EVIDENCE OF AN ACUTE
BIOCHEMICAL RESPONSE OF
OSTEOCLASTS TO ENDOGENOUS
PARATHYROID HORMONE (..)

I Srodkowo Europejski Kongres Osteoporozy i Osteoartrozy oraz
XIII Zjazd Polskiego Towarzystwa Osteoartrologii i Polskiej
Fundacji Osteoporozy, Krakéw 6-8.10.2005

Streszczenia:
Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja 2005, vol 7 (Suppl. 1)

LO4
EVIDENCE OF AN ACUTE BIOCHEMICAL RESPONSE OF OSTEOCLASTS TO
ENDOGENOUS PARATHYROID HORMONE IN HEALTHY YOUNG MEN

Zikan V., Stepan J.J.
3rd Department of Internal Medicine, Charles University,
Faculty of Medicine, Prague, Czech Republic

Keywords: calcium, C-telopeptide, EDTA, osteoclasts,
parathyroid hormone

Aim

To test the hypothesis that osteoclasts working on bone
surfaces are sensitive to minute changes in parathyroid
hormone (PTH) concentrations, we measured the acute response
of PTH and bone resorption marker to EDTA induced hypocalcemia
in eight healthy young men.

Methods

After a standard breakfast (0600 a.m.) and following 3-h fast,
blood samples were obtained before (09:00 a.m., baseline) and
at 33, 45, 60, 90, 120 and 180 min after the beginning of
infusion of sodium EDTA (10 mg/kg BW over a 30 min period) or
0.9 % NaCl solution (control period). Samples were analyzed
for serum ionized calcium (ISA AVL 9180), serum C-terminal
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telopeptide of type I collagen (CTX; beta CrossLaps, Elecsys
1010 analyzer) and plasma intact PTH (Elecsys 1010 analyzer).
Results

EDTA infusion induced a significant decrease in serum ionized
calcium (Ca) concentrations (p < 0.001; RM ANOVA) with a nadir
of 1.23 £ 0,04 mmol/l at 33 min (mean decrease by 7.7 % below
baseline). The recovery of serum Ca concentrations was slow
and did not reach baseline concentrations during the remainder
of the study period. Plasma PTH concentrations significantly
increased (p < 0.001; RM ANOVA) to a peak of 101 = 39.5 ng/l
at 33 min (mean increase by 288 % above baseline). Thereafter,
concentrations of plasma PTH returned quickly near to baseline
(25.3 = 6 ng/l), although a slightly higher concentrations of
PTH than those at the baseline persisted throughout the
remainder of the study period. The concentrations of bone
resorption marker serum CTX did not significantly change
during the first 45 min, although, concentrations tended to
increase at 45 min after the start of EDTA infusion. The
significant increase of serum CTX was observed at 60 min after
the start of EDTA infusion and continued to rise until 90-120
min with subsequent plateau until 180 min (p < 0.001 RM ANOVA;
p < 0.05 Tukey test). The CTX area under the curve after the
EDTA infusion period was significantly larger than that after
the control test period (p < 0.01; t-test).

In conclusion, our study provides an evidence of the
osteoclasts response to acute endogenous PTH secretion in
healthy young men.
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Aby sprawdzi¢ hipoteze, ze osteoklasty pracujgce na
powierzchni ko$ci sg czute na minutowe zmiany stezenia PTH
mierzylismy ostrg reakcje PTH i markeréw resorpcji kosci,
indukujac hipokalcemie EDTA u 8 mtodych zdrowych mezczyzn.
Metody

Po standardowym sSniadaniu (godz. 6.0 rano) i trzygodzinnej
przerwie w jedzeniu pobrano prébki krwi (godz. 9.00 wyjsciowa)
i w 33, 45, 60, 90, 120 i 180 minucie po infuzji sodowego EDTA
(10 mg/kg masy ciata wciggu 30 min) lub 0,9% NaCl (przedziat
kontrolny).W prébkach krwi oznaczano poziom zjonizowanego
wapna w surowicy (ISA AVL 9180), surowiczy C-konhAcowy
telopeptyd I typu kolagenu (CTX; beta CrossLaps, Elescys 1010
analyzer) i plazmatyczny nienaruszony PTH (Elecsys 1010
analyzer).

Wyniki

Infuzja EDTA powodowata znaczacy spadek stezenia zjonizowanego
wapnia (Ca) (p<0.001; RM ANOVA) w surowicy, z najnizsza
wartoscig 1.23+/-00,04 mmol/l w 33 min. ($redni spadek o 7,7%
ponizej wartos$ci wyjsciowej). Powrét wartosci stezenia
surowiczego Ca byt wolny i nie osiggngt wartosci stezenia
wyjsciowego do konca badania. Stezenie plazmatycznego PTH
znaczgco wzrosto (p<0.001; RM ANOVA) osiggajgc szczyt
101+/-39,5 ng/l w 33 min. (Sredni wzrost 0.285 % ponad wartosc
wyjsciowg). Pdézniej stezenie plazmatycznego PTH powrécito
szybko do wartosci bliskiej wyjsciowej (25,3+/-6 ng/l),
jakkolwiek nieznacznie wyzsze stezenie PTH niz to wyjsciowe
pozostawato do konAca badania. Stezenie markera resorpcji
kosci, surowiczego CTX nie wykazywato znaczacych zmian w ciagu
pierwszych 45 min, jakkolwiek stezenie to miatlo tendencje do
wzrostu w 45 minucie od poczatku infuzji EDTA. Znaczgcy wzrost
surowiczego CTX byt obserwowany w 60 min od poczatku infuzji
EDTA i trwat do 90-120 min, z nastepowym plateau az do 180 min
(p<0.001 RM ANOVA; p<0.05 Tukey test).Obszar CTX pod krzywa po
okresie infuzji byt znaczgco wiekszy niz w badanym okresie
kontrolnym (p<0.01; t-test)

Podsumowujac, nasze badanie dostarczyto dowoddow na istnienie
odpowiedzi osteoklastéw na ostre endogenne wydzielanie PTH u
zdrowych mtodych mezczyzn



