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Inngangur: Afleitt kalkvaka6hof (secondary hyper-
parathyroidism) ma rekja til lekkunar 4 styrk jonaos
kalsfum 1 bl6di sem getur stafad af ymsum orsokum.
Tilgangur pessarar rannséknar var a0 kanna algengi
og orsakir afleidds kalkvakadho6fs medal fullordinna &
hofudborgarsvedinu og tengsl kalkkirtlahorméns vid
breytur sem kunna ad skyra aldursbundna hakkun
pess. Slik pekking hefdi kliniska pydingu vid tilkun &
nidurstodum melinga 4 PTH (parathyroid hormone
- kalkvakaoéhof).

Efnividur og adferdir: Gogn voru fengin dr pversnids-
rannsokn 4 slembidrtaki af fullordnum einstaklingum
4 hofudborgarsvedinu sem framkvamd var fré febra-
ar 2001 til jandar 2003. Patttakendur svorudu itarleg-
um spurningalista vardandi heilsufar, lifsstil og matar-
venjur. Teknar voru bléoprufur, hed og pyngd mald
og likamssamsetning. PTH var melt med ECLIA
adferd (Roche Diagnostics). Likamssamsetning var
meld med DXA (dual energy X-ray absorptiometry).
Greiningarskilmerki fyrir afleiddu kalkvakadéhoéfi voru
PTH >65 ng/l og j6nad kalsium <1,25 mmal/l. Onogt

D-vitamin var skilgreint sem 25(OH)D milli 25 og
45 nmol/l (RIA), D-vitaminskortur skilgreindur sem
25(OH)D <25 nmol/l, 6ndg kalkinntaka <800 mg/dag
(samkvemt spurningalista) og skert nyrnastarfsemi
sem cystatin-C >1,55 mg/l. Vido athuguoum fylgni
PTH vid adrar breytur med fylgnistudli Spearmans
og linulegri adhvarfsgreiningu.

Niourstoour: Alls var 2310 einstaklingum 4 aldrin-
um 30-85 dra bodin patttaka, 1630 (um pad bil 70%)
mettu, par af 586 karlar og 1023 konur. Af pessum
hépi var 21 einstaklingur utilokadur fra patttoku
vegna frumkalkvakadhofs. Vid fundum 106 (6,6%)
einstaklinga med afleitt kalkvakadhof, 79 (7,7%)
konur og 27 (4,6% ) karlar (p<0,01 milli kynja). Hugs-
anleg skyring fannst { flestum tilfellum (90,6 %) og var
D-vitaminskortur eda 6nég D-vitaminneysla algeng-
ustu orsakirnar (73% ). Adrar mikilvaegar orsakir voru
har likamspyngdarstudull, 6nég kalkinntaka, skert
nyrnastarfsemi og notkun firésemids. Margir h6fou
fleiri en eina hugsanlega orsok. PTH hafdi marktek
tengsl vi0 aldur og markteka hlutafylgni vid jénad
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Introduction: SHPT is a consequence of decreased
concentration of ionized calcium in blood, which may
have many causes. The purpose of this study was to as-
sess the prevalence and contributing factors of SHPT in
an adult Icelandic population and explore the relationship
between PTH and other variables which might explain
age related increase in PTH. Such knowledge might be
helpful in evaluating the results of PTH measurements.

Methods and Study Group: The study group was a
random sample of men and women in the Reykjavik area,
30-85 years of age. Serum PTH was measured by ECLIA
(Roche Diagnostics), serum 25(0OH)D by RIA (DiaSorin),
and body composition by DXA. SHPT was defined as
PTH >65 ng/l and ionized calcium <1.25 mmol/I. Inad-
equate vitamin D was defined as serum 25(0H)D 25-45
nmol/l and vitamin D deficiency <25 nmol/l, inadequate
calcium intake <800 mg/day (from questionnaire) and
reduced kidney function as serum cystatin-C >1.55 ng/I.
The relationship between PTH and other variables was
assessed by Spearman’s correlation coefficient and linear
regression.

Results: Of 2,310 individuals invited 1,630 attended
(70%), 586 men and 1,023 women. Further 21 were
excluded because of primary hyperparathyroidism. Of the
total group 6.6% did have SHPT, 7.7% of the women and
4.6% of men (p<0.01 by gender). Underlying causes were
identified in 90% of cases, most commonly inadequate
vitamin D (73%). Other important causes were obesity,
inadequate calcium intake, reduced kidney function and
furosemide intake. Many individuals did have more than
one possible underlying cause.

The concentration of PTH was found in a multivariate
linear regression to be associated with age, ionized
calcium, 25(0OH)D, cystatin-C, smoking, and BMI, esp-
ecially fat mass. Testosterone did have a weak negative
relationship with PTH in men.

Conclusions: Most cases of SHPT could be explained
by known causes and far the commonest was inadeqg-
uate vitamin D. The prevalence of SHPT in Iceland is
probably higher than described elsewhere, possibly due
to less sunlight exposure. These results would suggest
that a greater intake of vitamin D is needed in Iceland.
The relationship of PTH with body composition, espec-
ially fat mass, sex hormones and smoking, needs further
evaluation.

Keywords: Parathyroid hormone, secondary hyperparathyroid-
ism, calcium, vitamin D, epidemiology.
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kalsfum, 25(OH)D, cystatin-C, likamspyngdarstudul,
reykingar, fitumassa og fitulausan massa, leidrétt fyrir
aldri. Testosteron hafdi veik markverd neikvaed tengsl
vid PTH hja korlum, leiorétt fyrir aldri.

Alyktanir: Unnt var ad skyra flest tilfelli afleidds kalk-
vakaéhofs med pekktum orsokum. Liklega er algengi
hzerra hér en annars stadar, medal annars vegna minna
sélarljéss. Onégt D-vitamin var langalgengasta or-
sokin og pvi mikilvegt ad herda arédur fyrir aukinni
D-vitaminneyslu. Tengsl PTH vid likamssamsetningu,
kynhormon og reykingar parf ad kanna ndnar.

Inngangur

Afleitt kalkvakadhof (secondary hyperparathyroid-
ism, SHPT) er aukin seytun PTH (Parathyroid hor-
mone - kalkvakadhof) vegna lekkads styrks jonads
kalsfums { bl6di, haekkunar 4 styrk fosfats eda vegna
langvarandi annarra boda um seytun pess (1). Ahrif
PTH 4 bein, nyru og meltingarveg studla ad leid-
réttingu 4 styrk jonads kalsfums. Algengustu orsakir
SHPT hafa verid taldar nyrnabilun og D-vitamin-
skortur (1). Adrir pzttir eru 6ndg inntaka eda skert
frasog kalsiums, tap 4 kalsium um nyru eda gorn eda
aukin upptaka kalsfums i bein (1). Aukning 4 fram-
leidslu PTH vio SHPT dugar oft til ad halda styrk jon-
a0s kalsfums innan viOmidunarmarka en styrknum er
hins vegar haldid uppi 4 kostnad beina sem eru vid
petta dstand adaluppspretta kalsiums. Afleiding pess
er ad stodugt er gengid 4 beinin sem studlar ad bein-
pynningu (osteoporosis). Adrar afleidingar SHPT eru
aukin hatta 4 hjarta- og @0asjikdémum hja nyrna-
sjiklingum (2) og vodvaryrnun (sarcopenia) hja eldri
einstaklingum (3).

Ymsar rannséknir hafa synt fram 4 haekkun 4 styrk
PTH me9 aldri (4,5). Hluti af skyringunni virdist vera
skerding & nyrnastarfsemi med aldri, minnkud fram-
leidslugeta hudar 4 D-vitamini og minni Utsetning
fyrir solarljési (5). Einnig getur verid a0 frasog kals-
fums { meltingarvegi versni med aldri (6). Rannsoknir
hafa einnig bent til pess a0 munur sé 4 aldursbundn-
um breytingum 4 PTH milli kynja (7, 8). Estr6gen og
testésteron hafa hins vegar ad pvi er virdist svipud
ahrif 4 kalsfumefnaskipti. Estrégen hefur ymis bein-
verndandi éhrif, til demis med pvi ad auka upptoku
kalsfums i meltingarvegi (9) og auka endurupptoku
pess i nyrunum (10). P4 hamlar estrégen proskun-
arferli osteoclasta (11) og dempar ahrif PTH 4 bein
(12). Ahrif testésteréns eru ad hluta til fengin med
umbreytingu pess yfir { estrégen en einnig med beinni
verkun testosteréns 4 bein (13, 14). Aukin pekking &
tengslum péttni PTH vid dkvednar breytur sem skyrt
gatu aldursbundna hzkkun pess hefdi hagnyta klin-
iska pyoingu vid tilkun & nidurstodum PTH mzlinga
sem er hluti af uppvinnslu sjiklinga med beinavanda-
mal, svo sem beinpynningu.

Tilgangur pessarar rannsoknar var a0 kanna al-
gengi og orsakir SHPT medal fullordinna 4 hofud-
borgarsvadinu 4 aldrinum 30-85 dra og kanna tengsl
péttni PTH (intact parathyroid hormone) vid akveon-
ar breytur sem skyrt getu aldursbundna hakkun pess.

Efnividur og adferdir

Urtak

Slembidrtak var tekid ur ibiaskrdm Reykjavikur og
nagrannasveitarfélaga og samanst60d upprunalega ur-
takid af 2640 einstaklingum 4 aldrinum 30-85 4ra. I
tirtakinu voru 1584 konur en 1056 karlar. Urtakinu
hefur verid lyst 40ur (15, 16). Rannséknin var fram-
kvemd 4 timabilinu febrdar 2001 til jandar 2003 med
sampykki Tolvunefndar og Visindasidanefndar.

Spurningalisti

Pétttakendur svorudu itarlegum, sto0ludum spurn-
ingalista frd Manneldisrddi um matar®di eins og 4dur
er lyst (15, 16).

Rannséknir

Bl60syni voru tekin fastandi 4 milli k1. 08:00 og 10:00.
Med pessu voru ttilokud ahrif degursveiflna og fadu
4 nidurstoour. Bl6dsynin voru skilin innan klukku-
stundar og fryst vid -80°C fram ad malingu. Meling-
arnar voru framkvaemdar af sama meinatekninum.
PTH 1 bl60i var meelt med ECLIA (electrochemilum-
inescence immunoassay, Elecsys 2010, Roche Diagn-
ostics, Sviss). Breytistudull adferdarinnar (coefficient
of variation, CV%) er 2,9% fyrir 67,97 ng/l. Vidmid-
unarmOrk melingarinnar eru 10-65 ng/l. Jénad kals-
fum var melt me0 kalsfumsérhafdu rafskauti (Radio-
meter, Danmork). Breytistudlar adferdarinnar voru
1,37% og 2,65% fyrir 1,62 og 0,52 mmol/1. Viomio-
unarmdrk melingarinnar eru 1,13-1,33 mmol/1. 25(O-
H)D i sermi var melt med RIA (radioimmunoassay,
DiaSorin, USA). Breytistudlar adferdarinnar voru
6,9% og 8,5% fyrir 37,0 og 126,9 nmodl/l. Vidomidunar-
mork eru 25-100 nmoél/l. Sex hormone-binding glob-
ulin (SHBG) var melt med Delfia adferd (Wallac,
Finnland). Test6ster6n og estradiol voru meld med
ECLIA adferd (Roche Diagnostics, Sviss) og fritt
testosteron og estradiol reiknad med adferd Soder-
géard (17). Cystatin-C var malt med PEIA (particle
enhanced immunoturbidometric assay, Dako, Dan-
mork) en cystatin-C var notad sem melikvardi a
nyrnastarfsemi vegna pess a0 styrkur pess { sermi er
6hadur vodvamassa, olikt kreatinini.

Vid komu { rannséknina var meld h20 (m) og lik-
amspyngd (kg). Pa var likamssamsetning meld med
DXA (dual energy X-ray absorptiometri, Hologic
QDR 4500 Hologic, USA) sem gefur upplysingar um
hlutfallslegt magn fitu og annarra mjikvefja.
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Tafla 1. Helstu breytur alls rannséknarhépsins.
Konur Karlar
30-49 ara 50-69 ara 70-89 ara 30-49 ara 50-69 ara 70-89 éra
n=275 n=429 n=317 n=140 n=245 n=203
PTH (ng/1) 37,4 42,5 46,3 33,6 36,6 42,5
Jonad kalsium (mmél/I) 1,225 1,237 1,251 1,243 1,235 1,232
25(0H)D (nmél/1) 43,9 45,0 50,9 39,8 46,9 50,7
Kreatinin (pmol/1) 68 70 81 86 87 95
Cystatin-C (mg/1) 0,89 0,99 1,24 0,94 1,01 1,21
Magnesium (mmél/I)* 0,776 0,787 0,783 0,803 0,799 0,803
F-Kalk (mg/dag) 1166 1216 1277 1201 1237 1359
F-D-vitamin (pg/dag) 9,3 12,3 15,7 10,9 15,1 18,0
Fritt estrégen (mmoél/I) 16,38 6,35 1,95 4,20 3,84 3,57
Fritt testosterén (pmol/I) - - - 0,423 0,346 0,302
Likamspyngdarstudull (BMI) 25,4 27,2 26,9 26,6 27,7 26,1
Fitumassi (kg) 25.1 29.1 28.0 20.9 24.0 22.4
Fitulaus massi (kg) 48.5 47.4 43.6 68.0 67.1 59.4
Marktaekur munur (p<0,05) milli aldurshépa & 6llum breytum nema*. Taflan synir medalgildi. F: Faedu.
Tafla Il. Helstu breytur ,heilbrigda“ hopsins.
Konur Karlar
30-49 ara 50-69 ara 70-89 éra 30-49 ara 50-69 ara 70-89 éra
n=228 n=100 n=129 n=138 n=215 n=136

PTH (ng/1) 37,2 39,7 43,7 33,2 36,3 40,1
Jonad kalsium (mmoél/I) 1,224 1,244 1,251 1,244 1,235 1,232
25(0H)D (nmél/I) 43,7 44,1 50,8 40,0 47,2 50,7
Kreatinin (umol/1) 68 70 79 87 85 91
Cystatin-C (mg/1) 0,89 1,02 1,18 0,94 1,00 1,16
Magnesium (mmél/I) 0,773 0,792 0,795 0,802* 0,803* 0,799*
F-D-vitamin (pg//dag) 9,0 11,9 15,4 10,8 15,0 18,1
F-Kalk (mg/dag)* 1162 1218 1260 1197 1252 1362
Fritt estrogen (mmal/1) 16,08 4,42 1,66 4,15 3,86 3,59
Fritt testésteron (pmol/I) . . 0,41 0,35 0,30
Likamspyngdarstudull (BMI) 25,2 27,5 26,2 26,6 27,4 25,7
Fitumassi (kg) 24,6 30,0 26,7 20,8 23,3 21,7
Fitulaus massi (kg) 48,2 48,0 42,9 68,1 66,7 59,7
Marktaekur munur (p<0,05) milli aldurshépa & 6llum breytum nema*. Taflan synir medalgildi. F: Faedu.

Skilgreiningar

SHPT var skilgreint sem PTH >65 ng/l (efri mork
framleidanda og rannséknarstofu LSH) og jonad
kalsfum <1,25 mmol/l sem er nokkurn veginn um
midbik viomidunarmarka og valid til pess ad draga
ur likum 4 ad einstaklingar med frumkalkvaka6hof
4 byrjunarstigi veldust med. Frumkalkvakadhof var
skilgreint sem PTH >65 ng/l og jénad kalsium =1,30
mmol/l. Einstaklingar med 25(OH)D <25 nmél/l voru
skilgreindir med D-vitaminskort en einstaklingar med
25(OH)D <45 nmd6l/1 en >25 nmol/l voru skilgreindir
med 6ndgt D-vitamin samkvaemt 40ur birtum nidur-
stodum tr okkar rannséknarhépi (15). Onég kalkinn-
taka var skilgreind sem <800 mg/dag og skert nyrna-
starfsemi sem cystatin-C >1,55 mg/l.

Tolfreedi
Skilgreindir voru tveir hépar innan rannséknarinn-
ar, annars vegar rannséknarhépurinn par sem teknir
voru allir einstaklingar sem komu til rannsékna utan
peirra sem greindust med frumkalkvaka6hof og hins
vegar ,heilbrigdur” hépur par sem ttilokadir voru
allir Ur rannséknarhépi sem téku lyf (svo sem syk-
urstera, bisfosfonot, firésemid eda hormonalyf) eda
hofou sjuikdéoma sem ahrif geta haft 4 beinabtskap.
Pétttakendum var skipt nidur { aldurshdopa 30-45
ara, 50-65 dra og 70-85 ara. Lysandi tolfredi var notud
til ad kanna algengi og orsakir SHPT, chi-square var
notad til samburdar 4 flokkunarbreytum og analysis of
covariance (ANCOVA) vid samanburd 4 medalgild-
um samfelldra breyta. Til a0 kanna tengsl milli breyta
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Tafla lll. Algengi hugsanlegra skyringa afleidds kalkvakadhofs.

Konur Karlar
Hugsanleg skyring n=79 n=27
D-vitaminskortur (S-25(0OH)D <25 nmél/1) 7 (34%) 8 (30%)
Onégt D-vitamin (S-25(0H)D 25-45 nmél /1) 0 (38%) 12 (44%)
Onég kalkinntaka (<800 mg/dag) 8 (23%) 4 (15%)
Farésemid pvagreesilyf 0 (13%) 5 (19%)
Har likamspyngdarstudull (BMI) 6 (20%) 10 (37%)
Skert nyrnastarfsemi (S-cystatin-C >1,55 mg/I) 1 (14%) 6 (22%)
Annad* 1 (14%) 6 (22%)
Outskyrt 8 (10%) 2 (7%)

*Brottnam hluta meltingarvegar, laktésadpol, mikil saltneysla, bisfosféondt og krampastillandi lyf.
Flestir héfou fleiri en eina hugsanlega skyringu & SHPT og skyrir pad misreemi milli fijélda einstaklinga og
skyringa.

Tafla IV. Algengi einstakra orsaka SHPT.

Konur Karlar
Hugsanleg skyring n=32 n=7
D-vitaminskortur (S-25(0H)D <25 nmél/I) 11 2
Onégt D-vitamin (S-25(0H)D 25-45 nmél/I) 14 3
Onég kalkinntaka (<800 mg/dag) 1 0
Farésemid pvagreesilyf 2 0
Har likamspyngdarstudull (BMI) 3 1
Skert nyrnastarfsemi (S-cystatin-C >1,55 mg/I) 1 1
Annad* 0 0

*Brottnam hluta meltingarvegar, laktésadpol, mikil saltneysla, bisfosfonot og krampastillandi lyf.
Adeins teknir einstaklingar sem héfou einungis eina hugsanlega skyringu & SHPT.

Tafla V. Samanburéur a einstaklingum med 25(0H)D <45 nmél/| eftir PTH gildum.

Konur Karlar
PTH innan vio- Heekkad PTH innan vio- Heekkad
midunarmarka PTH midunarmarka PTH
(n=426) (n=80) (n=276) (n=23)
Aldur (ar) 56,3* 60,9 55,9* 69,3
PTH (ng/1) 38,8* 85,1 36,6* 77,0
J6nad kalsium (mmol/1) 1,237* 1,220 1,237* 1,208
25(0H)D (nmél/I) 30,8* 27,4 31,7 28,3
F-Kalk (mg/dag) 1185 1120 1233 1228
S-Cystatin-C (mg/1) 1,02* 1,09 1,02* 1,30
Likamspyngdarstudull (BMI) 27,3* 28,7 27,1 27,1
Fitumassi (kg) 28,7* 32,1 23,0 24,7

*markteekur munur midad vid haekkada PTH hépinn (p<0,05). PTH = Parathyroid hormone.

notudum vid fylgnistudul Spearmans, hlutafylgni (part-
ial correlation) og linulega prepa-adhvarfsgreiningu
(linear regression, stepwise). Marktekar nidurstédur
voru midadar vi0 p-gildi <0,05. Vid notudum linulega
adhvarfsgreiningu til ad leidrétta PTH fyrir BMI (Body
Mass Index, likamspyngdarstudul), midad vid ,,edlilegt
BMI, gildid 25. Pannig dxtludum vid hversu stér hluti
PTH veri vegna hekkads BMI yfir vidmidunarmork-
um og ef PTH leidréttist vid petta { gildi undir 65 ng/l
var sa einstaklingur talinn hafa SHPT vegna hakkads
BML. Oll t6lfredileg Grvinnsla f6r fram  SPSS t61fradi-
forritinu (dtgéafa 12,0, SPSS Inc, Chicago, Il, USA).
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Nidurstodur

Af 2310 manna endanlegu urtaki mettu 1630 (70,6%)
til patttoku { rannsékninni. Af pessum hépi var 21
einstaklingur udtilokadur vegna frumkalkvakadhofs
par sem sd sjukdomur raskar edlilegri stjérnun
beinabtskapar. Eftir st6du pvi 1609 einstaklingar
sem myndudu rannséknarhépinn. Konur voru 1021,
medalaldur 59,1+14,8 ér, og karlar 588, medalaldur
60,4+14,9 ar. Alls svorudu 1494 (92,9%) pessara ein-
staklinga mataradisspurningalista. Eftir dtilokun ein-
staklinga sem téku lyf eda hofou sjukdoma sem dhrif
hafa 4 kalsiumbuskap likamans st6du eftir 1005 ein-
staklingar, 516 konur, medalaldur 54,0+16,7 ar, og 489
karlar, medalaldur 58,1+14,7 ér 1 ,,heilbrigda“ hépn-
um. Toflur I og II syna medalgildi helstu breyta fyrir
rannséknarhoép og ,,heilbrigdan hép.

Orsakir afleidds kalkvakaohofs medal fullordinna d
hofudborgarsveedinu

Alls fundust 106 einstaklingar sem uppfylltu sett
skilyroi fyrir SHPT (PTH >65 ng/l og jonad kalsium
<1,25 mmol/l), 6,6% af heildarhopi. Par af voru 79
konur, eda 7,7% kvenna { ranns6knarhépnum. Paer
voru 4 aldrinum 29-86 4ra og var medalaldur peirra
62,3+15,6 ar. Tuttugu og sjo karlar, eda 4,6%, hofou
SHPT og var medalaldur peirra 70,5+12,1 4r, sd yngsti
41 ars. Munur 4 algengi SHPT hja konum og korl-
um var marktekur (p<0,01). Engin skyring fannst hja
einungis 10 einstaklingum, 4tta konum og tveimur
korlum og voru pvi 90,6 % tilfella SHPT med hugsan-
lega skyringu (tafla III).

Af einstaklingum sem hofou SHPT voru 72,6%
med 25(OH)D gildi <45 nm6l/l en 48,5% einstaklinga
sem ekki hofou SHPT (p<0,001). P4 hofou 33,0%
einstaklinga med SHPT 25(OH)D gildi <25 nmél/l en
13,2% peirra sem ekki h6fou SHPT (p<0,001). Loks
hofou 16,0% einstaklinga med SHPT skerta nyrna-
starfsemi en einungis 3,0% annarra (p<0,001). Hvad
varOar firésemio pvagrasilyf pa notudu 14,2% ein-
staklinga med SHPT slik lyf midad vid 2,8% annarra
(p<0,001). Tafla IV synir algengi orsaka hja peim
einstaklingum par sem adeins fannst ein skyring 4
SHPT.

Atta hundrud og fimm einstaklingar i rannsékn-
arh6pnum hofou 25(OH)D gildi legra en 45 nmol/1.
Til ad kanna betur hvers vegna sumir f4 hekkad PTH
vio lagt 25(OH)D en adrir ekki barum vid saman pa
einstaklinga med D-vitaminskort eda 6ndgt D-vita-
min (25(OH)D <45 nmdl/l, n=805) sem hafa hatt
PTH (n=103) vid pa sem hafa PTH innan vidmidun-
armarka (n=702). Tafla V gefur til kynna a0 peir sem
hafi hekkad PTH séu eldri, med verri nyrnastarfsemi,
leegra jonad kalsium og hafi aukinn fitumassa (ad
minnsta kosti hja konunum). P4 notudu einnig mark-
tekt fleiri { hdpnum med hzkkad PTH firésemiod
pvagrasilyf (11,6% midad vid 3,1% p<0,01) en faerri
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Tafla VI. Tengs! PTH vid akvednar breytur — leidrétt fyrir aldri.

J6nad 25(0H)D

Cystatin-C

kalsium r+ r+

BMI Fitumassi Fitulaus massi

r+ r+ r+

Karlar -0,23* -0,26*

Konur -0,16* -0,28%

0,16*
0,13*

0,26* 0,27* 0,18*
0,21* 0,21* 0,14*

r+hlutafylgnistudull. *p<0,01. PTH = Parathyroid hormone.

reyktu (6,8% midad vid 25,9% p<0,01) samanborid
vi0 hépinn sem hafdoi PTH innan viomidunarmarka.
Ekki var marktaekur munur 4 laktésaépoli, brottndmi
meltingarvegar eda 60rum breytum milli h6panna.

Aldursbundin hekkun PTH

Tengsl PTH og ymissa breyta voru fundin ut fra
Hheilbrigda“ hépnum nema pegar um var ad rada
kynhormén og pvagrasilyf. I , heilbrigda“ hépn-
um hafoi PTH jakvad tengsl vid aldur hjd korlum
(r=0,20, p<0,01) og konum (r=0,17, p<0,01). PTH
hafdi markteka jdkveda hlutafylgni vid cystatin-C,
likamspyngdarstudul, fitumassa og fitulausan massa,
en neikvada hlutafylgni vio styrk jonads kalsiums og
25(OH)D hja badum kynjum, leiorétt fyrir aldri (tafla
VI). Styrkur magnesiums { sermi og kalsfuminntaka
reyndust ekki hafa marktek tengsl vio PTH.

Fitumassi reyndist hafa neikvad tengsl vid 25(0O-
H)D (karlar; r=-0,11 p<0,01, konur; r=-0,17 p<0,01).
Til ad kanna ndnar tengsl PTH og fitumassa skiptum
vid hépnum upp eftir fitumassa, pad er ofan og ned-
an vio miogildio, og konnudum mun 4 PTH gildum
hépanna pegar leidrétt var fyrir aldri, 25(OH)D,
cystatin-C og reykingum. Nidurstadan var marktaekt
harra PTH hjd hépnum med herri fitumassann, hja
konum (ANCOVA: 41,5+1,1 midad vid 38,0+1,1 ng/l,
p<0,05) og korlum (ANCOVA: 38,1+0,8 midad vid
35,0+0,8 ng/l, p<0,01).

Konur hofou marktekt herra PTH en karlar
(mynd 1). Pessi munur hélst pratt fyrir ad leidrétt veeri
fyrir aldri, 25(OH)D, BMI, cystatin-C og reykingum
og hofou konur 13,0% haerra PTH-gildi (ANCOVA,
42,5+0,5 midad vio 37,6+0,7 ng/l, p<0,001).

Tengsl PTH vio kynhormén

Nidurstodur fyrir tengsl PTH og kynhorména voru
fengnar dr 6llum rannséknarhépnum. Ekki fannst
marktaek fylgni milli estrégens og PTH hja konum
er leidrétt var fyrir aldri. Hja kérlum var hins vegar
marktek neikved fylgni vid heildartestosterén (r=-
0,09 p<0,05) en ekki fritt testésterdn.

Alls voru 10,9% kvenna & aldrinum 30-49 é4ra &
horménalyfjum, 54,5% kvenna & aldrinum 50-69 ara
og 12,6% a aldrinum 70-89 ara. Konur 4 horména-
lyfjum hofdou marktekt harra medalgildi PTH en
par sem ekki téku slik lyf ad teknu tilliti til aldurs,
25(OH)D, cystatin-C, reykinga og BMI (ANCOVA,
44 8+1,1 midad vio 41,3+0,7 ng/l, p<0,01). Mynd 2 syn-
ir hins vegar aldursbundnar breytingar PTH eftir pvi

iPTH (ng/1)

Kyn

Kona
50,00 =

Karl

45,00 =

40,00 =

35,00 ™=

30,00 ™=

] ] T ] T T
30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0
Aldur (ar)

Mynd 1. Tengsl aldurs og péttni PTH i sermi. Linurnar syna sta0bundna bestun.

iPTH (ng/1)

Hormoénalyf
Ekki hormoénalyf

50,00

hormonalyf

45,00

40,00

35,00

30,00

] ] ] ] T T
30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0

Aldur (ar)

hvort konur eru 4 horménalyfjum eda ekki og synir
a0 hormonalyf virdast hindra aldursbundna hekkun
PTH en ad konur 4 horménalyfjum hafa herra PTH

Mynd 2. Aldurstengdar
breytingar PTH. Myndin
synir hvernig PTH breytist

upp undir 70 4ra aldur.

Tengsl ymissa pdtta vio péttni PTH i sermi
Til ad kanna hvort breyturnar, sem margar eru inn-
byrdis tengdar, hefou sjélfsted tengsl vio PTH gero-

med aldri hja konum d
horménalyfjum midad vio
konur sem ekki taka slik
lyf. Linurnar syna stao-
bundna bestun.

um vid linulega adhvarfsgreiningu par sem InPTH
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Tafla VII. Tengsl PTH vid marktaekar breytur — linuleg adhvarfsgreining.

Konur B* p-gildi Karlar B* p-gildi
25(0H)D -0,273 <0,01 25(0H)D -0,252 <0,01
Reykingar -0,199 <0,01 Reykingar -0,216 <0,01
Fitumassi 0,122 <0,01 Fitumassi 0,188 <0,01
Cystatin-C 0,129 <0,01 Cystatin-C 0,139 <0,01
Aldur 0,109 <0,01 Aldur 0,159 <0,01
Magnesium 0,087 <0,05

R2=0,19 hja konum og 0,21 hja kérlum.
* — stadladur, B-studull ar adhvarfsgreiningu.

M -

iPTH [nghl}

wan

Kyn

Mynd 3. PTH styrkur
medal reykingamanna og
peirra sem ekki reykja.
Hokin syna 95% oryggis-
bil.
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var notad sem had (dependent) breyta en 6hadar
breytur voru aldur, 25(OH)D, cystatin-C, reykingar,
fitumassi, fitulaus massi, serum magnesium og kyn-
hormonar (estrégen hja konum og testosteron hja
korlum). Tafla VII synir pd peetti sem hofou sjalfsteo,
marktak tengsl vio PTH.

Tengsl reykinga vio PTH

Reykingar voru algengari 1 aldurshépnum 30-49
dra (26,5% kvenna og 25,7% karla) heldur en {
aldurshopunum 50-69 dra (20,3% kvenna og 22,4%
karla) og 70-89 dra (12,3% kvenna og 9,9% karla).
Reykingafélk hafoi legra PTH gildi en peir sem
ekki reykja (mynd 3). Ekki var marktekur munur 4
jonudu kalsium eftir pvi hvort félk reykir eda ekki.
Reykingamenn hofdu legra 25(OH)D en peir sem
ekki reykja ad teknu tilliti til aldurs. Marktekur mun-
ur var & PTH milli hépanna badi hja konum (ANC-
OVA, 33,5+1,9 midad vid 41,8+0,9 ng/l, p<0,001) og
korlum (ANCOVA, 31,5+1,3 midad vid 37,8+0,6 ng/l,
p<0,001), pegar tekid var mid af 25(OH)D, cystatin-
C, BMI og aldri.

PTH og pvagreesilyf

Einstaklingar 4 flir6sem{0 pvagrasilyfjum hofou mark-
teekt herra medalgildi PTH en peir sem voru 4 piasio-
um eda téku ekki pvagrasilyf, eftir ad tekid hafdi

verid tillit til aldurs (ANCOVA, konur: 59,9+3.5 sam-
anborio vid 43,0+1,7 og 41,5+0,7 ng/l, p<0,01; karlar:
47,5+3.2 samanborid vio 2,0+39,7 og 37,3+0,7 ng/l,
p<0,01). Ekki var marktekur munur 4 milli peirra
sem taka ekki pvagrasilyf og peirra sem voru 4 pia-
sioum.

Umraeda

[ pessari rannsékn konnudum vid algengi og orsakir
afleidds kalkvakaohofs 4 aldrinum 30-85 dra 4 hofud-
borgarsvadinu og fundum ad 7,7% kvenna og 4,6%
karla { ranns6knarh6pnum hofdu SHPT. I langflest-
um tilvikum var unnt a0 finna hugsanlega orsok fyrir
SHPT og voru D-vitaminskortur eda 6négt D-vitamin
algengustu orsakirnar. Vid skodudum einnig tengsl
PTH og ymissa breyta og fundum ad PTH hafdi
marktaek tengsl vid aldur, 25(OH)D, cystatin-C, BMI
og fitumassa. Vid vitum ekki um adra rannsokn sem
synt hefur pessi markteku tengsl PTH vid fitumassa
fremur en fitulausan massa. Hvad kynhorménin vard-
ar voru tengslin marktak vid estrégen hja konum og
testosterén hja korlum. P4 var PTH marktakt herra
hja konum en korlum, hjda konum 4 horménalyfjum
midad vid konur sem ekki taka slik lyf og hja peim
sem ekki reykja midad vid reykingafolk, pratt fyrir a0
leiorétt veri fyrir 6drum breytum. Linuleg adhvarfs-
greining syndi a0 25(OH)D, reykingar, cystatin-C,
likamspyngdarstudull, jénad kalsium og aldur hofou
sjalfsted marktaek tengsl vid PTH hja badum kynjum.
AQ auki hafdi magnesium marktek sjalfsted tengsl
hja konum.

Algengi og orsakir SHPT

Okkur er ekki kunnugt um adrar rannséknir par sem
markmioio var a0 leita orsaka SHPT 4 vidum grunni
og pvi ekki unnt a0 bera saman okkar nidurstodur
vi0 adrar. Visser et al (3) fundu a0 3,8% eldri einstak-
linga (55-85 ara) hefou kalkvaka6hof sem er toluvert
legra en pau 6,6% sem vid faum sem heildaralgengi.
Rannsékn peirra var framkvaemd { Hollandi og skil-
greindu peir kalkvakadhoéf einungis tt fra PTH (>70
ng/l) en téku ekki inn jénad kalsfum eins og { okkar
rannsokn. Vid fengum pvi mun hzrra algengi 1 okk-
ar rannsokn pratt fyrir ad pvi er virdist prengri skil-
merKki fyrir SHPT. Liklega er pvi afleitt kalkvakadho6f
algengara hér en vidast annars stadar vegna minni
ahrifa solarljéss hér 4 landi, sem hefur dhrif 4 styrk
PTH { gegnum éhrif sin 4 D-vitaminbtskap (15). Adr-
ar rannsoknir um algengi kalkvakadhdfs { almennu
pyoi fundust ekki, flestar rannsoknir 4 pessu svidi
hafa verid 4 atmorkudum hépum, til demis nyrnabil-
udum einstaklingum eda eldri einstaklingum med
mjadmargrindarbrot. Kannadir hafa pé verid (18)
dheettupattir SHPT { heimilisfélki 4 6ldrunarstofnun-
um og fundid ad notkun firésemio pvagrasilyfja veri



sterkasti einstaki ahattupatturinn, naest kom D-vita-
minskortur. Vid fundum einnig ad einstaklingar 4
farésemid pvagrasilyfjum hofou harri PTH en peir
sem ekki taka slik lyf.

Nidurstodur okkar rannséknar benda til pess ad
D-vitaminskortur eda 6négt D-vitamin sé langalgeng-
asta orsok SHPT hja korlum og konum i almennu
pyoi. Par sem erfitt er a0 dkvarda tillegg hvers pattar
hja peim einstaklingum sem hafa margar hugsanlegar
orsakir fyrir SHPT tékum vid saman b4 einstaklinga
par sem vid fundum einungis eina skyringu. I peim
hépi voru langflestir med annadhvort D-vitaminskort
eda 6ndgt D-vitamin sem styrkir enn fremur p4 alykt-
un ad skortur & D-vitamini sé adalorsok SHPT medal
fullordinna & hofudborgarsvaedinu. Vid voldum S-
25(OH)D gildid 45 nmodl/l sem markgildi 6négs D-
vitamins par sem pad eru pau mork sem Orvar Gunn-
arsson syndi fram 4 ad tengsl PTH og 25(OH)D hattu
ad vera marktzk (15). St nidurstada bendir til pess
a0 styrkur 25(OH)D { sermi fyrir nedan pessi mork
geti leitt til SHPT. S-25(OH)D <25 nmol/l hefur hins
vegar oft verid talid mork D-vitaminskorts hérlendis
og vioar (19) en okkar rannsékn og annarra bendir til
pess a0 pad séu of lag mork.

Ondég kalstuminntaka er annar mikilvegur orsaka-
pattur, ad minnsta kosti samverkandi med 6éndgri
D-vitamininntoku. Rédlagdur dagskammtur (RDS)
kalsfums hefur verid mjog umdeildur og misjafn milli
landa og heimsélfa (20). Hér 4 Islandi er RDS Mann-
eldisrads 800 mg/dag fyrir fullorOna en radlogo kalsi-
uminntaka hefur veri0 ad heekka undanfarna dratugi
(20). Einnig ma benda 4 a0 préteinneysla sem er rifleg
4 Islandi og 6drum vestreenum 16ndum, eykur dtskiln-
a0 kalsium 1 pvagi og geti leitt af sér aukna porf fyrir
kalsfum (21). Pess ber ad geta a0 fimm einstaklingar
af 16 { okkar h6pi hofou gildi milli 700 og 800 mg/dag,
par af einungis einn sem hefur ekki adra skyringu.

Skert nyrnastarfsemi var nokkud algeng orsok
SHPT, sérstaklega hja korlum. Vio notudum cystatin-
C sem visi um nyrnastarfsemina par sem pad er ekki
had vodvamassa eins og kreatinin og virdist ad minnsta
kosti jafngédur melikvardi 4 nyrnastarfsemi (22, 23).
Samkvaemt rannsékn (24) eru pad nidurbrotsefni
PTH sem skyra hekkun PTH { nyrnabilun og 6ljost
med liffredileg ahrif pessara nidurbrotsefna. Pvi parf
hugsanlega ad tdlka nidurstodur & PTH malingum
hja nyrnabiludum 4 annan hatt eda nota maliadferdir
sem einungis mela styrk liffredilega virks PTH.

Tengsl PTH vio adrar breytur

Rannséknin syndi marktzk tengsl PTH vio aldur.
Einnig marktaek tengsl PTH vi0 jonad kalsium, 25(O-
H)D, cystatin-C, BMI, fitumassa og fitulausan massa,
leidrétt fyrir aldri. Mismunandi er hvada tengsl adrir
rannsakendur hafa fengid. Souberbielle fann einung-
is marktzak tengsl vio 25(OH)D en ekki til demis vid
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aldur (25) en Jorde (5) og Khosla fundu sterk mark-
verd tengsl vid aldur (26).

Samband kynhormona og PTH

Samkvemt okkar nidurstodum voru ekki marktek
tengsl PTH og estrégens hja konum ad teknu tilliti
til aldurs en veik markverd neikvad tengsl vio testo-
sterén hja korlum. Hins vegar hafa konur 4 horména-
lyfjum marktekt herra PTH en par sem ekki taka
hormonalyf, prétt fyrir ad leidrétt sé fyrir 60rum
breytum. Ef mynd 1 er skodud sést ad konur 4 horm-
6nalyfjum hafa herra PTH gildi upp undir 65-70 dra
aldur. Einnig sést ad aldursbundin hakkun PTH & sér
ekki stad hja pessum konum eins og hja konunum
sem ekki taka hormoénalyf. Petta eru samberilegar
nidurstoour vid sumar adrar rannsoknir (26).

Fyrstu 10 drin eftir tidahvorf missa konur bein-
massa mjog hratt. Eftir pann tima heldur beintap
afram en mun hagar. Prince (6) komst ad peirri nid-
urstodu ad ahrif estrégenskorts veru ekki { gegnum
PTH eda D-vitamin par sem bessar breytur breyttust
ekki 4 fyrstu 10 drunum eftir tidahvorf. Pad er vel
pekkt ad konur 4 estrégen horménamedferd eftir
tidahvorf syna mun minni beinumsetningu og tapa
minna beini (27). Pvi hefur verid haldid fram (26)
a0 estrégen horménamedferd hja konum 16ngu eftir
tidahvorf (>20 ar) valdi lekkun 4 styrk PTH en horm-
6namedfero fyrr valdi hekkun. Petta er { samraemi vid
okkar nidurstodur par sem PTH gildid var harra hja
konunum 4 horménalyfjum upp undir sjotugt, eda um
pad bil 20 drum eftir tidahvorf. Ut fra pessu ma alykta
a0 aldursbundin hazkkun 4 styrk PTH hja konum
meira en 20 arum eftir tidahvorf megi rekja til skorts
4 dhrifum estrégens 4 kalsitummedhondlun { nyrum
og meltingarvegi og dempunardhrifum estrégens 4
verkun PTH 4 bein. Pannig sé estrégenskortur beinn
valdur a0 beintapi hja konum skommu eftir tidahvorf
en hja peim eldri sé estrégenskorturinn ébeinn vald-
ur par sem estrégenmedferd geti sniid vid pessari
aldursbundnu breytingu 4 PTH (26). Hvers vegna
PTH er hzrra medal kvenna & horménalyfjum
fram undir sjotugt er hins vegar ekki gott ad skyra.
Hugsanlegt er p6 a0 pessi dempunarahrif estrégens
a virkni PTH valdi aukinni seytun eins og algeng er
i likamanum pegar um minnkad na@mi er ad reda.
Pessi tengsl kynhormdéna og PTH parfnast hins vegar
nénari skodunar og rannsékna.

Tengsl reykinga og PTH, dahrif pess d beinabtiskap

Reykingar eru tengdar legra PTH samkvamt nid-
urstodum rannsoknarinnar og svipadar nidurstodur
hafa fengist { rannsokn 4 konum eftir tidahvorf (28).
Lifedlisfredin & bak vid pessi tengsl er hins vegar
6ljos. Hugsanlegt er ad bein ahrif reykinga 4 beinvef
valdi hekkun 4 jénudu kalsium sem aftur dregur dr
seytun & PTH. Vid fundum ekki marktekan mun 4
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jonudu kalsium milli peirra sem reykja og hinna en
pad getur verid ad hakkunin sé ekki synileg vegna
pess ad likaminn finnur strax nytt jafnvegisastand
me0 legra PTH vegna neikvedrar afturvirkni. Einnig
hafa rannsoknir synt ad prétt fyrir pessi ahrif reyk-
inga til lekkunar PTH hafa reykingamenn legri bein-
péttni en peir sem ekki reykja (28, 29). Pessar somu
rannsoknir syna reyndar einnig ad reykingar valda
minnkadri upptoku kalsfum dr meltingarvegi (28,
29). Rannsaka parf pvi betur dhrif reykinga 4 bein og
PTH.

Tengsl likamssamsetningar vio PTH

Nokkrar rannséknir hafa synt fram 4 jakveo tengsl
PTH og offitu (5, 30, 31). Pessi tengsl haldast pratt
fyrir ad leidrétt sé fyrir 60rum breytum (5, 31). Nio-
urstodurnar stydja petta, PTH hafdi jakvaed tengsl vio
BMI og fitumassa hja badum kynjum en hins vegar
voru tengslin vid fitulausan massa veik og einungis
marktek fyrir karla. Fitumassi hafoi neikvaed tengsl
vid 25(OH)D en pad utskyrir ekki tengsl PTH og
fitumassa eingdngu eins og sést 4 nidurstodum par
sem leidrétt var fyrir ymsum breytum, medal annars
25(OH)D en samt sem ddur hafdi hépurinn med heerri
fitumassa herra PTH. Petta virdist benda til pess a0
fitumassi sem slikur leidi til hekkunar 4 PTH fremur
en heildarpyngd og ad su hakkun sé ekki eingdngu
vegna tengsla fitumassa vid aldur og 25(OH)D. Vid
fundum ekki adrar rannséknir sem syna pessi tengsl
PTH vi0 fitumassa fremur en fitulausan massa. Pratt
fyrir a0 valda pessari haekkun 4 PTH er vitad ad har
likamspyngdarstudull veldur aukinni beinpéttni (32)
og parfnast pessi tengsl ndnari athugunar.

Styrkleikar og veikleikar rannséknarinnar

Pessi rannsékn er ein st fyrsta sem kannar orsakir
og algengi SHPT { svo stérum hopi einstaklinga af
badum kynjum og spannar jafnframt svo breitt ald-
ursbil. Rannséknarhépurinn er stér og einsleitur og
telst um pad bil eitt présent ibia hofudborgarsvaed-
isins. Hins vegar er ekki unnt ad fullyrda ad pessar
tionitolur eigi vid um ibda landsbyggdarinnar. Ekki
er haetta 4 skekkjum vegna liffredilegs misremis, svo
sem Olikrar framleidslugetu D-vitamins { hdd milli
kynpatta en rannsoknir hafa til demis synt fram 4 mis-
mun milli svartra og hvitra hvad vardar 25(OH)D og
PTH (19).

Takmarkanir rannséknarinnar eru nokkrar. Par
sem petta er pversnidsrannsékn er ekki verid ad
meala somu einstaklinga 4 mismunandi timum og
pvi ekki verid ad skoda raunverulegar breytingar
hja sama félki. Langtimarannsékn myndi vinna bug
4 peim vanda en slika rannsékn er ekki audvelt ad
framkvema. Samanburdur rannséknahépa er peim
annmorkum hadur ad dsamremi getur verid milli
rannsOknastofa { malingum.

Alyktanir

Heildaralgengi afleidds kalkvakadhéfs medal fullord-
inna 4 hofudborgarsvadinu 4 aldrinum 30-85 ara var
6,6%, medal kvenna var pad 7,7% og 4,6% medal
karla og algengara hja eldri einstaklingum en peim
yngri. Liklegt er ad algengi sé heerra hér en { 60rum
solrikari I6ndum. Unnt var a0 finna skyringu 4 flest-
um tilfellum afleidds kalkvaka6hofs og er algengasta
orsok pess 6n6g D-vitaminneysla. Pvi er mikilvaegt ad
auka fredslu um aukna neyslu D-vitamins. Ahrif kyn-
horména, reykinga og likamssamsetningar 4 PTH og
beinabtiskap parfnast ndnari athugunar. Betri pekk-
ing gzeti aukid skilning okkar 4 hvada forvornum, auk
godrar D-vitaminneyslu, er best ad beita gegn aldurs-
bundnu beintapi.
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