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[0 Pa den svenska marknaden finns fle-
ra skilda metoder for mitning av »in-
takt« parathormon (PTH), och fler kan
forvéntas. De har mer eller mindre utta-
lad korsreaktion med PTH-fragment,
skilda referensintervall och skilda be-
slutsgranser for diagnosen primér hyper-
paratyreoidism.

Introduktionen av métning av intakt pa-
rathormon (PTH) mojliggjorde i slutet
av 1980-talet en drastiskt forenklad ut-
redning av hyperkalcemi. Stora skillna-
der har emellertid iakttagits mellan vér-
den erhallna med de olika metoderna pa
marknaden [1]. En viktig orsak kan vara
avsaknaden av en allmént accepterad in-
ternationell standard och darfor avsak-
nad av gemensam kalibrator. En annan
orsak dr skillnader i analytisk specifi-
citet.

Ar 1996 pavisade D’Amour och
medarbetare forekomsten av ett korsrea-
gerande fragment av PTH i serum hos
njursjuka patienter. Detta utgérs sanno-
likt av en trunkerad form som saknar de
sex aminoterminala aminosyrorna.

Sourbielle och medarbetare [2] har
nu anvint tva mitmetoder for intakt
PTH vid undersokning av 280 till synes

friska personer i aldrarna 60-79 ar. En
metod utan korsreaktivitet med PTH-
(7-84) visades ge betydligt lagre varden
an den »klassiska« metoden med hog
korsreaktivitet (ca 30 procent lagre).
For bada metoderna iakttogs hoga
PTH-virden bland de 167 individerna
med lag koncentration av 25-hydroxi-
vitamin D (250HD) (<30 nmol/L), och
en negativ korrelation mellan koncentra-
tionerna av PTH och 250HD. Vid
250HD >30 nmol/L foreldg ddremot
inget samband mellan PTH- och
250HD-koncentrationerna.

Det &r saledes viktigt att klarligga de
vhilsorelaterade«  referensintervalls-
grianserna genom att sikerstélla att refe-
rensindividerna har adekvat D-vitamin-
status.

Sourbielle och medarbetares artikel
ger Okad forstaelse for forhallandet att
beslutsgransen for PTH-koncentratio-
nen for diagnostik av primér hyperpara-
tyreoidism ér betydligt lagre dn referens-
intervallets ovre grins [3]. Det finns
ocksa skil att 6verviga 6vergang till mer
specifik metodik for PTH-métning.

Det ér dock fortfarande oklart om
skillnader i korsreaktivitet med PTH-
(7-84) dr ensam forklaring till de stora
skillnaderna for PTH-vdardena mellan
skilda metoder.
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