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Ipoparatiroidismo resistente in sindrome poliendocrina autoimmune di 

tipo 3: risposta al palopegteriparatide
INSERIRE NOMI

DIAGNOSI

1

3

TERAPIA CONVENZIONALE 2016–2026CASO CLINICO
Da 10 anni calcio + vitamina D attiva (più tiazidico per 
l'ipercalciuria), con controllo inadeguato:Donna di 50 anni. Familiarità per DM2, 

carcinoma mammario e tireopatie (GMN). 
Tiroidite di Hashimoto in eutiroidismo (AbTg 
e AbTPO positivi). Menarca a 12 anni, cicli 
regolari, tre gravidanze.

TITOLAZIONE: ALGORITMO AIFA

2° CICLO
dal 2 luglio 2026

Conv. 2° ciclo + cetirizina

IN SINTESI

3

PROSPETTIVE E RIFERIMENTI

Messaggio chiave: nell'ipoparatiroidismo non controllato dalla terapia convenzionale, il palopegteriparatide ha 
permesso, in questo caso, normocalcemia, monoterapia e scomparsa dei sintomi.

Veniva data indicazione ad avviare terapia con teriparatide
Criteri AIFA di inclusione soddisfatti (forma autoimmune in SPA 
non controllata), ma la paziente ha rifiutato il teriparatide per 
il rischio di osteosarcoma.


