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Iperparatiroidismo 

primario

Salmon et al. Endocrine (2024) 85:864–872

Zhu et al. JAMA 323(12), 1186–1187 (2020).  https://doi.org/10.1001/jama.2020.0538

Assadipour et al. Surgery 165(1), 99–104 (2019). https:// doi.org/10.1016/j.surg.2018.04.088

Walker et al. Nat Rev Endocrinol. 14(2), 115–125 (2018). https://doi.org/10.1038/nrendo.2017.104

Yeh et al. J. Clin. Endocrinol. Metab. 98(3), 1122–1129 (2013). https://doi.org/10.1210/jc.2012-4022

• Adenoma paratiroideo (85%)
• Iperplasia delle paratiroidi (10%)
• Carcinoma paratiroideo (15%)

incidenza
66/100,000 persone/anno nelle donne
25/100,000 persone/anno negli uomini

sintomi
• 20–30% dei pazienti
• si manifestano dopo 5 anni nel 20% dei pazienti
• coinvolgono molti organi e tessuti

↑PTH

↑ Ca2+
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De Lellis et al. Arch Pathol Lab Med—Vol 132, August 2008

Guilmette et al. Surg Pathol Clin. 2019 December ; 12(4): 1007–1019. doi:10.1016/j.path.2019.08.006.

• Adenoma paratiroideo

• Adenoma paratiroideo (multiplo)
• Iperplasia delle paratiroidi

prevalentemente sporadico

possibile causa genetica

Ricerca di mutazioni 
germinali

↑PTH

↑ Ca2+
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Ricerca di mutazioni germinali

↑PTH

↑ Ca2+
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↑PTH

↑ Ca2+

• Carcinoma paratiroideo

❑Evidenza di invasione dei tessuti molli 
circostanti, della tiroide, dei vasi, o 
degli spazi perineurali 

❑Presenza di metastasi a distanza

Voluminosa massa latero-cervicale 
spesso adesa ai tessuti circostanti 
ed alla tiroide

De Lellis et al. Arch Pathol Lab Med—Vol 132, August 2008

Guilmette et al. Surg Pathol Clin. 2019 December ; 12(4): 1007–1019. doi:10.1016/j.path.2019.08.006.
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Pallan et al. Can Fam Physician 2011; 57(2):184–9. 

Carroll  et  al. Am Fam Physician 2003;67(9): 1959–66. 

Barakat et al. Lancet Oncol 2004; 5(10):633–5. 

Metzger et al. Curr Opin Oncol 2014;26(1):51–61. 

sintomi

Associati all’ipercalcemia:
✓ nefrolitiasi
✓ nausea/vomito
✓ dolore osseo 
✓ insufficienza renale cronica
✓ fratture secondarie
✓ ulcera peptica
✓ pancreatite, osteite fibroso cistica 
✓ disturbi neuropsichiatrici (letargia, psicosi, coma)

↑PTH

↑ Ca2+

Aspecifici: 
• fatigue 
• lieve depressione
• declino cognitivo 
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↑PTH

↑ Ca2+

TOP 
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secondario

Aumento appropriato dei livelli di PTH in 
risposta ad uno stimolo

↑PTH

= Ca2+

Ipocalcemia dovuta a 
 sindromi da malassorbimento 
 insufficienza renale (clearance della creatinina <60 mL/min)
Deficit di Vitamina D 
Farmaci (Litio, Diuretici tiazidici)

Jamal et al. J Clin Dens. (2013) 16;64e68, 2013
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Iperparatiroidismo 

secondario
GFR

Ritenzione di 
fosfati

 1,25(OH)2D3

FGF 23

Klotho

IPOCALCEMIA

IPERPARATIROIDISMO

 VDR CaSR

↑PTH

= Ca2+
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terziario

Aumento dei livelli di PTH 
per autonomizzazione di 
una paratiroide in seguito 
ad un prolungato quadro di 
iperparatiroidismo 
secondario

↑PTH

↑ Ca2+
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↑PTH

↑ Ca2+
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Iperparatiroidismo 

normocalcemico

Elevati livelli di PTH dovuti a secrezione autonoma da parte di 

una o più paratiroidi associate a normali livelli di calcio totale 

(normalizzato per l’albuminemia) e di calcio ionizzato in 

almeno due misurazioni eseguite a 6 mesi di distanza 

Devono essere escluse tutte le cause di 

iperparatiroidismo secondario

Zavatta et al. Endocrinol Metab (Seoul). 2021 Jun;36(3):525-535. Islam et al. Ther Adv Chronic Dis. 2021;12:20406223211015965.

Bollerslev et al. Eur J Endocrinol. 2022 Feb 01;186(2):R33-R63. Bilezikian et al. J Clin Endocrinol Metab. 2009 Feb;94(2):335-9.

Bilezikian et al. J Bone Miner Res. 2022 Nov;37(11):2293-2314. Applewhite et al. Surgery. 2017 Jan;161(1):62-69.

Cusano et al. J Clin Densitom. 2013 Jan-Mar;16(1):33-9. Shaker et al. J Endocr Soc. 2023 Feb 09;7(4):bvad013. El-Hajj Fuleihan et al. J Bone Miner Res. 2022 Nov;37(11):2330-2350.
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Fase iniziale dell’iperparatiroidismo primario 

Parziale resistenza al PTH

Ridotta produzione di 1,25-dihydroxyvitamin D nell’anziano

Ridotta attivazione del CaSR da parte del calcio 

Iperparatiroidismo 

normocalcemico
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