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Wprowadzenie: Wtdérna nadczynno$¢ przytarczyc dotyczy okoto
20-25% chorych przewlekle dializowanych. Wigze sie ona z
licznymi powiktaniami w obrebie gospodarki kostnej, mineralnej
oraz uktadu sercowo-naczyniowego. Cynakalcet dziatajgc na
receptor wapniowy i zwiekszajgc jego wrazliwos¢ na wapn
zmniejsza wydzielanie parathormonu.

Cel pracy: Ocena skutecznosci leczenia cynakalcetem
chorych z wtdérng nadczynnoscig przytarczyc przewlekle
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dializowanych.

Materiat i Metody: Badaniu poddano 16 pacjentdéw leczonych
dializami powyzej 3 miesiecy z wyjsciowym poziomem iPTH
>450pg/ml. W grupie tej byto 7 kobiet i 9 mezczyzn, 5 oséb
byto leczonych dializa otrzewnowa a 11 oséb hemodializami;
Sredni wiek badanej grupy wynosit 58+16 lat. Cynakalcet by%
podawany doustnie raz dziennie w trakcie 24 tygodni badania. U
wszystkich chorych badano stezenie wapnia, fosforanodw,
parathormonu przed leczeniem oraz w odstepach 4 tygodniowych w
trakcie 6 miesiecy terapii.

Wyniki: Stwierdzono istotne statystycznie obnizenie
wartosci parathormonu juz po 4 tygodniach leczenia (z
821+267pg/ml do 323+x268pg/ml) oraz po 24 +tygodniach
(do 291+164pg/ml, obnizenie o 64%). Stezenie wapnia 1
fosforanéw rowniez obnizyto sie, jednak nie ulegto istotnym
statystycznie zmianom w trakcie catego okresu obserwacji
(odpowiednio 8,7+1,2mg/dl vs. 8,6%1,1mg/dl 1 7,3+2,8mg/dl. vs.
6,3+1,7mg/dl). Nie zanotowano powaznych objawOw ubocznych
podczas leczenia.

Wniosek: Cynakalcet jest skutecznym i dobrze tolerowanym
sposobem nie chirurgicznego leczenia wtdérnej nadczynnosci
przytarczyc u chorych przewlekle dializowanych.
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Introduction: Secondary hyperparathyroidism (sHPT) affects
20-25% dialysed patients and is related to the bone, mineral
and cardiovascular complications. Cinacalcet, acts on the
calcium-sensing receptor to increase 1its sensitivity to



calcium, thereby reducing parathyroid hormone (PTH) secretion.
The aim of the study was the evaluation of cinacalcet efficacy
in dialysed patients with sHPT.

Material and methods: We studied group of 16 patients
being on dialysis > 3 months with sHPT and baseline iPTH> 450
pg/ml (F=7, M= 9; on peritoneal dialysis 5 patients and on
hemodialysis 11 patients; mean age 58+16). Cinacalcet was
titrated from 30 mg one daily during a 6 months period. The
following parameters were determined in serum: iPTH, Ca, P,
before onset of the therapy and after every 4 weeks in the
course of 6 months therapy.

Results: Serum iPTH significantly decreased after 4 weeks
of therapy compared to the start point (from 821+267pg/ml to
323+268) and after 24 weeks of cinacalcet therapy to
291+164pg/ml. (64% reduction). Serum calcium and phosphate
concentrations decreased but not significantly from
8,7x1,2mg/dl to 8,6+1,1mg/dl and 7,3+2,8mg/dl. to 6,3%+1,7mg/dl
respectively. We didn’t observe any serious adverse events.

Conclusions: Cinacalcet is effective and well tolerated
method of treatment of secondary hyperparathyroidism in
dialysed patients.



