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Disordini del calcio

• Ipercalcemia
• Ipocalcemia
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Fisiopatologia

• Calcemia
• Metodi di misura
• Funzioni del calcio
• Bioregolatori della calcemia
• Condizioni patologiche correlate alla

iper/ipocalcemia
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Calcemia

1. 56% Calcio Ionico:Ca
2. 34% Calcio albuminico:Ca        Albumine
3. 10% Calcio complessato:Ca Citrato Lattato Fosfati

Solfati

++

++

++
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Calcemia o calcio totale

10%

34%

56%

Calcio complessato

Calcio albuminico

Calcio ionico
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Metodi di misura

• Calcemia totale
• Calcio ionico
• Calcio albuminico
• Calcio complessato
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Metodi di misura

• Calcemia totale
• Calcio ionico
• Calcio albuminico
• Calcio complessato

Misurabile
Calcolabile
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Calcemia totale

• Spettrofotometria ad assorbimento atomico
• Fotometria a fiamma
• Spettrofotometria: Ortocresolphtaleina e

l’Arsenazo

10

Calcemia ionica (56%)

• Elettrodi iono-selettivi



Dr. Marco Caldin

6

11

Calcio albuminico (34%)

• Calcio di riserva
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Calcio albuminico

• 34% Calcio totale
• Calcio corretto = Calcio mis. – Alb + 3.5
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Calcio corretto

• Applicabile solo nel cane
• Applicabile solo in caso di iper/ipoalbuminemie
• Calcio corretto = Calcio mis. – Alb + 3.5

Calcio misurato = 8.5 mg/dl           (9.6-11.7 mg/dl)
Calcio corretto  = 8.5 – 1.5 + 3.5 = 10.5
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Calcio complessato (10%)

• Fosfati
• Lattati
• Bicarbonati
• Solfati
• Citrati
• Acidi grassi
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Funzioni del calcio

• Attivita’ neuromuscolare
• Secrezione
• Trasduzione di segnale
• Attivita’ procoagulante
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Calcio ionico (Ca++)

• Responsabile delle azionji biologiche
• Regolazione endocrina
• pH



Dr. Marco Caldin

11

21

Bioregolatori

• PTH (minuto per minuto)
• Vit. D (1-25 OH) Diidrossicolecalciferolo

(giorno per giorno)
• Pi
• Calcitonina (emergenza)
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PTHRecettore per il Ca++

Cellula Paratiroidea

Proteina Gq

Fosfolipasi C

PIP2

IP3-DAG
RER

Ca++
Ca++Ca++

Ca++

PTH PTHPTH
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PTH

• 84 aa
• 9300 D
• Pre-pro-paratormone
• Emivita di 2-4 min.
• Clearance epato-renale 33-34   36-37
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Azione biologica

• Osso
• Rene
• Intestino
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Riassorbimento renale Ca++

• Meccanismo Passivo (paracell.): 65% TCP
• Meccanismo Passivo (paracell.): 20% cTAL
• Meccanismo Attivo (transcell.):  10% TCD

PTH
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Assorbimento intestinale Ca++

• Meccanismo Passivo (paracell.): 5%
• Meccanismo Attivo (transcell.): 20-70%

1,25 (OH) D
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Vitamina D

• Depositi cutanei
• Raggi UV
• I Tappa idrossilativa    Fegato
• II Tappa idrossilativa  Rene
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Regolatori dell’1 alfa idrossilasi

• PTH
• Pi
• 1-25 Colecalciferolo
• GH
• Prolattina
• Glucocorticoidi
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Metabolismo

• 1-25 Colecalciferolo
• 24-25 Colecalciferolo
• Coniugazione
• Ossidazione catena laterale
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Azione biologica

• Intestino
• Osso
• Rene
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Calcitonina

• Blocca il riassorbimento osseo
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Epidemiologia dell’ipercalcemia

• 07-01-2005 / 07-01-2008
• 5248 pazienti canini
• 104 pazienti ipercalcemici ( > 11.7 mg/dl)
• 15 pazienti < 12 mesi di età
• 104-15 = 89 casi di ipercalcemia
• 89/5248 = 1.69% (prevalenza)
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89 Casi di ipercalcemia

• 34/89 = 38.2% Insufficienza renale
• 15/89 = 16.9% Linfoma T
• 13/89 = 14.6% Neoplasie varie
• 12/89 = 13.5% Glucocorticoidi
• 7/89   = 7.9%   Emoconcentrazione
• 4/89   = 4.5%   Addison
• 2/89   = 2.2%   Iperparatiroidismo primario
• 1/89   = 1.1%   Osteomielite
• 1/89   = 1.1%   Idiopatica
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Insufficienza Renale

• 60% normocalcemia
• 20% ipercalcemia
• 20% ipocalcemia
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Linfoma/Neoplasie varie

• PTH-rp
• Vit D ?
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Glucocorticoidi

• Iperalbuminemia
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Emoconcentrazione

• Iperalbuminemia/Stimolazione PTH
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Addison

• Emoconcentrazione
• Stimolazione PTH
• Riduzione della escrezione calcica

corticosteroideo-mediata
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Iperparatiroidismo Primario

• PTH
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Osteomielite

• Citochine proinfiammatorie che cagionano
lisi ossea
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Ipercalcemia

Iperalbuminemia           GlucocorticoidiEmocontrazione                      Hct-Alb

Citopenie                 Picco monoclonale

Aspirato midollare (MM)

Linfocitosi/Eosinofilia           Na/K<30

Stimolazione con ACTH (Addison)
Ca2++ PTH

PTH      Ca 2+ PTH  N-      Ca 2+ PTH      Ca 2+  - N

Neoplasia

Intossicazione
da vit.D

 PHPT

Iperparatiroidismo
terziario

RF
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Ipocalcemia nel cane

Marco Caldin DVM
ECVCP Diplomate
Contract Professor of Clinical Pathology
Veterinary Faculty (Padua University)
Director San Marco Veterinary Clinic

Cremona 20-01-2008
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Descriptives 

Nonparametric Correlations  (SONO 1937)
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Descriptives 

Nonparametric Correlations (SONO 1304)

Nonparametric Correlations
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Ipocalcemia

• Ipoparatiroidismo
• Insufficienza renale acuta e cronica
• Malassorbimento
• Ipovitaminosi D
• Ipomagnesiemia
• Iperparatirodismo nutrizionale
• Diabete mellito
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Ipocalcemia

• Eclampsia
• Avvelenamento da Glicole Etilenico
• Rabdomiolisi
• Pancreatite
• Trauma acuto
• Sindrome da lisi tumorale
• Sepsi
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Epidemiologia dell’ipocalcemia

• 07-01-2005 / 07-01-2008
• 5248 pazienti canini
• 1300 pazienti ipocalcemici ( < 9.6 mg/dl)
• 1300/5248 = 24.8% (prevalenza)
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Fisiopatologia dell’ipocalcemia

• Alterazioni distributive
• Insufficienza e/o soppressione paratiroidea
• Carenza o alterata risposta alla Vit. D
• Elevazione dei precursori della calcitonina
• Ipoparatiroidismo e/o deficit recettoriali secondari

a citochine proinfiammatorie
• Acidosi lattica ed Alcalosi respiratoria
• Acidi grassi liberi secondari a ipercatcolaminemie
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Alterazioni della fosforemia

Marco Caldin DVM-DECVP
Contract Professor of Clinical Pathology
Veterinary Faculty (Padua University)
Director San Marco Veterinary Clinic

Cremona 20-01-2008
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Fosforo

• 300-400 g.
• 80-85% Scheletrico
• 15% ICF
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Fosforo

• Fosfati organici    IC
• Fosfati inorganici EC
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Fosforo inorganici

• HPO
• NaHPO
• HPO4

4

42
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Fosforo organici

• Fosfolipidi
• Acidi nucleici
• ATP
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Fosforo inorganico o Pi

• HPO      HPO                     55%
• HPO    Na Ca Mg              35%
• HPO      Pr                         10%

4

4
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Funzione dei fosfati

• Pi-Cristalli di idrossiapatite
• Acidi nucleici RNA DNA
• ATP NADP
• 2-3 DPG Trasporto dell’ossigeno
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Assorbimento intestinale

• Tenue 65%

1,25 (OH) D
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Escrezione renale

• Tubulo contorto prossimale

PTH-FGF23

NaPi-2
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Ipofosforemia

• Ridotto assorbimento intestinale
• Aumentata escrezione renale
• Ridistribuzione dei Fosfati
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Ridotto assorbimento intestinale

• Enteropatie proteino-disperdenti
• IBD
• Malassorbimento
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Aumentata escrezione renale
• Dieta carnea
• Acidosi
• Iperparatiroidismo
• Ipertiroidismo
• PTH-rp
• Corticosteroidi
• Calcitonina
• Vitamina D
• Fosfatonine (FGF-23)
• Aumento del volume effettivo
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Redistribuzione dei fosfati

• Alcalosi
• Terapia diabetica
• Infusione di glucosio
• Alimentazione
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Segni dell’ipofosforemia

• Neuromuscolari
• Gastroenterici
• Ematologici
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Iperfosforemia

• Ridotta escrezione renale
• Ridistribuzione dal LIC
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Ridotta escrezione renale

• Riduzione del GFR
• Ipoparatiroidismo
• Acromegalia
• Iperinsulinismo
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Ridistribuzione dal LIC

• Rabdmiolisi
• Sindrome da lisi tumorale
• Grave acidosi metabolica e respiratoria
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