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Editoriale

Nel corso del 30° Simposio annuale Ligand Assay 2025 
tenutosi come di consueto a Bologna nel mese di no-
vembre dello scorso anno, si è tenuta, in collaborazio-
ne con AIOM-Associazione Italiana di Oncologia Medi-
ca, una sessione dedicata a PTH, PTHrP e ipercalcemia 
neoplastica. 
L’interesse suscitato dall’argomento tra organizzatori e 
partecipanti al convegno ha motivato la realizzazione di 
questa monografia,  che ci auguriamo riscuota lo stes-
so successo e alla quale hanno contribuito altri esperti 
oltre ai relatori della sessione. Ciò ha consentito di ap-
profondire gli argomenti trattati e di ampliare la temati-
ca, inserendo altri aspetti di interesse. 
Il calcio è il minerale più abbondante dell’organismo 
umano e svolge un ruolo essenziale nella struttura 
scheletrica, nella contrazione muscolare, nella trasmis-
sione nervosa, nella coagulazione e nella segnalazione 
cellulare [1,2]. Circa il 99% del calcio corporeo è conte-
nuto nelle ossa, mentre la quota ionizzata rappresenta 
la frazione biologicamente attiva. La sua omeostasi è 
regolata principalmente da PTH, vitamina D e calcitoni-
na attraverso l’azione coordinata di osso, rene e intesti-
no [1,2]. In età pediatrica il corretto equilibrio calcico è 
fondamentale per crescita e mineralizzazione ossea [3].
Dal punto di vista laboratoristico, il calcio totale può 
essere influenzato da albumina e pH, mentre il calcio 
ionizzato rappresenta il gold standard diagnostico [4]. 
L’accurata valutazione dello stato calcico è cruciale in 
numerose patologie endocrine, renali, oncologiche e 
cardiovascolari.
L’ipercalcemia associata a neoplasia costituisce una 
frequente emergenza metabolica nei pazienti oncolo-
gici ed è principalmente mediata dalla produzione tu-
morale di PTHrP e dall’attivazione osteoclastica trami-
te il sistema RANK/RANKL [5]. Anche in età pediatrica, 
sebbene raramente, può manifestarsi in associazione a 
neoplasie ematologiche con sintomi spesso aspecifici.
Nel mieloma multiplo, l’ipercalcemia è strettamente 
correlata alla malattia ossea mielomatosa e all’attiva-
zione del sistema RANK/RANKL/Osteoprotegerina. 
Recenti evidenze suggeriscono inoltre un possibile 
coinvolgimento diretto del PTHrP prodotto dalle pla-
smacellule neoplastiche. In questi pazienti la determi-
nazione del calcio ionizzato è particolarmente utile a 
causa della frequente compromissione renale [6].
La misura del PTH rappresenta il principale strumen-
to diagnostico per distinguere le forme di ipercalce-
mia PTH-dipendenti da quelle PTH-indipendenti, nelle 
quali il PTHrP assume un ruolo centrale. Tuttavia, per-
sistono problematiche di standardizzazione metodolo-
gica sia per il PTH sia per il PTHrP. Le metodiche più 
recenti, incluse tecniche chemiluminescenti e spettro-
metria di massa, consentono una migliore caratterizza-
zione analitica e interpretazione clinica [7].
Questa monografia, che uscirà in due parti nel presente 
numero e nel successivo numero 2, si propone di of-
frire un aggiornamento sui meccanismi fisiopatologici 

e diagnostici del metabolismo calcico, con particolare 
attenzione al ruolo del PTH, del PTHrP e del sistema 
RANK/RANKL nelle ipercalcemie neoplastiche e nel 
mieloma multiplo. Verranno inoltre approfondite le più 
recenti evoluzioni delle metodiche analitiche impiega-
te nella pratica clinica, con l’obiettivo di fornire al let-
tore strumenti utili per una corretta interpretazione dei 
dati di laboratorio e per un appropriato inquadramento 
diagnostico. 
Ci auguriamo che questo lavoro possa rappresentare 
un utile contributo all’aggiornamento scientifico e alla 
pratica quotidiana e che stimoli ulteriori riflessioni e ap-
profondimenti sulle tematiche trattate.
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