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Fra’ Angelico, Annunciazione (1430-32) Museo del Prado, Madrid 

Azioni generali del calcio
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(ansia, depressione, psicosi)

Bilancio fosfo-calcico

PTH

Vit D

2.2-2.6 mMoli x L-1 (totale)

1.2 mM libero (50%)

0.24 mMoli x L-1 (10%)

legato a Pi e bicarbonato

0.96 mMoli x L-1 (40%)

legato a proteine
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e PTH ….
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FGF23
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iperfosfatemia

Carenza di ferro
Eritropoietina
Citochine infiammatorie

Park et al
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mineralizzazione

Osteoblasti & osteoclasti - regolazione

Valori bassi & intermittenti → deposizione
Valori alti & persistenti → riassorbimento(LepR+

stromal cell)

mineralizzazione

Osteoblasti & osteoclasti - regolazione

Valori bassi & intermittenti → deposizione
Valori alti & persistenti → riassorbimento(LepR+

stromal cell)

PTH

osteolectin
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TNF-α

mineralizzazione

riassorbimentoOsteoprotegerina
(lega RankL)

Osteoblasti & osteoclasti - regolazione

Valori bassi & intermittenti → deposizione
Valori alti & persistenti → riassorbimento

osteolectin

(LepR+

stromal cell)

A

T

T
I

V

A
Z

I

O
N

E

stromal

A

P

O
P

T

O
S

I



Paolo Bernardi - Fisiopatologia Generale 7

Osteoblasti & osteoclasti – rimodellamento osseo

Naiken in 1971 and Baker in 1973 suggested that 
Beethoven was affected by Paget's disease, which 
may have been responsible for his deafness.

Quentin Metsys (1513)
Vecchia grottesca

Disegno di Leonardo da Vinci Quentin Metsys (1513)
Vecchia grottesca

Malattia di Paget
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John Tenniel, illustration of the Duchess from Alice in Wonderland, 1869

T3, T4TSH

osteoporosiosteosclerosi
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EstrogeniFSH

osteoporosi
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TSH

TNF-α

mineralizzazione

riassorbimentoOsteoprotegerina
(lega RankL)

Osteoblasti & osteoclasti - regolazione

Valori bassi & intermittenti → deposizione
Valori alti & persistenti → riassorbimento

TSH FSH

PTH
Vit D

osteolectin

Rogier van der Weyden, Annunciazione (c. 1440) Museo del Louvre, Parigi 
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Fisiopatologia della progressione 
del danno renale

fosfaturia

↓[Ca2+]

fosfaturia

Insufficienza renale cronica iniziale

fosfaturia

↓↓[Ca2+]

fosfaturia

Insufficienza renale cronica grave

modificata

NORMALE
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INSUFFICIENZA RENALE CRONICA
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fosfaturia

Iperparatiroidismo I

calciuria
↑ [Ca2+]

fosfaturia

↓[Ca2+]

Carenza di vitamina D

↑ [Ca2+]

Malattie granulomatose croniche

Vit D

MΦ

Vit D

Cause di ipercalcemia

Paratiroidee

• Iperparatiroidismo I (adenoma, neoplasie 

multiendocrine)

• Terapia con Li+

• Familiare (ipocalciurica)

Vitamina D

• Intossicazione D3

• Malattie granulomatose croniche

Alto turnover osso

• Ipertiroidismo (e basso TSH)

• Elevato FSH (osteoporosi postmenopausa)

• Immobilizzazione

• Tiazidi

• Intossicazione da vitamina A

Insufficienza renale: conflitto fra stimoli

• ipercalcemizzanti (iperplasia delle paratiroidi)

• ipocalcemizzanti (ritenzione Pi, diminuito assorbim. intest.)
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Cause di ipocalcemia

Carenza PTH

• Ereditaria
• Acquisita (rimozione chirurgica)
• Ipomagnesiemia

Vitamina D

• Insufficienza renale cronica
• carenza alimentare (e/o deficit di esposizione solare)
• malassorbimento
• malattie ereditarie del recettore

Alterazione legame del calcio circolante

• iperfosfatemia
• insufficienza renale acuta

Vittore Carpaccio, Annunciazione (1504) Galleria Franchetti, Ca' d'Oro


