Ipovitaminosi D:

non solo rachitismo

Mauro Pocecco
U.O. do Pediatria

Cesena




Lattante di 45 gg (PN alla nascita a
termine 3070, attuale 4500)

Allattamento materno esclusivo

Presenta crisi subentranti di scosse
cloniche agli arti, della durata di
gualche minuto, senza apparente
perdita di conoscenza, a risoluzione
spontanea




12 marzo

h13 [ h16

Ca(mg/dL) : 6.4 6.9

P (mg/dL) 9.4

Mg

Fosf Alc
(vn <462)

Calcreat.
(urine)

- 13/3 14/3 15/3 16/3 17/3 18/3

Caxos | | 100x6 | 150x6 | id | id | id | id |
Calcitriolo | %ops | d | d | id | tops | id | d




* L'ipocalcemia e piuttosto severa e quindi appare improbabile
una forma transitoria

* Manca ogni causa predisponente (LM, non ha febbre)

» Arriva il PTH che risulta elevato (143 pg/ml v.n. 17-73) e
quindi si esclude un ipoparatiroidismo

* Deve quindi trattarsi di uno psudoipoparatiroidismo

* Quando Marco fa semplicemete l'ipotesi di rachitismo
carenziale mi irrito!!

 Non conosco la carenza di vitamina D materna




Pseudoipoparatiroidismo

|A: caratteristiche fenotipiche tipo osteodistrofi a

ereditaria di Albright (bassa statura;brachidattil 1a;
falangi corte e larghe ed esostosi)

IB: fenotipo normale, ereditarieta paterna-isodisom  ia
uniparentale paterna

fenotipo normale, raro e poco descritto,
caratterizzato da resistenza al PTH e normale

risposta dellAMPc urinario all’infusione di PTH
esogeno




Presidio Ospedaliero M.Bufalini - G.Marconi -P.Angioloni
Dipartimento di PATOLOGIA CLINICA
Unita Operativa LABORATORIO ANALISI Completo

Direttore : dr. V.Ceroni

Richiesta 11/080887 Paziente EL YAMINE*NADIA

Reparto PEDIATRIA Data di nascita 26/03/1976 Sesso F
Data accettazione 13/03/2008 10.00.21
Referto del 13/03/2008 12.40.34

ANALTS1 RISULTATO UNITA' DI MISURA VALORI DI RIFERIMENTO

MODULO AUTOMA
Ormoni
PTH intatto (1-84) (siero) 17,3 - 72,9 pg/mi

Unita Operativa LABORATORIO ANALISI

Direttore : dr. V.Ceroni

Richiesta 11/086345 Paziente EL YAMINE*NADIA
Reparto PEDIATRIA Data di nascita 26/03/1976 Sesso F
Data accettazione 18/03/2008 11.09.54
Referto del 18/03/2008 12.08.48
Note madre di SABRAONI ANASS

ANALIST RISULTATO UNITA' DI MISURA VALORI DI RIFERIMENTO

MODULO AUTOMAZIONE 1
Chimica Clinica
CALCIO (siero) 8,5 mg/d| 8,0 - 10,4 mg/dl

FOSFORO (siero) 3,6 mg/dl 2,8 - 4,8 mg/dl




...la sua dottoressa mi comunica al telefono che il rapporto Ca/creat. U

sta aumentando progressivamente e vistosamente....intanto arriva
I'esito del dosaggio della vitamina D

1d.:14918028

Sig.  SABRAOUI ANASS Sesso M
Reparto: 11001 11-OSPEDALE CESENA

Data Nascita: 23/01/2008 Eta: 1 Mesi Routine

Richiesta: 14933111 18/03/2008 Ore: 12:22

Il presente referto ¢ approvato e rilasciato da un Dirigente Sanitario del Laboratorio; nel caso in cui debba essere usato in ambito
giuridico - amministrativo il Direttore del Laboratorio o suo delegato ¢ a disposizione per la firma autografa del referto.

Esame Esito UM. Intervalli Riferimento
S-Vitamina D @ ug/L 20 - 100
( Determinazione eseguita con Liaison )

Stampato da Monica Ricci AR R A A A Data di Stampa: ~ 07/04/2008 Ore: 11:37
X
Pag.: 1/ 1
1d.:14917785 Sigra EL YAMINE NADIA Sesso F
Reparto: 11001 11-OSPEDALE CESENA
Data Nascita:  26/03/1976 Eta: 31 Anni Routine

Richiesta: 14932674 18/03/2008 Ore: 09:12

I presente referto ¢ approvato e rilasciato da un Dirigente Sanitario del Laboratorio; nel caso in cui debba essere usato in ambito
giuridico - amministrativo il Direttore del Laboratorio o suo delegato ¢ a disposizione per la firma autografa del referto.

Esame Esito UM, Intervalli Riferimento

S-Vitamina D @ uglL 20 - 100
( Determinazione eseguita con Liaison )




S. Mohamad, secondogenito
nato il 22.3.2007, ricoverato il 29.9.2008
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30 settembre

8 ottobre

Calcio (mg/dL)

8.1

38

P (mg/dL)

1.7

2.4

Fosf.Alc. (<281 UI/L)

PTH (17-73 pg/ml)
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Ca (v.r. 8-10.4 mg/dL)

Po(v.r. 2.6 - 4.8 md/cL) 2.5

Fosf, Ale. (v.n. 35 - 104 U/l 70

PTr (v, L7 - 72 pglml) 273 \
\\

S-Vitamina D (v.r. 20-100 ug/L) < 4,00
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Livelli serici di

vitamina D
Deficienza <11 ng/ml
Livelli > 20 ng/ml
raccomandati

A



Condizione Clinica Livelli serici di Supplemento

25(OH)-D in giornaliero profilattico
ng/mL correlato

Rachitismo <11 200 lU/die

Rachitismo nei neri <20 400 IU/die

allattati al seno

Elevazione PTH <20

Ridotta densita < 16-18

ossea adolescenti

finlandesi

Possibile densita < 32 800-1000 IU/die

ossea in adulti

Rischio di > 100-150 > 1000 lU/die < 1 anno

intossicazione > 2000 IU/die > 1 anno

A



Grazle per | 'attenzione |



















