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Σκοπός:  O Δευτεροπαθής Υπαραθυρεοειδισμός (ΔΥΠΘ) χαρακτηρίζεται 
από την αυξημένη σύνθεση και έκκριση παραθορμόνης (PTH). Η χρήση 
ενδοφλέβιως παρικαλσιτόλης (Ζemplar) είναι διαδεδομένη σε ασθενείς 
με ΔΥΠΘ υπό ΑΜΚ.  Σκοπός της μελέτης ήταν η αξιολόγηση της 
ασφάλειας και της αποτελεσματικότητας της χορήγησης από του 
στόματος  παρικαλσιτόλης σε ασθενείς υπό ΑΜΚ 

Υλικό-Μέθοδοι:  34 ασθενείς υπό ΑΜΚ έγιναν αντικείμενο προοπτικής 
παρατήρησης για διάστημα 6 μηνών.  Τους πρώτους 3 μήνες λάμβαναν 
παρικαλσιτόλη ενδοφλεβίως και στους επόμενους 3 μήνες από το στόμα.  
Μετρήσεις Ca, Ph λάμβαναν χώρα κάθε μήνα και PTH κάθε 6 
εβδομάδες.  Κάθε μήνα η δόση της παρικαλσιτόλης τροποιούνταν 
ανάλογα με την προηγούμενη τιμή PTH. 

Αποτελέσματα:  Οι ασθενείς λαμβάνοντας παρικαλσιτόλη είτε από το 
στόμα είτε ενδοφλεβίως διατήρησαν σταθερά επίπεδα PTH (366,82 ± 
215,28 pg/ml έναντι 306,75±183,95 pg/ml, p=NS).  30 ασθενείς ήταν 
εντός ορίων PTH κατά KDIGO λαμβάνοντας παρικαλσιτόλη 
ενδοφλεβίως σε σχέση με 32 λαμβάνοντας την από το στόμα.  Εντός των 
ορίων PTH κατά KDOQI ήταν 15 ασθενείς λαμβάνοντας το σκεύασμα 
ενδοφλεβίως και 14 από το στόμα. Τα επίπεδα  Ca (9,28±0,56 έναντι 
9,45 ±0,57 mg/dl, p = NS ) και τα επίπεδα του Ph (5,09±1,84 έναντι 
4,69±1,38 mg/dl, p = NS) παρέμειναν σταθερά για τους ασθενείς 
λαμβάνοντας παρικαλσιτόλη  είτε 
από το στόμα είτε ενδοφλεβίως. Η εβδομαδιαία μέση δοσολογία 

ενδοφλεβίως 
ήταν 9,5 mcg (2 αμπούλες/ 
εβδομάδα) και η από του στόματος δοσολογία ήταν 6 mcg/εβδομάδα 
(2mcg μετά από κάθε συνεδρία). Δεν παρατηρήθηκε καμία παρενέργεια 
ανεξάρτητα από το τρόπο χορήγησης του φαρμάκου.   

Συμπέρασμα:  Η χορήγηση παρικαλσιτόλης  από το στόμα σε ασθενείς 
υπό ΑΜΚ πετυχαίνει μείωση των επιπέδων PTH, χωρίς επηρεασμό των 
επιπέδων Ca και Ph και χωρίς σοβαρές ανεπιθύμητες ενέργειες.  
Εξατομίκευση της δοσολογίας είναι  απαραίτητη ανάλογα με τα 
ιδιαίτερα χαρακτηριστικά κάθε ασθενούς.   
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