintigrafia paratiroidea 
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1.  Come mai è comparsa 
ipercalcemia ? 

2.  Come mai il PTH è 
tornato dosabile? 

3.  Quali implicazioni nella 
terapia a lungo termine 
con rPTH ? 
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