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Impatto socio-assistenziale dell’ipoparatiroidismo

Hypoparathyroidism disrupts organ system function

Shoback DM, et al.  J Clin Endocrinol Metab 2016; Mannstadt M et al. Hypoparathyroidism. Nat Rev Dis Primers 2017;

Rubin MR et al. 2020; Bilezikian JP J Clin Endocrinol Metab 2020; Khan et  al. J Bone Miner Res 2022; Mazoni et al. J  Endocrinol Invest 2021 

                   Reduced renal calcium reabsorption
                   and elevated urinary calcium excretion

     Increased risk of nephrolithiasis, nephrocalcinosis          
and chronic kidney disease*  

                   
                   Low bone turnover rates

     
     Abnormal bone microarchitecture

                  
                    Decreased absorption of dietary calcium

  
     Hypocalcemia

                   Cognitive and physical dysfunction Increased symtom burden and disease impact

Without sufficient PTH, patients with
hypoparathyroidism may experience:

*These manifestations often result from conventional therapy 

Which can lead to:



Quali sono le complicanze più frequenti 
dell’ipoparatiroidismo? 

Khan et al. J Bone Miner Res 2022



2021

Studio caso-controllo
89 pazienti tx totale per Ca tiroide con ipopara post-chirurgico
89 pazienti tx totale per Ca tiroide senza ipopara post-chirurgico
AIM: rate di complicanze renali e QoL



Manifestazioni cliniche

Mannstadt et al. Nature Reviews 2017



Complicanze neuropsichiatriche
• Dati di registri nazionali, così come dagli studi di coorte basati sulla popolazione, 

supportano un aumento dell’incidenza delle malattie neuropsichiatriche (1-4)

• È stato osservato un aumento dell’incidenza di ansia, depressione e disturbo 
bipolare (5)

• Le manifestazioni neuromuscolari includono crisi epilettiche, tetania e rigidità 
muscolare, nel 40%–60% dei pazienti. Le crisi epilettiche sono frequenti nei 
pazienti giovani, in particolare in quelli con malattia non chirurgica (5-).

• Intorpidimento e formicolio al viso, alle mani e ai piedi sono riconosciuti come 
sintomi classici dell’ipocalcemia

1Kim SH, et al. PLoS One. 2020; 2Underbjerg L et al. J Bone Miner Res 2015; 3Vadiveloo T et al. Clin Endocrinol 
2019; 4Underbjerg L et al. J Bone Miner Res 2014; 5Bjornsdottir S et al. J Bone Miner Res 2022; 6Goswami R et 
al. Clin Endocrinol 2012; 7Modi S et al. Eur J Endocrinol 2014)



Qualità di vita ridotta: stanchezza, ansia, 
limitazioni lavorative

• Riduzioni della qualità della vita (QoL), con un impatto negativo significativo sulla salute 
fisica, mentale o emotiva, sono state documentate in diversi studi che hanno utilizzato 
strumenti standardizzati validati per le malattie croniche, come l’SF-36 (1-8)

• È stato sviluppato e validato uno strumento specifico per la malattia, l’Hypoparathyroid 
Patient Experience Scale-Symptom (HPES-Symptom), per i pazienti con Ipopara (9-10)

• Una scarsa qualità della vita correlata alla salute è stata osservata sia nei pazienti con 
ipoparatiroidismo post-chirurgico che in quelli con forma non chirurgica (1,2,6, 11).

1Astor MC et al. J Clin Endocrinol Metab 2016; 2Arlt W et al. Eur J Endocrinol 2002; 3-4Cusano NE et al. J Clin 
Endocrinol Metab 2013-2014; 5Sikjaer T et al. Osteoporosis Int 2014; 6Sikjaer T et al. J Bone Miner Res 2016; 
7Underbjerg L et al. Clin Endocrinol 2018; 8Mazoni et al. J Endocrinol Invest 2021; 9Brod M et L. Patient  2020; 
10Brod M et al. Qual Life Res 2021; 11Underbjerg L et al. J Bone Miner Res 2018



2021

Studio caso-controllo
89 pazienti tx tot per Ca tiroide con ipoPT chir
89 pazienti tx totale per Ca tiroide senza ipoPT 

35 pazienti tx tot per Ca tiroide con ipoPT chir
29 pazienti tx totale per Ca tiroide senza ipoPT
AIM: funzioni cognitive
6 test psicometrici



Effetto sullo scheletro
Il PTH è responsabile del rinnovamento dello scheletro, che è una 
struttura dinamica; in assenza di PTH questa capacità si riduce

Istomorfometria su biopsie ossee della cresta iliaca evidenzia una riduzione della superficie 
mineralizzante e del tasso di formazione ossea.

Riduzione del turnover osseo e  un aumento della densità minerale ossea rispetto a 
soggetti sani dello stesso sesso ed età, rilevato dalla DXA 

La dentizione può subire effetti negativi

Laway BA et al. Clin Endocrinol 2006; Rubin MR et al. J Bone Miner Res 2008 ; Silva BC & Bilezikian JP. Rev 
Endocr Metab Disord 2021  



Il rischio di frattura è aumentato

▪ Rischio più elevato di fratture vertebrali (HR 
1,55; IC 95%: 1,12-2,14) 

▪ Rischio inferiore di fratture del femore (HR 
0,70; IC 95%: 0,50-0,98) rispetto ai controlli

▪ Il rischio di MOF non differiva né tra donne 
e uomini (p per interazione = 0,872

▪ Il rischio di MOF non differiva  tra pazienti 
con ipoPT cronico chirurgico vs. quelli non 
chirurgico (p per interazione = 0,072)

Bjomsdottir et al. J Bone Miner Res 2025

FV con VFA pazienti ipopara vs. controlli 
16% vs 5%, rispettivamente 

Cipriani et al. J Clin Endocrinol Metab 2021

Underbjerg L et al. J Bone Miner Res 2014 



Attuali limiti della terapia convenzionale con 
calcio e vitamina D attiva

Del Sindaco & Mantovani, L’Endocrinologo 2025



PTH replacement therapy was first used by 
Fuller Albright who treated a patient with 
bovine extract of PTH in 1929 

Figures adapted from Winner et al. 1996, 2008 and 20121-3.
1. Winer KK. et al. JAMA. 1996;276(8):631-6. 2. Winer KK. et al. J Clin Endocrinol Metab. 2008;93(9):3389-3395. 3. Winer KK. et al. J Clin Endocrinol Metab. 2012;97(2):391-399.

Synthetic hPTH(1-34)
Crossover trial PTH QD vs. Calcitriol1

n=10
PTH QD vs BID2

n=14 (children)
Pump vs SC BID3

n=8



Efficacia e sicurezza di TransCon PTH in 
pazienti adulti affetti da ipoparatiroidismo, trial di 
fase 3 PaTHway dopo 52 settimane1

1Clarke et al. J Clin Endocrinol 2024

Del Sindaco & Mantovani L’Endocrinologo 2025



▪ Necessità di percorsi assistenziali specifici

▪ Pianificazione del rapporto ospedale territorio

• terapia personalizzata (precision medicine)

• Uso di telemedicina per monitoraggio domiciliare

• Sostenibilità ed equità di accesso ai nuovi farmaci

Percorsi assistenziali in 
Toscana

PAZIENTE OSPEDALE TERRITORIO

FOLLOW-UP



Conclusioni
• Ipoparatiroidismo = malattia rara, cronica, con significativo impatto 

sulla qualità della vita

• Terapia convenzionale insufficiente e gravosa

• Importanza della terapia sostitutiva (Palopegteriparatide) – ostacoli 
burocratici all’accesso della terapia

• Toscana osservazione epidemiologica e assistenziale –ruolo reti 
territoriali, potenziamento telemedicina-teleconsulto; ruolo 
associazione pazienti

• Sensibilizzazione e formazione per pazienti-caregiver, formazione 
personale medico-sanitario

• Strutturare PDTA dedicati


