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Rezumat
Boala mineral-osoasă în cadrul bolii cronice de rinichi este 
asociată cu morbiditate sporită, reducerea calității vieţii şi 
mortalitate înaltă. Paricalcitolul potenţial este capabil să 
influenţeze pozitiv evoluţia bolii mineral-osoase. În anul 
2019 (Centrul de Dializă Chişinău Nr. 1) am evaluat 20 de 
pacienţi cronic dializaţi (9 femei şi 11 bărbaţi) cu valorile 
parathormonului (PTH) > 85 pmol/l (> 800 pg/ml) (valorile 
normale: 10-85 pg/ml). Timp de 12 săptămâni pacienţilor 
respectivi le-a fost administrat medicamentul Paricalcitol 
(Paricalcitol) câte 20 mcg/săptămână i.v. În dinamică au fost 
determinate modificări biochimice ale metabolismului fosfo-
calcic. PTH: iniţial 151,36±16,94 pmol/l – final 104,11±19,00 
mmol/l (testul Sign: p≈0,0008; testul Wilcoxon: p≈0,0006). 
La 18 (90%) din pacienţi s-a observat reducerea nivelului de 
PTH în urma tratamentului aplicat, dintre care în 40% din 
cazuri – cu mai mult de 50 pmol/l (470 pg/ml). Lipsa reducerii 
PTH-ului a fost înregistrată numai la 10% din pacienţi cu 
valori iniţiale ale PTH-ului de peste 200 pmol/l – probabil, 
doza administrată nu a fost suficientă. Evaluarea statistică a 
demonstrat prezenţa unei corelaţii inverse între valorile iniţiale 
ale PTH-ului şi reducerea lui sub tratamentul cu Paricalcitol 
în doza fixă 20 mcg i.v./ săptămână. Calciul total în ser: iniţial 
2,57±0,04 mmol/l – final 2,59±0,06 mmol/l (p>0,05). Fosfa-
taza alcalină: iniţial 205,4±38,73 UI/L – final 189,0±40,03 
UI/L (p>0,05). Administrarea medicamentului Paricalcitol a 
demonstrat o eficacitate înaltă cu reducerea PTH la 90% din 
pacienții incluși în studiu, dintre care în 1/3 cazuri până la 
intervalul normal de referință. 
Cuvinte-cheie: Hiperparatireoză secundară, dializă, boala 
cronică de rinichi, Moldova 

Summary
Paricalcitol therapy: practical experience
Mineral bone disease in chronic kidney disease is associated 
with increased morbidity, decreased quality of life, and height-
ened mortality. Paricalcitol is potentially able to reduce such 
complications. There were examined 20 chronically dialyzed 
patients (9 women and 11 men) with PTH values > 85 pmol/l 
(> 800 pg/ml) (normal values: 10-85 pg/ml) in 2019 in Chis-
inau 1 Dialysis Department. Paricalcitol (Paricalcitol) was 
administered to these patients for 12 weeks in dose equal to 20 
mcg/week i.v. There were dynamically determined correspond-
ing biochemical changes in phospho-calcium metabolism. 
PTH levels: initial 151,36±16,94 pmol/l - final 104,11±19,00 
mmol/l (Sign test: p≈0,0008; Wilcoxon test: p≈0,0006). In 18 
(90%) patients there were observed PTH reduction following 
this treatment, including in 40% cases - by more than 50 pmol/l 
(470 pg/ml). Lack of PTH reduction was recorded only in 10% 
patients with initial PTH values above 200 pmol/l. Probably, 

the administered dose was not enough. Statistical evaluation 
demonstrated the presence of an inverse correlation between 
baseline PTH values and PTH reduction under treatment with 
Paricalcitol fixed dose 20 mcg i.v./week. Total serum calcium 
levels: initial 2.57±0.04 mmol/l - final 2.59±0.06 mmol/l 
(p>0.05). Alkaline phosphatase levels: initial 205.4±38.73 
IU/l - final 189.0±40.03 IU/l (p>0.05). I.v. administration of 
Paricalcitol demonstrated high efficacy with normalization 
of PTH values in one third of patients and their reduction in 
90% of patients in the treated group.
Keywords: secondary hyperparathyriosis, dialysis, chronic 
kidney disease, Moldova 

Резюме
Терапия парикальцитолом: практический опыт
Минеральная болезнь костей при хронической болезни 
почек ассоциируется с повышенной заболеваемостью, 
снижением качества жизни и увеличением смертности. 
Парикальцитол потенциально способен снизить 
вероятность этих осложнений. Обследовано 20 
пациентов, находящихся на хроническом диализе (9 
женщин и 11 мужчин) со значением ПТГ > 85 пмоль/л 
(> 800 пг/мл) (нормальные значения: 10-85 пг/мл). 
Парикальцитол назначался этим пациентам в 
течение 12 недель в дозе 20 мкг/неделю внутривенно. 
Динамически определялись соответствующие 
биохимические изменения в фосфорно-кальциевом 
обмене. Уровень паратгормона (ПТГ): исходный 
151,36±16,94 пмоль/л – конечный 104,11±19,00 ммоль/л 
(Sign test: p≈0,0008; Wilcoxon test: p≈0,0006). У 18 (90%) 
пациентов наблюдалось снижение ПТГ после лечения, в 
том числе в 40% случаев – более чем на 50 пмоль/л (470 
пг/мл). Отсутствие снижения ПТГ было отмечено 
только у 10% пациентов с исходными значениями ПТГ 
выше 200 пмоль/л. Вероятно, назначенная доза была 
недостаточной. Статистическая оценка показала 
наличие обратной корреляции между исходными 
значениями ПТГ и снижением ПТГ при лечении 
Земпларом в фиксированной дозе 20 мкг внутривенно/
неделю. Уровень общего кальция в сыворотке крови: 
исходный 2,57±0,04 ммоль/л – конечный 2,59±0,06 
ммоль/л (p>0,05). Уровень щелочной фосфатазы: 
исходный 205,4±38,73 МЕ/л – конечный 189,0±40,03 
МЕ/л (p>0,05). Внутривенное введение Парикальцитола 
продемонстрировало высокую эффективность: 
нормализация показателей ПТГ у трети пациентов и 
их снижение у 90 % больных в группе лечения.
Ключевые слова: вторичный гиперпаратириоз, диализ, 
хроническая болезнь почек, Молдова
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Introducere

Boala mineral-osoasă (BMO) în cadrul bolii 
cronice de rinichi este asociată cu morbiditate 
crescută, reducerea calității vieţii şi mortalitate înaltă. 
Paricalcitolul potenţial este capabil să influenţeze 
pozitiv evoluţia bolii. Peste 80% din pacienţii diali-
zaţi manifestă stadiul I BMO (modificări biochimice 
caracteristice) [2]. Modificările structurilor osoase 
se determină la marea majoritate a pacienţilor di-
alizaţi pentru o perioadă mai îndelungată de 3 ani, 
iar fracturile patologice şi calcifilaxia de novo se pot 
observa la circa 1% din pacienţi anual (datele Î.C.S. 
„BB-Dializă” S.R.L.). Modificările dietei, administrarea 
fixatorilor de fosfor şi formelor activate ale vitami-
nei D3 în majoritatea cazurilor nu sunt capabile să 
controleze evoluţia nefavorabilă a maladiei, inclusiv 
din cauza complianţei limitate a pacienţilor. În astfel 
de situaţii analogii vitaminei D3, în special cu admi-
nistrare parenterală la sfârşitul şedinţei de dializă, 
permit ameliorarea controlului medical  asupra 
manifestărilor hiperparatiroidiei secundare, cauzate 
de insuficienţă renală cronică terminală cu evitare 
consecutivă a complicaţiilor sus-menţionate [1, 2].

Scopul cercetării

Studierea efectelor terapiei cu Paricalcitol 
la pacienții dializați, pentru precizarea eficacităţii 
administrării Paricalcitolului în doză de 20 mcg/
săptămână i.v. timp de 3 luni.

Material și metode

Înainte de implementare pe scară largă a 
Paricalcitolului a fost efectuat un studiu-pilot cu scop 
de precizare a eficacităţii medicamentului utilizat, 
precum şi de determinare a necesităţilor reale ale 
unităţilor de dializă Î.C.S. „BB-Dializă” S.R.L. în anul 
2019. Lotul iniţial studiat a inclus 20 de pacienţi (9 
femei şi 11 bărbaţi) cu valoarea PTH-ului ˃  85 pmol/L 
(˃ 800 pg/ml coeficientul x 9,43), considerată valoare 
maxim acceptabilă la pacientul dializat (25% din pa-
cienţii din lotul studiat) sau valoare preferabilă ˃  125 
pmol/L (˃ 1200 pg/ml, plafonul indicatorului asociat 
cu un risc sporit de existenţă a adenomului autonom 
al glandelor paratiroide) (65% din pacienţi). Excepţie 
din indicaţiile sus-menţionate au făcut 2 pacienţi cu 
manifestări evidente ale calcifilaxiei (10%). Înaintea 
includerii în studiu, unui număr de 14 (70%) pacienţi 
le-au fost administrate dozele maxime posibile de 
calcitriol şi fixator de fosfor bazat pe calciu (a fost 
atins pragul superior al calcemiei totale). Vârsta 
pacienţilor a variat între 27 şi 62 de ani, media fiind 
egală cu 47,3±3,5 ani. Studiul statistic a fost efectuat 
cu ajutorul programului Statistica 8.0. 

Testarea preparatului Paricalcitol s-a desfăşurat 
o perioadă de 12 săptămâni. Toţi pacienţii supuşi 

testării (20 de persoane) au primit medicamentul 
în doză de 20 mcg/săptămână, fiind repartizat în 2 
prize a câte 10 mcg (2 fiole)/ priză i.v. La începutul 
şi la sfârşitul studiului la pacienţii examinaţi au fost 
determinate concentrațiile serice ale calciului total, 
calciului ionizat, fosforului, parathormonului şi fosfa-
tazei alcaline. La 2 pacienţi cu calcifilaxie studiul a fost 
stopat din cauza atingerii nivelului PTH normal (< 85 
pmol/L). Manifestările calcifilaxiei la aceşti pacienţi 
au dispărut în urma tratamentului administrat. Supli-
mentar, la pacienţii studiaţi au fost efectuate testări 
de laborator conform Protocolului Clinic Naţional 
„Insuficienţă renală cronică terminală sub dializă” 
şi drept rezultat a fost obținută o reducere bruscă 
a nivelului PTH-ului, ceea ce a determinat sistarea 
tratamentului la cei 2 pacienţi citaţi.

Considerând rezultatele pozitive ale studiului, 
în continuare medicamentul Paricalcitol a fost admi-
nistrat la 37 de pacienţi deja ca tratament de susţi-
nere în cadrul substituţiei cronice a funcţiei renale în 
Centrul de Dializă Chişinău Nr.1 şi Centrul de Dializă 
din orașul Bălţi. Dozele selectate pentru tratamentul 
de susţinre au fost de 20 mcg i.v./ săptămână pentru 
19 persoane cu valorile PTH inițial majorat de 10-22 
de ori faţă de valorile normale de referință și de 30 
mcg i.v. / săptămână pentru 18 persoane cu valorile 
PTH inițial majorate > 22 ori faţă de valorile normale 
de referință.

Rezultate

În cadrul studiului efectuat am depistat 
următoarele modificări: reducerea concentrației 
PTH de la 151,36±16,94 pmol/l până la 104,11±19,00 
pmol/l (testul Sign: p≈0,0008; testul Wilcoxon: 
p≈0,0006). La 18 (90%) dintre pacienţii cercetaţi am 
observat reducerea nivelului de PTH în urma trata-
mentului aplicat, în 40% din cazuri – cu mai mult de 
50 pmol/l (470 pg/ml). Lipsa reducerii PTH-ului a fost 
înregistrată numai la 2 pacienţi cu valorile iniţiale ale 
PTH-ului peste 200 pmol/l – probabil, doza adminis-
trată a Paricalcitolului nu a fost suficientă. Evaluarea 
statistică a demonstrat prezenţa unei corelaţii inverse 
între valorile iniţiale ale PTH-ului şi reducerea lui sub 
tratament cu Paricalcitol în doza fixă 20 mcg i.v./ săp-
tămână. Pornind de la această corelaţie, este posibil 
de a prognoza un răspuns pozitiv la doza mărită de 
Paricalcitol din partea pacienţilor cu valori extrem 
de mari ale parathormonului. În același timp, pe 
parcursul studiului nu am depistat modificări semni-
ficative în concentraţia altor indicatori biochimici ai 
metabolismului fosfo-calcic. Calciul total în ser: iniţial 
2,57±0,04 mmol/l – final 2,59±0,06 mmol/l (testul 
Sign: p≈0,5; testul Wilcoxon: p≈0,2). Fosfor: iniţial 
2,44±0,11 mmol/l – final 2,54±0,13 mmol/l (testul 
Sign: p≈0,82; testul Wilcoxon: p≈0,56). Fosfataza 
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alcalină: iniţial 205,4±38,73 UI/L – final 189,0±40,03 
UI/L (testul Sign: p≈0,24; testul Wilcoxon: p≈0,11).

Experienţa pozitivă a administrării preparatului 
Paricalcitol, căpătată în timpul studiului-pilot, a fost 
în continuare extinsă în terapia de susţinere a 37 
de persoane cu valorile PTH ≥ 800 pg/ml (circa 75 
pmol/l) din diferite unităţi de dializă. Peste 3 luni 
de tratament, similar cu situaţia observată în cadrul 
studiului-pilot, în medie am observat o reducere 
statistică semnificativă a concentraţiei PTH-ului de la 
144,78±4,5 pmol/l până la 93,12±5,6 pmol/l (p<0,01). 
În general, numai la 16,2% din pacienţi nu s-au 
observat modificări semnificative ale concentraţiei 
PTH-ului, iar la restul bolnavilor s-a atins o reducere 
cu cel puţin 25%,  în unele cazuri – până la valorile 
normale. În urma tratamentului doza săptămânală 
administrată a fost redusă la 43,2% din pacienţi, me-
dicamentul a fost suspendat (normalizarea PTH-ului) 
– la 16,2% şi în 5,4% cazuri a fost necesară creşterea 
dozei de Paricalcitol. În total, doza cumulată săptă-
mânală pe toate centrele s-a micşorat de la 182 fiole 
(5 mg) /săptămână până la 120 fiole/săptămână, 
ceea ce a permis administrarea dozei de Paricalcitol 
10 mg i.v./săptămână încă la 19 pacienţi suplimentar 
(grupa pacienţilor cu valorile PTH-ului 500-800 pg/
ml). Astfel, cu administrarea dozelor de susţinere a 
Paricalcitolului au fost acoperiţi toţi pacienţii, care 
potenţial au avut nevoie de acest preparat (circa 
12% din totalul pacienţilor dializaţi). În acest context 
este necesar de menţionat că simultan cu reducerea 
nivelului PTH-ului în cadrul terapiei de susţinere cu 
PTH am observat şi scăderea activităţii fosfatazei 
alcaline de la 169,73±7,25 U/l până la 107,99±6,54 
U/l, ceea ce reflectă micşorarea proceselor osteoli-
tice şi reprezintă un semn de evoluţie favorabilă a 
osteodistrofiei renale. De asemenea, s-au micşorat 
manifestările clinice ale osteodistrofiei: osalgiile, slă-
biciunea generală şi musculară, fatigablitatea sporită, 
durerile musculare după efort fizic, „pocniturile” la 
mişcări articulare.

Discuții

Ameliorarea dereglărilor metabolismului fo-
sfo-calcic la pacienţii dializaţi este considerată una 
din strategiile viabile pentru ameliorarea calităţii 
vieţii, precum şi prelungirea longevităţii la dializă 
[1]. Efectele pozitive citate se realizează prin acţiune 
antiinflamatorie și antiprolifertativă la nivelul inti-
mei şi mediei vasculare, în special a arterelor mici şi 
medii [4]. Vitamina D3 activată, analogii vitaminei D 
(Paricalcitol) şi preparate calcimimetice sunt reco-
mandate pentru administrare pacienţilor dializaţi 
în ghiduri internaţionale [2] cu scop de micşorare a 
manifestărilor bolii mineral-osoase renale. Teoretic, 
reducerea nivelului PTH-ului poate ameliora procesul 

de calcificare vasculară [3] (scleroza Monkeberg) – 
afecţiunea mediei vasculare, caracteristică pentru 
boala cronică de rinichi. Această patologie împreună 
cu procesul accelerat de ateroscleroză sunt respon-
sabile pentru un risc cardiovascular mărit de zeci şi 
sute de ori (în funcţie de vârstă şi patologia asociată) 
la pacienţi dializaţi în comparaţie cu persoane să-
nătoase. Datele din literatura de specialitate citează 
cazuri de ameliorare a calcinozei vasculare. În cadrul 
studiului efectuat am observat o dizolvare parţială a 
depozitelor periarticulare de calciu pe radiografiile 
de control, ceea ce confirmă acest efect al tratamen-
tului cu sol. Paricalcitol. Efectul analogilor vitaminei 
D3 asupra sistemului cardiovascular este mai mare 
în comparaţie cu calcitriol [5]. De asemenea, într-un 
studiu recent a fost dovedit că administrarea Parical-
citolului este superioară faţă de preparatele activate 
ale vitaminei D3 privind creşterea longevităţii şi ame-
liorarea calităţii vieţii bolnavilor cronic dializaţi [6]. 
Adăugarea sol. Paricalcitol la adminstrare perorală 
a vitaminei D3 a permis să se obțină efecte pozitive 
fără a provoca complicaţii suplimentare, fapt obser-
vat şi în alte studii din domeniu [7]. De asemenea, 
pacienţii au comunicat medicilor despre reducerea 
în dinamică a slăbiciunii musculare, „pocniturilor” 
articulare şi rigidităţii matinale în articulaţiile mici 
ale mâinilor. 

Concluzii

Administrarea i.v. a medicamentului Paricalcitol 
în doză de 20 mcg/săptămână i.v. timp de 3 luni a 
condiţionat o reducere semnificativă sub aspect cli-
nic a PTH-ului la 90% din pacienţii incluşi în studiu, 
cu normalizarea valorilor PTH-ului la o treime din 
pacienţii trataţi. Efectul insuficient la o parte din 
pacienţi cu valorile PTH-ului peste 200 pmol/l poate 
fi explicat prin necesitatea unei doze mai mari de 
medicament la acest grup de pacienţi. Hipercalce-
mia, care este considerată cea mai frecventă reacţie 
adversă, a fost observată în mai puţin de 10% din 
cazuri. Lipsa altor efecte adverse, la fel, sugerează un 
profil adecvat de toleranţă faţă de doza administrată 
de sol. Paricalcitol.
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