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Agrip

Inngangur: Pzr adferdir sem nu eru notadar til mel-
inga 4 kalkkirtlahormoni (parathyroid hormone,
PTH) greina ekki adeins virka formid, PTH(1-84),
heldur einnig stér nidurbrotsefni pess, helst PTH(7-
84). Ny adferd hefur verid préud sem talio er a0 meli
eingongu virka formid. Tilgangur pessarar rannsokn-
ar var a0 kanna hvort hagt veri a0 utskyra pa hakk-
un sem fylgir aldri, pyngd og versnandi nyrnastarf-
semi med miklu magni nidurbrotsefna.

Efnividur og adferdir: Notud voru gogn ur pversnids-
rannsokn 4 aldursbundnum breytingum & kalk- og
beinabtiskap 40-85 ara Islendinga sem ni stendur
yfir. A 12 manada timabili var 1096 einstaklingum
bodid i beinpéttnimelingu, blodprufu, hadar- og
pyngdarmalingu og ad svara spurningalista um
heilsufar og lyfjanotkun. Fyrir pessa rannsékn utilok-
udum vid pd sem voru 4 lyfjum sem hafa dhrif 4 kalk-
buskap. PTH var malt med PTH elecsys (Roche) og
nyju PTH cap (Scantibodies). Vid notudum Kappa tol-
freedi til a0 meta samrami rannsoknaradferdanna med
tilliti til efri vidmidunarmarka peirra og ANOVA grein-
ingu, Pearsons og Spearman fylgnistudla vi0 annan
samanburd. Konur og karlar voru rannsokud sér.
Niourstoour: Af 746 einstaklingum sem mattu nytt-
ust nidurstddur fra 456, 247 konum og 209 korlum.
PTH var ad medaltali um 40% legra med nyju PTH
cap adferdinni. Fylgni malingaradferdanna var 0,787
(P<0,001) hja konum og 0,690 (P<0,001) hja korlum.
Kappa samramid reyndist 0,486 (P<0,001) hja kon-
um og 0,283 (P<0,001) hja korlum sem bendir til ad
samraemid sé¢ medalgott til gott. Hefobundna adfero-
in syndi tolfredilega markteka hekkun PTH med
aldri (P=0,03 hja konum og P=0,01 hjd korlum) en
nyja adferdin ekki (P=0,7 hja konum og P=0,09 hja
korlum). Einnig syndi hefdbundna adferdin jakvaeda
fylgni vio Cystatin C (r=0,20, P<0,01 hja konum,
r=0,18, P<0,05 hja korlum) en nyja adferdin ekki.
Badar adferdir syndu svipada fylgni vid pyngdarstud-
ul (r=0,16-0,24, P<0,05) baedi medal kvenna og karla.
Alyktanir: Talsverdur munur virdist vera 4 meliad-
ferdunum { hopi heilbrigdra einstaklinga. Liklegt er
a0 pad sé aukning nidurbrotsefna PTH sem skyri
aukio PTH med hakkandi aldri og versnandi nyrna-
starfsemi. Su heekkun sem sést fylgja aukningu { BMI
(Body Mass Index, pyngdarstudull) er pé sennilega
vegna aukningar 4 virka forminu, PTH(1-84).

ENGLISH SUMMARY
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Assessment of age-related changes in parathyroid
hormone levels by different methods
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Background: Current assays measuring intact PTH may
not only measure the active form, PTH(1-84), but also
some large breakdown products, including PTH(7-84). A
new method is believed to measure only PTH(1-84). The
purpose of this study was to examine whether increases in
intact PTH that accompany age, weight and worsening
renal function could be related to breakdown products
interfering with traditional assays.

Methods: We used data from an ongoing cross-sectional
study on bone health in 40-85 years old Icelanders. Over a
12 month period, 1096 subjects were invited for a DEXA
scan, blood test, height and weight measurements and
each subject answered a questionnaire on health and
medication. For the current analysis we excluded those
who were taking medications affecting bone and mineral
metabolism. PTH was measured using PTH elecsys
(Roche) and the new PTH cap (Scantibodies). We used
kappa statistic to assess agreement with regard to levels
above upper reference values for each assay and ANOVA,
Pearson’s and Spearman’s correlation coefficients for
other analysis. Women and men were analyzed separately.
Results: Of 746 individuals who came for the study, after
exclusion, 247 women and 209 men remained for this
analysis. PTH was on the average roughly 40% lower with
the new PTH cap assay. The correlation between the
assays was 0.787 (P<0.001) for women and 0.69 (P<0.001)
for men. Kappa statistic was 0.486 (P<0.001) for women
and 0.283 (P<0.001) for men, indicating fair to good
agreement. PTH elecsys increased with age (P=0.03 and
P=0.01 for women and men, respectively) but not PTH cap
(P=0.7 and P=0.09 for women and men, respectively). PTH
elecsys was positively associated with cystatin C (P<0.05
for both genders), but the correlation between PTH cap
and Cystatin C was not statistically significant. The
association with body mass index was similar for the two
assays (r=0.16 to 0.24, P<0.05) for both genders.
Conclusions: There is a significant difference between
these two PTH assays. It is likely that increases in intact
PTH observed with age and worsening renal function are
related to large breakdown products of PTH whereas the
PTH increase seen with higher weight seems to be related
to PTH(1-84) itself.

Keywords: parathyroid hormone, assays, age, kidney
function, body mass index.
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Inngangur

Kalkkirtlahormén (parathyroid hormone, PTH) er
84 amindsyru peptio sem framleitt er { kalkkirtlunum
og leikur stort hlutverk { stjérnun 4 kalk- og bein-
efnaskiptum likamans. Beint og 6beint eykur pad
styrk jonads kalsiums { utanfrumuvokvanum og orv-
ar myndun 1,25-(OH),-vitamin D { nyrum. Seytun og
framleidslu PTH er hins vegar stjérnad af kalsium og
1,25-(OH),-vitamin D med neikvaedri afturvirkni (1).

Virkt form PTH 1 bl6oi er 1-84 peptidid, PTH(1-
84), med helmingunartima um tver minttur. Nidur-
brotsefni af mismunandi lengd verda annadhvort til
vegna nidurbrots 4 virka forminu inni { kalkkirtlun-
um eda uti { vefjum likamans og er eitt formid PTH
(7-84). Deilt hefur verid um hvort hin ymsu nidur-
brotsefni PTH hafi einhverja liffreedilega virkni (2-8).
Nylegar ranns6knir 4 rottum benda til ad PTH(7-84)
hamli eda métvirki PTH(1-84) (9, 10) pé enn sé
06ljost med hvada haetti og hvort pad sé einnig { monn-
um (11). Nidurbrotsefnin siast ut { gauklum nyrna og
eru brotin nidur { aminésyrur { piplunum. Skert
nyrnastarfsemi getur pvi haft dhrif 4 uppsdfnun pess-
ara brota (12-14). Ymsar rannsoknir hafa synt fram 4
hakkun PTH med aldri og versnandi nyrnastarfsemi
(15) en hins vegar hefur ekki verid kannad hvort pad
er virka formid sem eykst eda ekki. Einnig hofum vid
og adrir synt fram 4 jdkvada fylgni PTH vid pyngd
(15, 16).

Fyrir 1988 voru malingar 4 PTH mjog éndkvaem-
ar. Auk pess ad mzla PTH(1-84) maldu per lika
mjog mikinn hluta nidurbrotsefna pess. Um pad leyti
komu fram nyjar onemisfraedilegar adferdir sem not-
ast vi0 tvé mismunandi métefni (17-20). Annad binst
karboxylenda PTH dsamt epitépum { midhlutanum
og hitt binst aminéendanum. Dami um bindistadi
einnar hefobundinnar meliadferdar er svadi sem
svarar til amindsyra 55-64 og annad sem svarar til
aminésyra 26-32. Pessar adferdir voru taldar greina
eingongu PTH(1-84) og kalladar heildar-PTH (intact
PTH) aodferdir. N hefur hins vegar verid synt fram 4
a0 pessar maliadferdir greina liklega ymis sterri um-
brotsefni PTH, ad 6llum likindum mest PTH(7-84)
(9,13,14,21). Mismunandi heildar-PTH melingarad-
ferdir virdast einnig greina mismikid af nidurbrots-
efnum PTH(1-84) (13). Ny aoferd hefur nid komid
fram sem er talin mela adeins PTH(1-84) og nefnd
virkt-PTH (whole PTH). Notud eru tvd métefni eins
og 4dur, annad binst svedi 39-84 og hitt sveeoi 1-4 (14,
22).

Tilgangur pessarar rannsoknar var ad bera saman
eina hefobundna adferd sem melir heildar-PTH og
nyja adferd sem melir virkt-PTH. Athugad var hvort
pessar tver maliadferdir vaeru samberilegar med til-
liti til aldurs, fituhlutfalls og nyrnastarfsemi.

Efnividur og adferdir

Um var a0 r@da pversnidsrannsokn. Rannsoknar-
hépurinn var valinn med slembitirtaki dr ibuaskra
Reykjavikur og nagrannasveitarfélaganna tur fyrir-
fram dkvednum aldurshépum sem hlupu 4 fimm dra
millibili, sa elsti faddur 1916 og sd yngsti feddur
1961, samtals tiu hopar. Stefnt var ad pvi ad hver hop-
ur innihéldi ad minnsta kosti 50 einstaklinga af hvoru
kyni. Gert var rad fyrir um 70% metingu og ad
dkvedinn fjolda yrdi ad utiloka vegna sjukdéma og
lyfjatoku. Ur hverjum aldurshépi voru pvi bodadar
144 konur og 96 karlar, samtals 2400 einstaklingar,
sem kallad yrdi 1 4 24 médnada timabili frd og med
febrdar 2001. Allir einstaklingarnir svorudu spurn-
ingalistum um heilsufar og lyfjanotkun, tekin var
blédprufa, peir skiludu pvagprufu og féru i bein-
péttnimelingu. Einnig voru had og pyngd skrid.
Rannséknin var sampykkt af Visindasidanefnd og
Persénuvernd.

Fyrir ndverandi rannsékn voru notud gogn fra
fyrstu 12 manudunum og utilokadir peir einstakling-
ar sem haldnir voru alvarlegum sjikdémum eda voru
4 lyfjum sem hafa ahrif 4 kalkbtskap, svo sem piazio-
um, bisfosfonotum, kvenhorménum eda barksterum.

Bléorannséknir

Oll bl6dsyni voru tekin milli klukkan 08:00 og 10:00
til ad fordast degursveiflu og voru einstaklingarnir
allir fastandi. Bl6dsynin voru skilin innan klukku-
stundar og fryst vid -80 °C fram a0 malingu. PTH var
melt { plasma med tveimur mismunandi adferoum.
Annars vegar med heildar-PTH malingu, PTH elec-
sys (Roche Diagnostics Corporation, USA, vidmid-
unarmork 10-65 pg/ml, melibreytileiki [%CV] 4-
7%), sem er ElectroChemil.uminescence Immuno-
Assay (ECLIA). Hins vegar var notud ny virkt-PTH
adferd, PTH cap (Scantibodies Laboratory, Inc.,
USA, vidmidunarmérk 7-39 pg/ml, melibreytileiki
[%CV] 4-7%), sem er ImmunuoRadioMetric Assay
(IRMA). 25-(OH)-vitamin D var malt med Radio-
Immuno Assay (RIA, DiaSorin, USA) sem melir
baedi vitamin D, (ergocalciferdl) og vitamin D (chol-
ecalciferél). Cystatin C (malikvardi 4 nyrnastarf-
semi) var melt med gruggmelingu (Dako, Dan-
mork). Heildarmagn kalsium, fosfér og kreatinin,
alkaliskir fosfatasar og magnesium voru mald { sermi
med purrkemiu adferdum (Vitros-Autoanalyser).
Jénad kalsium var melt med radiometric adferd
(Ortho-Clinical Diagnostics, USA).

Urvinnsla gagna og tolfradi

Pyngdarstudull (BMI) var reiknadur 1t fra had og
pyngd (kg/m?). Fylgni milli PTH melinganna var
kénnud med Pearsons fylgnistudli. Samremid milli
peirra var melt med Kappa tolfredi (x>0,75 = mjog
gott samremi, 0,4<k=0,75 = gott samraemi, k<0,4 =
ekki mikid samraemi) og midad var vid efri vidmioun-



armork adferdanna. Spearmans fylgnistudull var not-
adur til ad kanna fylgni PTH malinganna vid per
breytur sem ekki voru normaldreifdar en Pearsons
fylgnistudull var notadur par sem um normaldreifdar
breytur var ad reda. Litid var 4 konur og karla sér-
staklega. Vi0 skodun 4 tengslum vid aldur var hépn-
um skipt niour { fimm aldursflokka. Vid framkvemd-
um einnig stigbatta linulega fjolpdtta adhvarfsgrein-
ingu til ad kanna tengsl PTH melinga vid adrar
breytur eftir ad hafa umbreytt PTH med néttiruleg-
um légaritma til ad nd fram normaldreifingu. Vid
settum 0,05 markteknimork fyrir inngdngu 1 model
og 0,10 fyrir atilokun. Sjalfstedar breytur sem vid
kénnudum voru BMI, aldur, 25-(OH)-vitamin D,
Cystatin C og jénad kalsium Vid0 utreikninga 4 6llu
00ru en fylgni og samremi milli adferdanna tveggja
var peim einstaklingum sem greindust med kalk-
vakaohof (1° hyperparathyroidism) sleppt par sem
edlilegt samband kalsiums, D-vitamins og PTH er
truflad hja peim einstaklingum. Kalkvakadhof var
skilgreint sem PTH gildi ofan vidmidunarmarka
PTH elecsys og heildar kalsium yfir 2,60 eda jonad
kalsfum yfir 1,33. Nidurstodur eru skradar sem meo-
altal + stadalfrdvik nema annad sé tekid fram. Vid
utreikninga var notast vio SPSS 11,0 tolfrediforrit.

Nidurstodur

Rannsoknarhopurinn og helstu breytur

Fyrstu 12 mdnudi rannséknartimans voru 1200 ein-
staklingar valdir { drtak rannséknarinnar. 1096 fengu
bod um patttoku par sem utlendingar, burtfluttir og
latnir voru ekki teknir med. Af peim komu 746, 492
konur og 254 karlar til skodunar sem er 68%. Fyrir
okkar drvinnslu dtilokudum vid 290 manns vegna
lyfjanotkunar eda sjikdoma. Eftir sté0u 456 einstak-
lingar, 247 konur og 209 karlar. Skiptingu { aldurs-
hépa mad sja 1 toflu L.

Medaltal PTH elecsys mealingarinnar var 43,9+
22,2 pg/ml hj4 konum og 38,4+15,3 pg/ml hja korlum.
Medaltal PTH cap malingarinnar var 25,6+12,2 pg/ml
hja konum og 23,0+9,6 pg/ml hja korlum. PTH cap
meldist { flestum tilfellum leegra en PTH elecsys. P6
meldust 19 einstaklingar med herra PTH cap en
PTH elecsys, 5 konur og 14 karlar. Medaltal og
stadalfrdvik annarra patta ma sja i toflu II.

Fylgni og samremi PTH melinganna

Fylgni milli PTH elecsys og PTH cap reyndist vera
0,787 (P<0,001) fyrir konur og 0,690 (P<0,001) fyrir
karla (mynd 1).

Medal kvenna lentu 18 ofan vidmiOunarmarka
framleidenda vid badar meliadferdir. 14 ofan vio-
midunarmarka eingdngu hja PTH elecsys og 15 ein-
gongu hja PTH cap (tafla III). Medal karla lentu prir
ofan vidmidunarmarka 4 badum préfum, sjo ein-
gongu hjd PTH elecsys og sex eingdéngu hja PTH cap
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Tafla L. Aldursskipting rannséknarhdpsins.
Konur Karlar

Feedingarar  Fjoldi % Fjoldi %

1916 14 5,7 11 5,3
1921 21 8,5 16 7,7
1926 26 10,5 18 8,6
1931 30 12,1 24 11,5
1936 22 8,9 29 13,9
1941 14 5,7 22 10,5
1946 15 6,1 26 12,4
1951 23 9,3 25 12,0
1956 32 13,0 20 9,6
1961 50 20,2 18 8,6
Samtals 247 100,0 209 100,0

Tafla Il. Helstu breytur i rannséknarhépnum.

PTH elecsys (pg/ml)

Konur Karlar
(N=247) (N=209)
Breytur
Aldur (ar) 59 + 15 61+ 13
BMI* (kg/m?) 26,6 £ 4,8 27,1+ 3,8
Fituhlutfall (%) 35,7+6,1 24,6 £5,3
Blodrannsoknir
PTH elecsys (pg/ml) 43,9 £ 22,2 38,4+ 15,3
PTH cap (pg/ml) 25,6 £+12,2 23,0+9,6
Heildarkalsium (mmél/L) 2,34 + 0,09 2,33+ 0,08
Jonad kalsium (mmél/L) 1,24 + 0,05 1,24 + 0,03
Fosfér (mmél/L) 1,12 + 0,15 1,00 + 0,15
25-(0OH)-vitamin D (nmél/L) 45 + 20 47 + 19,4
Cystatin C (mg/L) 1,04 + 0,26 1,02 + 0,21
Kreatinin (umol/L) 72,3+ 14,2 89,1 +13,8
Alkaliskir fosfatasar (U/L) 150 + 54 151 + 35
* Body Mass Index
Konur Karlar
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Mynd 1. Fylgni milli PTH elecsys og PTH cap. PTH elecsys = 7,30 + 1,43*PTH cap fyrir
konur og PTH eclecsys = 13,02 + 1,11*PTH cap fyrir karla. Fylgni var 0,787 (P<0,001) fyrir
konur og 0,690 (P<0,001) fyrir karla. Blau linurnar tikna efri viomiounarmork aoferoanna.

Tafla lll. Samraemi milli PTH elecsys og PTH cap hja konum.

PTH cap vidmidunarmork
ofan marka innan marka Samtals

PTH elecsys vidmidunarmork ofan marka 18 14 32
innan marka 15 200 215
Samtals 33 214 247
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Tafla IV. Samraemi milli PTH elecsys og PTH cap hja kérlum.
PTH cap vidmidunarmork
ofan marka innan marka Samtals
PTH elecsys vidmidunarmork ofan marka 3 7 10
innan marka 6 193 199
Samtals 200 209
Konur Karlar
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Mynd 2. Meoalgildi PTH mclinga fyrir konur og karla eftir aldri meelt med PTH elecsys
og PTH cap. Sulur gefa til kynna 95% oryggismorkin. Hekkunin var tolfreedilega marktek
fyrir PTH elecsys (P=0,03 hja konum og P=0,01 hja korlum) en ekki PTH cap (P=0,7 hja

konum og P=0,09 hja korlum).

Tafla V. Fylgni PTH meelinganna vid adrar breytur. Fylgnistudull Spearman er notadur
vid breytur sem ekki eru normaldreiféar og fylgnistudull Pearson vid paer
sem eru normaldreiféar.

Konur Karlar
PTH elecsys  PTH cap PTH elecsys  PTH cap
Spearman's rho
Aldur 0,16* 0,08 0,21** 0,13
BMI 0,21%* 0,21** 0,16* 0,24**
Fituhlutfall 0,23*%* 0,24** 0,22** 0,25%**
Cystatin C 0,20%* -0,04 0,18* -0,06
Kreatinin 0,12 0,03 0,1 0,13
Jonad kalsium -0,02 -0,01 -0,13 -0,03
Alkaliskir fosfatasar 0,19** 0,21** 0,12 0,26**
Pearson
25-(0OH)-vitamin D -0,19** -0,17%* -0,16* -0,15%*
Heildarkalsium 0,03 -0,02 -0,14 -0,21**
Fosfér -0,21*%* -0,23** 0,02 -0,05
* P gildi minna en 0,05; ** P gildi minna en 0,01
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(tafla TV). Kappa samraemid var 0,486 (P<0,001) hja
konum og 0,283 (P<0,001) hja korlum.

Af 6llum hépnum reyndust prjar konur hafa kalk-
vakaohof. Tver meldust hafa hekkun 4 PTH 4 b4o-
um préfum en ein meldist adeins med hekkun 4
PTH elecsys.

PTH eftir aldri og BMI
PTH elecsys haekkadi med auknum aldri hja badum
kynjum. Hekkunin fré yngsta hépnum, 40-45 dra, til
pess elsta, 80-85 ara, var um 28% (P<0,05) hja konum
og um 36% (p<0,01) hja korlum en ekki reyndist mark-
teek aukning 4 PTH cap (mynd 2). PTH elecsys syndi
jakveda fylgni vi0 aldur badi medal kvenna 0,16
(P<0,05) og karla 0,21 (P<0,01). PTH cap syndi hins
vegar ekki tolfredilega markteka fylgni vid aldur.
Bx0i PTH elecsys og PTH cap syndu tolfredilega
markteka haekkun med auknu BMI. Fylgni PTH
elecsys vid BMI var 0,20 (P<0,01) hja konum og 0,16
(P<0,05) hja korlum. Fylgni PTH cap vido BMI var
0,20 (P<0,01) hja konum og 0,24 (P<0,01) hja korlum
(mynd 3).

Fylgni vio aorar breytur

Fylgni vid adrar breytur sést { toflu V. PTH elecsys
syndi fylgni vid Cystatin C bx0i hja konum 0,20
(P<0,01) og korlum 0,18 (P<0,05). PTH cap syndi hins
vegar ekki tolfredilega marktaka fylgni vid Cystatin
C. Hvorug adferdin syndi tolfredilega markteka
fylgni vi0 kreatinin. Badar adferdir syndu neikvaeda
tylgni vio 25-(OH)-vitamin D og reyndist fylgnin hja
konum vera -0,19 (P<0,01) fyrir PTH elecsys og -0,17
(P<0,01) fyrir PTH cap og hja korlum reyndist hin
vera -0,18 (P<0,05) fyrir PTH elecsys og -0,15
(P<0,05) fyrir PTH cap.

Stigbeett linuleg fjolpdtta aOhvarfsgreining

Fyrir PTH cap syndi BMI sjélfsteda fylgni baoi fyrir
konur (b=0,019, P=0,005) og karla (b=0,020, P=0,015).
25-(OH)-vitamin D syndi einnig sjélfsteeda fylgni hja
konum (b=0,003, P=0,04). Fyrir PTH elecsys syndi
aftur & méti Cystatin C (b=0,40, P=0,001), BMI
(b=0,015, P=0,018) og 25-(OH)-vitamin D (b=0,004,
P=0,018) sjalfsteeda fylgni medal kvenna og aldur
(b=0,008, P=0,001) og 25-(OH)-vitamin D (b=0,004,
P=0,005) meoal karla.

Umrada

I pessari rannsékn skodudum vid fylgni og samrzmi
tveggja mismunandi PTH maliadferda { hopi heil-
brigdra einstaklinga og konnudum hvort tengsl
peirra vid adra pztti veri sambarileg. Nidurstodurn-
ar syndu aod talsverdur munur var 4 pessum adferd-
um. PTH elecsys var a0 jafnadi herra en PTH cap.
Fylgni adferdanna var p6 géo en ef til vill minni en
buast hefoi matt vid par sem par eiga ad mela pad



sama. Jafnframt var nokkurt misremiipvi hvada ein-
staklingar melast ofan vidmidunarmarka. PTH elec-
sys hafdi fylgni vid aldur, nyrnastarfsemi og fituhlut-
fall en ekki fannst marktaek fylgni PTH cap vid aldur
og nyrnastarfsemi. Fylgni PTH cap vio BMI var hins
vegar svipud og fyrir PTH elecsys.

Pessi rannsékn er ein su fyrsta til ad bera pessar
rannsOknaradferdir saman { heilbrigdu pydi 4 breidu
aldursbili. Adrar rannsoknir hafa flestar tekio til
sjuiklinga til deemis med lokastigsnyrnabilun (23, 24)
sem ekki hafa bein- og kalkefnaskipti samberileg vid
pad sem gerist { heilbrigdu pyoi.

Medaltol meliadferdanna voru talsvert mismun-
andi og bendir pad til ad par meli ekki pad sama.
Minni fylgni en buist var vid og takmarkad samrami
stydja petta. Sterklega kemur til greina ad PTH elec-
sys meli nidurbrotsefni til vidbdtar vid hid virka
form. Petta hefur 40ur sést hja sjuklingum med loka-
stigsnyrnabilun (13, 14, 21). Rokrétt veri { pvi sam-
bandi a0 dlykta ad PTH elecsys melingin veri alltaf
hearri eda jofn PTH cap. Su var langoftast reyndin en
p6 ekki alltaf. Astedur fyrir pessu eru 6ljésar en
melibreytileiki getur liklega skyrt pad { mérgum til-
vikanna par sem badar aferdirnar hafa melibreyti-
leika (%CV) upp 4 4-7%. Onnur skyring gaeti verid
a0 magn PTH sé ekki dkvardad 4 sambarilegan hatt
hj4 adferdunum.

Adur hefur verid Iyst hakkun 4 PTH med aldri
melt med hefobundnum heildar-PTH adferdum (15,
25, 26). Pad er pvi mjog athyglisvert ad PTH cap
hakkar ekki marktaekt med aldri og bendir pad til ad
pad sé mestmegnis styrkur stérra nidurbrotsefna
PTH sem eykst. Pekkt eru tengsl aldurs vid versnandi
nyrnastarfsemi og gaeti pad utskyrt hekkun 4 heildar-
PTH pvi adrar rannséknir hafa synt aukinn styrk
nidurbrotsefna PTH vid versnandi nyrnastarfsemi.
Pad ad PTH elecsys en ekki PTH cap syndi mark-
teka fylgni vi0 Cystatin C rennir frekari stodum
undir pann grun. Stigbatta fjolpatta adhvarfsgrein-
ingin syndi ennfremur ad Cystatin C hja konum og
aldur hja korlum hafa sjélfsteda fylgni vio PTH
elecsys en ekki PTH cap. Eins og vid var a0 buast var
talsverd innbyrdis fylgni milli aldurs og Cystatin C og
ef annad var { médelinu vard fylgni hinnar breytunn-
ar omarktak. Sennilega 4 pvi versnandi nyrnastarf-
semi hlut { peirri aldursbundnu hakkun sem sést fyrir
PTH elecsys. Onnur leid til ad rannsaka petta sam-
band nénar veri ad skoda blodgildi PTH { hépi folks
4 dkvednum aldri skipt { undirhdpa eftir gaukulsiun-
arhrada.

Liklegt verdur ad teljast ad stér nidurbrotsefni
PTH trufli PTH elecsys malinguna og sennilega er
PTH(7-84) eitt adal brotid (13, 21). Ymislegt bendir
til ad pessi nidurbrotsefni hafi liffreedilega virkni pvi
fundist hefur viotaki fyrir pau { nyrum og beinum
(10). Sumar rannséknir hafa synt ad PTH(7-84)
hamli virkni PTH(1-84) (9, 27) og geti pad ad ein-
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Mynd 3. Fylgni PTH vio BMI meelt med PTH elecsys og PTH cap. Fylgni var 0,20 (P<0,01)
hja konum og 0,16 (P<0,05) hja korlum meelt meod PTH elecsys og 0,20 (P<0,01) hja kon-
um og 0,24 (P<0,01) hja korlum meelt med PTH cap. Notaour var Spearmans fylgistuoull.

hverju leyti utskyrt minnkad nami markvefja fyrir
dhrifum PTH 1 endastigs nyrnabilun. P4 hefur komid
11jés ad hlutfallid milli PTH(1-84) og nidurbrotsefna
pess, liklega adallega PTH(7-84), rddi mestu um
heildarahrif 4 beinefnaskipti hjd nyrnasjiklingum en
ekki PTH(1-84) eitt og sér (24) p6 adrar rannsoknir
hafi ekki stadfest pad (11). Porf er 4 frekari rann-
soknum til a0 kanna petta samband.

P6 hakkun 4 blodstyrk heildar-PTH med aldri og
versnandi nyrnastarfsemi tengist nidurbrotsefnum
PTH virdist aukinn styrkur PTH med hakkandi BMI
tengjast PTH(1-84) sjélfu par sem hekkunin kom
fram badi hja PTH elecsys og PTH cap. Nokkrar
fyrri rannsoknir hafa bent 4 petta samband PTH og
likamspyngdar (15, 16) en 1itid verid ritad um mogu-
legt orsakasamband. Samband BMI vid beinpéttni
hefur po verid athugad og eykst beinpéttni vid auk-
inn pyngdarstudul (28). Pad ma kannski telja rokrétt
i 1j6si pess ad aukinn styrk parf til ad bera aukinn
punga. Pad hefur hins vegar komi0 { 1jés ad petta 4
vid um fleiri bein en pau sem sja um burdinn (28).
Hugsanlega er pvi beinefnaskiptum ad einhverju
leyti 60ruvisi hattad hja feitum en gronnum. Petta
samband parf a0 kanna mun betur med frekari rann-
s6knum.

Fylgni PTH vi0 alkaliska fosfatasa og 25-(OH)-D
vitamin var svipud milli adferda (29, 30). Forvitnilegt
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var a0 ekki fundust tolfredilega marktaek tengsl vid
jonad kalsfum par sem styrkur jonads kalsium stjérn-
ar seytun PTH. Pessar nidurstodur eru ekki 1 fullu
samrami vi0 nidurstodur annarra rannsékna og parf
a0 kanna betur med fjolpattagreiningu pegar heildar-
ranns6kninni er lokid (31, 32).

Athygli vakti ad fram kom munur milli kynja {
sambandi PTH vi0 ymsa petti. Heildarkalsium hefur
til deemis neikvada fylgni vid PTH hjd korlum en enga
fylgni vid0 PTH hja konum. Fosfér syndi neikvada
fylgni vido PTH melt b2di med PTH elecsys og PTH
cap hja konum en enga fylgni hja korlum. Pvi virdist
vera nokkur munur 4 beinefnaskiptum milli kynja og
vekur upp pa spurningu hvort stjérnun 4 framleidslu
PTH sé me0 einhverjum hetti 60ruvisi hja konum en
korlum. Ekki veri 6rokrétt ad @tla pad par sem
beinpéttni og beinefnaskipti er mismunandi milli
kynja. Nédnari rannsékna er porf til ad kanna petta.

Rannsékn okkar er medal peirra fyrstu sem ber
saman hefobundna og nyja adferd til malinga 4 PTH
og er hér um nokkud stéra rannsékn ad reda. Annar
kostur er ad rannséknarhdpurinn kemur Ur mjog
einsleitu pydi sem minnkar likur 4 skekkjum vegna
liffreedilegs misremis { pydinu. P4 voru einstakling-
arnir & mjog breidu aldursbili sem er augljés kostur
par sem beinbuskapur breytist mjog med aldri. Uti-
lokun einstaklinga 4 lyfjum og med sjukdéma gerir
okkur einnig kleift a0 komast hja pattum sem trufla
edlileg PTH efnaskipti og geetu skekkt nidurstdour.

Helstu takmarkanir rannséknarinnar voru { fyrsta
lagi a0 um pversnidsrannsokn var ad raeda. Ekki er
vist ad somu nidurstoour hefou fengist ef somu ein-
staklingunum hefdi verid fylgt eftir { 40 4r. Einnig
verour mealing 4 drstidasveiflum ekki eins g6o par
sem best hefdi verid a0 mala somu einstaklingana
endurtekid yfir 4rid. Pannig hefoum vi0 ndd ad
minnka 4hrif breytileika milli einstaklinga. Annad
sem er vandamal med allar pydisrannséknir (cohort
study) er a0 ekki er alveg vist ad rannséknarhépur-
inn sé demigerdur fyrir pydid. Par sem 68% bodadra
mettu er ekki haegt ad fullyrda um hvort dtkoman
hefdi verid onnur ef fleiri hefou matt. 68% er pd
pokkaleg patttaka { svo storri rannsokn.

Alyktanir

Munur er 4 milli PTH elecsys og PTH cap maliad-
ferdanna sem liklega ma rekja til stérra nidurbrots-
efna PTH. St hzkkun sem verdur & heildar-PTH
med aldri geti skyrst ad miklu leyti vegna versnandi
nyrnastarfsemi og virdist a0 mestu vera til komin
vegna aukningar 4 stérum nidurbrotsefnum PTH
sem trufla hefobundnar meliadferdir. Aukio fitu-
hlutfall virdist 4 hinn bdginn tengjast PTH(1-84)
beint en ekki nidurbrotsefnum pess. I 1jési pessara
nidurstadna kami til dlita ad breyta vidmidunargild-
um heildar-PTH adferdanna, aldursstadla pessar ad-
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ferdir eda mida nidurstodurnar ad einhverju leyti vid
nyrnastarfsemi. A0 auki gefur pessi mikla fylgni PTH
vid fituhlutfall dstedu til ad @tla ad leiorétta purfi
PTH gildi fyrir likamspyngd.

bakkir

Sérstakar pakkir fyrir veitta adstod f4 par Diana
Oskarsdéttir fyrir allar beinpéttnimalingarnar, Edda
Halldérsdéttir fyrir blédrannséknirnar og Gudrin
Kristinsdéttir fyrir yfirumsjon og skipulagningu. Einn-
ig vilja hofundar pakka Styrktarsjooi St. Josefsspitala
Landakoti fyrir styrk til rannséknarinnar og Roche
Diagnostics Corporation og Scantibodies Laboratory
Inc. fyrir efniskostnad.
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