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M etodi di laboratorio

T ABELLA I - COM POS IZIO E DEL
LIQUID O DI REINFU­
SlON E IN HF

II ca lc io tot al e e ioni zat o so no s ta ti
det erminati con un calcio ionometro
(Nova 7 Pabi sh ); in 40 contro ll i nor­
mali la media ± 2 deviazioni stand ard
nel no str o laboratorio per il calcio io­
ne e risultata 1.26 ± 0 .05 mmol/L. II
PTH i e sta to determinato con un m e-

(PTHi ). procollageno I e III. osteocalcina
(GLA) e 1-25 vitamina D. Dopo un ' ora
ed a l termi ne della dialisi sono sta te
determ inate nell'ultrafi ltrato Ie co ncen­
trazioni di calcio ionizzato e PTH i; il
calcio ionizzato e stato ino ltre dosato nel
liquido di reinfusione.
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E sta ta eseguita emofi ltrazione in post­
di luizione con un emofi ltro in poliamide
di 1.9 m (Gambro FH 88), con flusso
sangue di 450 ± 50 rnl/min e flusso del
reinfusato di 120 ± 20 ml/min. La com­
posi zion e del liquido di re infus ione e
mostrata nell a Tabell a I.

Prelievi
All' inizio, dopo un 'ora ed alia fine della
dialisi sono stati prelevati campioni per
il calcio totale, ca lcio ionizzato, fosfato,
fosfa tas i alca lina, PTH molecola intatta

3 1 pazient i in tratt am ent o emo dialitico
cro nico da alme no se i mesi so no sta ti
stud iati durante un a s ingo la se duta d i
emo filtrazione intrasett imanale: la loro
eta media era 54 anni con un range tra 25
e 68 anni. Tutti i farmaci in grado di in­
terferire co n il metabolismo calcio fosfo­
ro (in part icolare vitamina D eche lanti
de l fosfa to) erano sospesi alme no un me­
se prima de lllo studio.

Tecnica dialitica

Pazienti

Materiali e metodim iperparatiro idis mo seconda rioI.IIl:I e una frequ ent e co mplicanza
nel pazient e uremi co e la riduzione del
ca lc io ionizzato plasm at ico ne rap pre­
senta il prin cipale eve nto patogen eti co
( I). Numeros i altri fatt ori so no sta t i
chiamati in ca usa fra i quali l' accumulo
del fosfato, un alterato metaboli smo del­
Ia vitamina D. la resisten za scheletr ica al
paratormone ed una ridott a degradazione
ormonale seco ndaria all' insufficienza re­
nale (2) . Queste alterazioni del metabo li­
smo fosfo -calcico hanno negl i anni sti­
molato la ricerca di nuove formulazio ni
per i bagni dial isi e di diverse strategie
dialit iche al fine di ottenere un bilancio
de l calcio posi tivo associato ad un eleva­
ta rimozione intradialitica del fosfato (3­
6). Nonostante il vasto uso dell'emofil­
trazione nell a prat ica emodialitica sono
dispon ibili poc he info rmazioni sulle mo­
dificazion i indotte da questa tecnica sui
livell i plasmatici di calcio-fosforo e pa­
ratorm one (8,9). In questo studio abbia­
mo valutato durante una seduta di emo­
filtrazio ne la cinetica del calcio ioni zza­
to e del fosfa to, I'effetto inib itorio de l­
l'aum ento del calcio ioni zzato sull' incre ­
zione del PTH intatto e la sua rimozione
convettiva. Abbiamo inoltre es aminato
Ie variazioni intradialitiche di altre mole­
co le calciotrope quali osteoca lcina, pro­
co llage no I e III, fosfat asi alca lina e 1-25
vitamina D.



TA BELLA II - VARIAZ ION I INTRADI ALITICH E DEL CA LC IO IO NIZZATO
(iCa) E PTHi NE L GR UPPO I (RE SPON DERS , N=26) E NEL
GRUPPO 2 (NON RESPONDERS , N=5 )

TABELLA III - VA RIAZ ION I INTRADIALITICH E DEL L 'OST EOCALCI A
(GLA), PRO COLLAGE NO I E 1lI, 1,25-DIIDROSSI VIT. D, FO­
SFATASI ALCA LINA (ALP) E FOSFATO IN TUTfI I PAZIENTI

Basa le Prim a ora Fine dia lisi

Gruppo I
iCa mmol/L 1.17 ± 0.08 1.38 ± 0.06* 1.42 ± 0.07*
PTHi pg/ml 123.53± III 39.53 ± 34* 35.7 ± 28*

Gruppo 2
iCa mm ol/L 1.28 ± 0. 12 1.36 ± 0.11* 1.46 ± 0.8*
PTH i pg/ml 1015 ± 382 523 ± 227 * 554 ± 244 *

* P < 0.05

Risultati

Una singo la seduta di emo filtrazione e
in gra do di ridurre i livelli sie ric i del
PTHi . II decremento e in rela zione alIa
rimozione convettiva dell'orm one ed al­
Ia soppress ione bio lo gica dellatti vi ta
paratiroidea da parte de l ca lc io ion e .
Abbiam o utili zzato una singola seduta
di emo filtraz ione come test clinico per
I' esp lorazione funzi onale delle paratiroi­
di che c i ha consentito di indi viduare
due gruppi di pazient i affe tt i da iperp a­
rat iroidi smo. I pazienti del prim o gruppo
hann o mostrat o una risposta fisiologica
dell a ghiando la sens ibi le a l calc io-ione
co n inibizione massim ale dell' increzio­
ne ormo na le deIl' 88%; in questi pazienti
la supplementazione co n il ca lcio e un
pr e sidi o ter ap eut ico obb ligato rio nel
co ntro llo dell' iperparat iroidi smo. I pa­
zient i del seco ndo gruppo hann o invece
mostrato la perdita del feed-back fisiolo­
g ico co n valori di PTH i a fine d iali si
dieci vo lte pili alti del norm ale ed inibi­
zione massim ale non supe riore al 45%
nonostante un bilan cio di massa del cal­
cio positivo. In questi pazienti si e veri­
ficata 1'a utonornizzazio ne della funzione
ghiandolare con perdita de lla sensibilita
aile variazioni del ca lcio ione. Eimpor­
tante nel tent ativo di ridurre I' ipereatti­
vita dell e paratiroidi correggere il defi cit
di vitamina 0 , dimostrato anche dai bas­
si livelli ematici di ca lcitrio lo. Numerosi
studi a lungo termine sugge risco no co­
munque la paratiroidectom ia nei pazien­
ti co n grado molto severo di iperparati­
roidismo, nei qual i la suppleme ntaz ione
di vitamina D pub non esse re sufficien­
te o Ne ll' ins uffic ienza ren ale so no stati
descr itt i ( 12, 13) e leva ti va lori di os teo­
calc ina e procoll agen o I e III sensibili
marker di turn-over osseo ( 14), men tre
livell i e levati di os teocalci na sono stati
anche assoc iat i al rimodell ament o osseo
dell'iperp aratiroidi smo seconda rio ( 15) .
Ne l nostro studio abbiamo osse rvato un
ca lo import ante dei livell i di osteo calci­
na (peso molecolare intorno a 5900 D)
con una rid uzione lieve e non statistica­
mente significativa di procollageno I e
III ( peso moleco lare intorno a 100.000
D). Qu este variazioni sono interamente
dovut e alia tecnica dialitica ed al peso

(GLA), del procoll ageno I e 1lI, dell a vi­
tam ina D. della fosfatasi alca lina e de lla
fosfa temia .

Conclusioni

Fine dialisi

3.82 ± 4.0*
103 ± 35*

8.35 ± 2.42
13.6±3.9*
252 ± 159
1.27 ± 0.35

Prima ora

6. 18 ± 5.64 *
130 ± 38

8.78 ± 2.47
12.1 ± 2. 1
249 ± 135
1.44 ± 0.46*

nizzato e del PTHi . In base ai valori ini­
ziali del PTHi abbiamo diviso i pazient i
in due gruppi: il primo gruppo di 26 con
un va lore basale di PTHi di 123 ± III
pg/ml ed un calc io ioni zzato di 1.17 ±
0.08 mm ol/L ed un seco ndo gruppo di 5
pazienti con PTHi basale di lOIS ± 382
pg/ml ed un ca lcio ionizzato di 1.28 ±
0.12 mmol/L .
I pa zi enti del prim o gruppo (Fig. Ib)
hanno mostrato una risposta fisiologica
dell e paratiroidi co n marcata ridu zione
del PTHi dopo un 'ora ed inibizi one mas­
simale dell '88 %. Ne l secondo gru ppo
nonostant e l'incrernento del calcio ioniz­
zato da 1.28 ± 0.12 a 1.46 ± 0.0 8 mmo l/L
(Fig. Ia) il feed back fisio logico calcio­
paratormone era perso non evidenz iando­
si un significa tivo calo del PTH i.
La concentrazio ne del calcio ionizzato nel
liquido di reinfusione e risult ata 1.61 ±
0.02 mmol/L con un bilancio di massa in­
tradialit ico del calcio ionizzato positivo di
8 ± 2 mmol/L (44 ± 8 mmol infuse e 36 ±
6 mmol rimosse). La rimozione convetti­
va del PTHi estata di 9 ± 3 pg/ml.
Nella Tabella 1lI sono indicate Ie varia­
zio ni intrad ial iti ch e de ll'osteoca lc ina

Basale

11.25± 8.21
150 ± 4 1

9.76 ± 2.25
10.86 ± 3.3

237 ± 130
2.54 ± 1.19

* p < 0.05

GLA ng/ml
Procollageno I mcg/L
Procollageno III mcg/L
I,25-d iidrossi vit.D pg/m l
ALP U/L
Fosfato mEq/L

Ne lla Tabella II sono mostrati i da ti rela­
tivi aile variazioni del calcio totale e io-

Statistica

I risultati sono stati espress i come medi a
± deviazione standard. L'analisi statisti­
ca e stata eseguita util izzand o il test di
Stude nt per dat i appaiati. L ' in ib izione
massimale del PTHi e stata definita co ­
me la percentuale del massimo deer e­
mento de l PTH i dai valori basali .

tod o immunoradiometrico ( 10) ( A lle­
gro , icho ls ), i va lo ri normali del no­
s tro labo rat or io e rano compre si tr a
10-65 pg/ml , con un lim ite d i det ezio­
ne d i 5 pg/ml. II procoll agen o I e III
( I I), losteoc alcina e 1-25 v ita m ina D
so no sta ti det erminati con radioimmu­
noassay (RIA) ; il fosfato e la fosfat asi
a lca lina con Ie com uni met odiche di
lab orat orio usando un Hitachi A utoa­
nalyzer.
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mol ecolare c o n fe rmand o c he qu e st e
molecole , certamente ut il i nell e co ndi­
zioni cara tte rizz ate da incremento dell a
produzione d i connettivo ( 16), non pos­
so no essere utili zzate c ome m arke r a
breve termine di rim od ellamento osseo
nei pazienti dializzat i.
In conclusione proponiamo I'u so di una
s ingo la sed uta di emofiltrazione come
testdiagnostico della se nsi bilita parat i­
roidea al calcio.

3. G oldsmith RS , Furzyfer J,
Hohnson WJ , Beel er GW , Taylor
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