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Nyt fra Bestyrelsen

Generalforsamling 2009

Da vi igen nzermer os den arlige Generalforsamling, er en
del af indlaeggene i dette blad relateret dertil, bl.a. en fyldig
gennemgang fra formanden om diverse tiltag og udfordrin-
ger, der har veret i det forgangne ar — man bliver helt for-
pustet. Arets Generalforsamling er i hibet om at tiltreekke
lidt flere interesserede henlagt til Museion i Kebenhavn,
hvor der ogsa vil finde en rundvisning sted i den historiske
samling - hvilket selvfelgelig er ganske uden hentydning til
vores forsamling! Men det kan forhabentlig blive starten pa
en ny medeform, der kan traekke specielt de lidt yngre til.
Vi fér se.

Ny UU1-formand

Det skal ogsa nzvnes, at Uddannelsesudvalg 1 har skiftet
formand: Lars @dum (tusind tak for indsatsen!) har overladt
posten til Holger Jon Moller, der helt sikkert vil gore det lige
sa godt som sin forgeenger — og starter med at beskrive sit
yrke i den sammenhzng; det indlaeg kommer dog forst med
i neeste nummer.

Videnskabelige grader

Vi vil meget gerne bringe uddrag/synopsis i bladet fra
ph.d.-grader og disputatsforsvar - sd er det ogsa lettere for
os alle at folge med i, hvem det er, man skal ringe til, nar
der er sporgsmal om f.eks. den pleiotrope effekt af Integrin
(3 ifm. cancer eller osteopontins referenceomréade (se mere
om disse i dette blad!). SA: send gerne information om
videnskabelige athandlinger ind til os — og gerne med et
vellignende fotografi!

Kasuistikker

En sidste ting, der skal navnes, er et nyt tiltag i bladet: Vi vil
forsege at bringe sma, interessante kasuistikker, gerne fra en
hverdag, vi sikkert alle kan genkende, men med en leerings-
pointe, der er relevant at dele med andre. I dette nummer
har Henrik Jorgensen skrevet om den kendte problematik
med provetagning fra droparm. Send gerne egne indslag til
redaktionen (omfang ca. som det i det aktuelle blad), sa ser
vi pa det.

Rettelse

I DSKB-Nyt 4/2009 var der desveerre to svipsere: I indlegget
af Helle Tanderup Kristensen og Birgitte Knak Ostersen, hvor
beneevnelserne pd X-aksen i de to figurer beklageligvis var
forsvundet, samt i Peter Nissen og Anders Johnsens indlaeg,
hvor den sidste linje var forsvundet. Dette skal vi beklage dybt:
De korrigerede udgaver af indleeggene kan laeses i DSKB-Nyt-
arkivet pd DSKB’s hjemmeside.
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Linda Hilsted
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Formandens beretning
for perioden marts 2008-marts 2009

Efter generalforsamlingen d. 25. april 2008,
hvor der ikke var nyvalg til DSKB’s besty-
relse, fortsatte bestyrelsen (med underteg-
nede som formand, Nete Hornung, Henrik
Jorgensen (kasserer), Birgitte Reinholdt,
Mads Nybo (sekreteer), Jan Borg Rasmussen
og Else Marie Vestergaard) sit arbejde.
Vort speciales kerneydelser omfatter forsk-
ning og udvikling, radgivning og analyse-
produktion samt uddannelse, og specialets
videnskabelige selskab skal understotte og
fremme alle disse aktiviteter. Selskabet skal
saledes "Formidle viden om teoretiske og
praktiske fremskridt; tilretteleegge videre- og
efteruddannelse inden for specialet; tage
initiativer til videnskabelige moder, kongres-
ser og databaser; udfeerdige konsensus- og
klaringsrapporter.

Som tidligere opfordrer bestyrelsen
medlemmerne til at komme med forslag
og (ind)spark! Emner til medlemsmeoder,
forslag til arbejdsgrupper, generelle klinisk
biokemiske problemstillinger - meld dem
ind til bestyrelsen, sa arbejdet mélrettes
bedst muligt til gavn for alle medlemmerne.

Videnskabelige mader i 2008

12008 blev forarsmedet samt foredragskon-
kurrencen for yngre forskere atholdt i marts
og er derfor omtalt i sidste ars formandsbe-
retning. Efterdrsmodet blev atholdt d. 20.
november pa H.C. Andersen Hotel i Oden-
se. Bestyrelsen prover at blande emnerne
saledes, at der er sessioner med seerligt
fokus pa ny forskning, og sessioner, der er
mere rettet mod klinisk praksis. Formid-
dagen omhandlede graviditet/praeeklampsi,
og eftermiddagens session var et felles-
mede med Dansk Nefrologisk Selskab, hvor
udkast til rapporten (se senere) om metoder
til vurdering af nyrefunktion og proteinuri
blev fremlagt og diskuteret. Modelederne —
Thomas Hviid ved formiddagens session og
Lars Juhl Petersen om eftermiddagen — samt
alle de gvrige foredragsholdere bidrog til at

gore dagen saerdeles vellykket. Ved formid-
dagssessionen var der 130 modedeltagere
og ved feellesmodet om eftermiddagen 190
deltagere. Debatten om rapporten var bade
livlig og konstruktiv — bade fra klinisk-bio-
kemikernes og nefrologernes side. Koncep-
tet med deltagelse af bade medlemmer og
ikke-medlemmer efter tilmelding — samt
muligheden for at atholde fellesmoder med
andre videnskabelige selskaber — fungerer
godt, og der var ogsa bred tilslutning fra
bioanalytikere og diagnostika-industrien.

Kongresser

Den XXXI Nordiske kongres i klinisk kemi
blev atholdt i Helsinki i juni. Jarkko Tha-
lainen og Ulf-Hékan Stenman forméede
at skabe en velorganiseret og speendende
kongres i fine omgivelser. Neeste nordiske
kongres aftholdes i 2010 i Oslo.

Den 9. Danske Kongres i Klinisk Biokemi
atholdes d. 27.-29.5. pa Nyborg Strand - se
program andetsteds i bladet. Afdelingsledel-
serne opfordres til at skabe mulighed for, at
ogsa iseer yngre leeger og biokemikere samt
bioanalytikere kan deltage.

Specialerapport og specialebeskrivelse
Som led i Sundhedsstyrelsens (SST) specia-
leplanlegning blev en veasentlig aktivitet i
arets lob udarbejdelsen af ny specialerap-
port og revision af SST’s specialebeskrivelse.
SST nedsatte i maj en specialearbejdsgrup-
pe, der med en forholdsvis kort tidshorisont
havde til opgave at revidere den eksiste-
rende specialebeskrivelse. Med hjemmel

i Sundhedsloven har SST nu befojelser til

at regulere i specialeplanlaegningen af det,
der tidligere blev betegnet som “lands-,
landsdelsfunktioner”, og en af opgaverne for
arbejdsgruppen var nu at identificere hvilke
analyser, der er sa videnstunge og resur-
sekraevende, at de bor karakteriseres som
specialfunktioner, dvs. regionsfunktioner



(udferes 1-3 steder pr. region) og hojt spe-
cialiserede funktioner (udferes 1-3 steder
ilandet). Det har tidligere vaeret specialets
egen holdning, at frie markedskraefter skal
rade, men opgaven var nu - forstaeligt nok
— defineret, saledes at den holdning ikke
laengere kunne opretholdes. Der var en hej
grad af konsensus i arbejdsgruppen gene-
relt, hvilket vel kan tages som udtryk for, at
ndr vi har mulighed for at sztte os ud over
konkurrencemaessige og okonomiske bin-
dinger, s er der en hej grad af konvergens i
holdningerne inden for specialet.

Selv om vi i arbejdsgruppen generelt var
godt tilfredse med de 2 dokumenter, er det
klart, at der ogsa er omrader, hvor vi ikke
har vaeret tilstreekkelig preecise — bl.a. pa
grund af at den efterfolgende proces ikke
var fastlagt fra SST’s side, mens vores ar-
bejde foregik. Nu er processen for regioner-
nes indmeldinger vedr. specialfunktioner i
fuld gang, og efterfolgende skal SST sa tage
stilling til placeringen af specialfunktioner.
Denne proces og den efterfolgende forde-
ling vil i den kommende tid blandt andet
klarleegge styrker og svagheder ved vore
beskrivelser og definitioner. Som det blev
sagt fra SST’s side undervejs, er speciale-
udmeldingen ikke at betragte som "hugget
i granit, selv om dens gyldighedsperiode
formelt er 3 ar.

Tak til Ivan Brandslund og Anna-Marie
Miinster, der sammen med undertegnede
indgik som DSKB-representanter, samt til
de ovrige kolleger, der indgik som regions-
repraesentanter i arbejdsgruppen: Steen
Antonsen, Lise Bathum, Seren Risom Kri-
stensen, Steen Stender, og til Lene @rnstrup
(Danske Bioanalytikere).

DSKB-Nyt

Redaktionsgruppen bestar af DSKB’s for-
mand (p.t. Linda Hilsted), DSKB’s sekreteer
(p.t. Mads Nybo), Lise Bathum, Seren Lade-
foged, Holger Jon Moller, Nete Hornung og
Aase Sejr Gothelf. Gruppen atholdt 2 meder
til planleegning af de 4 numre, der udkom i
2. halvar af 2008 /1. halvar af 2009. Det sidste
nummer i 2008 havde temaet rekruttering.
Det har fortsat ikke veeret vanskeligt at
indhente indlaeg, men det er redaktions-

gruppens gnske at fa flere uopfordrede
indlaeg, ogsa gerne opleeg til diskussion. I de
forskellige sektioner af bladet er angivet de
respektive hovedredakterer, og bestyrelsen
opfordrer alle til at indsende emner eller
indleeg. I Ugeskrift for Leeger udspandt

der sig i lobet af aret en diskussion om
analysenavne i klinisk biokemi, og det er et
eksempel pa en debat, der med fordel kunne
veere foregdet i DSKB-Nyt - eller pa www.
dskb.dk.

DSKB’s hjemmeside og gvrig
informationsformidling

www.DSKB.dk: Bestyrelsen valgte ud fra
tilbud fra tre leveranderer at indgé aftale
med firmaet ConCor. Flytningen viste sig at
veere ganske resursekraevende ogsa for vores
vedkommende - og ikke uden problemer,
da flere I'T-leveranderer var involveret, bl.a.
forsvandt bestyrelsens og UU2’s diskus-
sionsforum - inkl. de lagrede dokumenter!
Men selve hjemmesiden fungerer godt og

er blevet meget mere aktuel, ikke mindst
takket veere webmaster Henrik Jorgensen.
Vi opfordrer til, at aktualiteten bliver endnu
bedre ved, at medlemmerne mailer nyheder,
nyttige links m.v. til Henrik. Login-funk-
tion til et omrade af hjemmesiden kun for
medlemmer, sa f.eks. online-abonnement til
SJCLI kan tilgds via DSKB’s hjemmeside, er
under etablering.

Det kontaktnetveerk, Ulrik Gerdes fik etab-
leret pa bestyrelsens vegne, har veret brugt
til at afdaekke status for NORIP-referencein-
tervallernes brug i Danmark via udsendelse
af sporgeskemaer. Besvarelsesprocenten har
desveerre veeret meget lav. Da skemaerne er
yderst simple at besvare, giver det anled-
ning til overvejelse: Finder afdelingerne det
ikke ulejligheden veerd at besvare en sadan
foresporgsel? Eller er det ikke de rigtige
kontaktpersoner, der er indmeldt? Besty-
relsen overvejer, hvad der kan gores — men
vi horer naturligvis gerne fra kontaktperso-
nerne/afdelingerne herom.

Der er desuden etableret en mailingliste in-
deholdende s& mange af medlemmerne som
muligt. Denne anvendes til at udsende med-
delelser til medlemmerne som et supple-
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ment til DSKB’s nyhedsbrev, hvor desveerre
kun ca. 50% af medlemmerne er tilmeldt.

Uddannelsesudvalg 1 (UU1)

Kurser: I UU1-regi blev gennemfert A-kur-
sus i’ Reproduktionsmedicin’ (aug. 2008)
og som samarbejde mellem UU1 og UU2
kursus i ’Farmakologi og toksikologi’ (nov.
2008). Begge kurser var meget vellykkede.
Ved UU1-medet i juni blev en raekke
punkter omkring specialleegeuddannelsen
diskuteret, herunder: Ansettelse af laeger i
hoveduddannelse: Faglig profil, vurderings-
skema samt anseettelsesudvalg og anscet-
telsessamtale ved ny anseettelsesprocedure i
speciallegeuddannelsen. Den faglige profil,
som en gruppe under UU1 havde udarbej-
det, blev endeligt vedtaget af Danske Regio-
ner. Vurderingsskema skulle ikke anvendes.
Metodikken ved ansattelsessamtalen skulle
veelges og blev "den strukturerede samtale”
Anszettelsesudvalgene blev regionale. Be-
styrelsen onskede efterfolgende, at en af de
postgraduate lektorer blev gennemgaende
element i de 3 regionale anszttelsesudvalg,
og Jonna Skov Madsen pétog sig opgaven.
Malbeskrivelsen traenger til at blive revide-
ret — og andre specialer har haft held til at
gore deres reviderede malbeskrivelser min-
dre detaljerede og formalistiske. Bestyrelsen
nedszetter en arbejdsgruppe, der skal tage
sig af denne opgave, med formanden for
UUI som formand og UU1 som reference-
gruppe.

Lars @dum enskede efter 4 ar som formand
for UU1 at traede tilbage og blev i starten af
dette ar aflgst af Holger Jon Moller. Tak til
Lars for en meget flot indsats.

LabMed

P4 initiativ af Ebba Nexo blev LabMed (ph.
d.-forskeruddannelsesprogram i labora-
toriemedicin) etableret. LabMed gor det
muligt at kombinere en ph.d.-uddannelse
med en uddannelse til specialleege eller
“ikke-laegelig” specialist i klinisk biokemi
(se www.dskb.dk under 'uddannelse’), og
programmet kan allerede modtage stude-
rende. For at koordinere kursusudbuddet
mellem UU1, UU2 og LabMed, blev i
november nedsat et koordinerende kursus-
udvalg bestaende af formandene for UUI,
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UU2 og LabMed’s bestyrelse. Det er en stor
fornyelse, der er sket med denne kombina-
tionsmulighed, og det bliver spandende at
folge det videre forlgb.

Uddannelsesudvalg 2 (UU2)

UU2 atholdt kursus i *Sygdomsdiagnostik’ i
maj 2008, og i ’Farmakologi og Toksikologi’
i november 2008 som samarbejdskursus
mellem UU2 og UUL. Begge kurser var
meget vellykkede.

’Milbeskrivelse. Specialistuddannelse for
biokemikere inden for klinisk biokemi),

som er en revision af ‘Betaenkning fra det af
Dansk Selskab for Klinisk Biokemi nedsatte
uddannelsesudvalg for kemikere om vide-
reuddannelse inden for Klinisk Kemi’ fra
1991, blev godkendt af bestyrelsen (se www.
dskb.dk).

Det Videnskabelige Udvalg for
Kvalitetssikring (VUK)

Med Peter Felding som formand har VUK
(Ivan Brandslund, Nete Hornung, Morten
Pedersen, Inger Plum og Ulrik Gerdes) i
2008 iseer beskeftiget sig med 2 emner: 1)
Implementering af ny referencemetode,
ny enhed og nyt navn for HbAlc. VUK
har udarbejdet en anbefaling til DSKB om,
hvordan implementeringen kan gribes

an. 2) De nye kortnavne udarbejdet af en
arbejdsgruppe under MedCom med Erik
Lund som DSKB-representant (se mere om
VUK’s arbejde andetsteds i bladet).

Arbejdsgrupper, klaringsrapporter m.m.
Arbejdsgruppen under Dansk Cardiologisk
Selskab og DSKB udarbejdede konsensus-
dokumentet: Biokemisk diagnostik ved akut
koronart syndrom i Danmark vedr. brug og
tolkning af hjertespecifikke troponiner ud
fra redefinerede kriterier for diagnosen akut
koronart syndrom. DSKB er repreaesenteret
ved Marianne Benn, Bo Jorgensen, Poul
Jorgen Jorgensen og Lars @dum.
Arbejdsgruppen under Dansk Nefrologisk
Selskab og DSKB udarbejdede rappor-

ten: Danske anbefalinger vedr. metoder til
vurdering af nyrefunktion og proteinuri og er
ved at feerdiggere den pa baggrund af bla.
diskussionen ved efterarsmedet. DSKB er
repreesenteret i gruppen ved Birgitte Rein-
holdt og Seren Ladefoged.

Hvad angar Arbejdsgruppen vedr. Evi-
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densbaseret Klinisk Biokemi henvises til
beskrivelse af dette andetsteds i bladet.

NFKK

NFKK-projekterne og initiativerne vedr.
myelom-diagnostik, pracanalytisk usik-
kerhed og NOBIDA/NORIP, fortsatte i
2008/2009. Tre nye projekter modtog stotte
fra NORDFOND: Anti-DNA analyser i
forbindelse med diagnostik af SLE (Scan-
tiDNA); Stokastisk modellering av biologisk
variation och referencevirden i medisinsk
biokemi; EQA program for test of interfe-
rences from heterophilic antibodies.

Kurset i Kommunikation (Future and
Visions within Clinical Biochemistry) pa
T/S Helene blev gentaget i august, igen med
stort udbytte for deltagerne. Det samme var
tilfeeldet for et kursus i *Scientific Publishing
— The Arctic Experience’ der blev atholdt i
Finse - begge kurser med substantiel dansk
deltagelse.

Niklas Rye Jorgensen afloste Lennart Friis-
Hansen som national repraesentant i NFKK.

Akkreditering og samarbejde med DANAK
Samarbejde mellem DSKB og DANAK er
fortsat i perioden. DSKB er repreasenteret
ved Anders Johnsen i DANAK’s Radgi-
vende Sektorudvalg for Sundhedsomréadet
og Retsmedicin - hvor Steen Stender er
formand. Arbejdsgruppen i klinisk biokemi
holdt et enkelt mgde med DANAK og er

i skrivende stund nok nedlagt. Efter DA-
NAK’s onske har DSKB overtaget ejerskabet
af RL6 om metodevalidering. Ultimo 2008
startede et projekt med DANAK vedr.
validering af molekyler-genetiske metoder,
og DSKB er repreesenteret ved Else Marie
Vestergaard og Jens Bundgaard.

Medlemstal og gkonomi
Der har veret en lille tilbagegang i med-
lemstallet det seneste ar (se tabel) — men det
er glaedeligt, at der er tilgang blandt de helt
unge i specialet og blandt kemikerne.
DSKB’s gkonomi er god og har givet mulig-
hed for
« Fastholdelse af medlemskontingent i
2007 og 2008
o Anseettelse af deltids-sekretaer til
div. opgaver (medlemstilmelding,
medetilmelding m.v.)
« Omlaegning af DSKB’s hjemmeside
« Stotte til deltagelse i kongresser
m.m. inden for klinisk biokemi for
yngre laeger og kemikere
« Stotte til afvikling af uddannelses-
relaterede kurser (i UU1- og UU2-regi)
« Stotte til tveerfaglige arbejdsgrupper
ved udarbejdelse af klaringsrapporter m.v.
« Reduktion af behov for sponsorstette
til medlemsmeder i 2008
« Abonnement via DSKB’s hjemmeside
til SJCLI-on line (2009?)
« Planlaegning af internatmede (2009)
ifm. revision af DSKB’s policydokument?

Afslutning

Endnu et travlt &r er gaet. En meget stor tak
til de gvrige medlemmer af bestyrelsen for
et altid godt og inspirerende samarbejde og
en stor indsats. Det har veret en fornejelse
at indga i bestyrelsesarbejdet i de passerede
6 ar, ikke mindst takket veeret bestyrelses-
kollegerne!

Tak ogsa til alle dem, bade medlemmer og
firmaer, der i gvrigt har bidraget til DSKB’s
arbejde.

27. februar 2009
Linda Hilsted

Medlemmer i perioden 2008-2009

Antal medlemmer pr.

Ordinare medlemmer
Fresmedlemmer
Ikke-erhvervsaktive medlemmer
Ekstraordinaere medlemmer

Firmamedlemmer

Korresponderende medlemmer

| alt

12. marts 2008

11. marts 2009
248
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Indkaldelse til
ordinzer generalforsamling 2009 i DSKB

Fredag d. 24. april 2009, kl. 14-17.30, pd Medicinsk-Historisk Museum, Bredgade 62, 1310 Kgbenhavn K

Dagens program bliver:

kl. 14.00 - 15.15 Rundvisning m. guide
Kkl. 15.15 - 16.00 Et let traktement
kl. 16.00 - 17.30 Generalforsamling med nedenstdende dagsorden iht. selskabets love:

1. Valg af dirigent

2. Foreleggelse af formandens beretning

3. Meddelelser fra udvalg, dannet i henhold til §§ 7-9
4. Meddelelser fra repraesentanter, valgt i henhold til § 6
5. Foreleggelse af det reviderede regnskab

6. Fastlaeggelse af kontingenter

7. Valg af formand

8. Valg af bestyrelsesmedlemmer og -suppleanter

9. Valg af to revisorer

10. Eventuelt valg i henhold til § 6: Ikke pa valg

11. Eventuelt

Information

Mere information om Museion, beliggenheden m.m. kan fas pa www.museion.ku.dk.

Tilmelding

Deltagelse i rundvisningen kreever tilmelding senest d. 3. april,
som kan ske til helle.nielsen@ouh.regionsyddanmark.dk.
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Arbejdsgruppen til fremme

af evidens-baseret anvendelse af klinisk biokemi (EBKB)

Medlemmer

Jonna Skov Madsen (formand), Steen
Antonsen, Vakur Bor, Jorgen Hilden, Nete
Hornung, Per Erik Jorgensen, Torben Bjer-
regaard Larsen, Erik Magid og Mads Nybo.

Formal

Arbejdsgruppens overordnede formal er
at fremme evidensbaseret anvendelse af
klinisk biokemiske undersogelser i klinisk
praksis.

Opgaver

Arbejdsgruppen skal: Veere et diskus-
sionsforum og medested i DSKB-regi for
personer med interesse for evidensbaseret
anvendelse af klinisk biokemi. Holde DSKB
orienteret om udviklingen indenfor evi-
densbaseret anvendelse af klinisk biokemi,
herunder lobende at orientere om relevante
meder og kurser pa DSKB’s hjemmeside.

Papege omrader, hvor anvendelsen af
Kklinisk biokemiske undersogelser ikke er
tilstraekkeligt videnskabeligt dokumenteret
og angive, hvorledes et sadant grundlag kan
tilvejebringes. Medvirke til at tilretteleegge
meder i DSKB-regi indenfor emneomradet.
Gennemfore velafgraensede projekter af
relevans for evidensbaseret anvendelse af
Kklinisk biokemi.

12008 publicerede gruppen i Clinical Che-
mistry arbejdet: More studies on outcomes
using biochemical diagnostic tests are
needed: findings from the Danish Soci-
ety of Clinical Biochemistry (Clin Chem
2008;54:1254-6).

Mgdeaktivitet

Arbejdsgruppen tilstraeber at medes tre-fire
gange arligt med moderne jevnt fordelt pa
Sjeelland, Fyn og Jylland.
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Peter Felding

Beretning fra DSKB's

videnskabelige udvalg for
kvalitetssikring (VUK)

Siden sidste generalforsamling i DSKB har VUK holdt 3 mader og behandlet

folgende emner:

IFCC-standardisering af HbA1c

VUK har indstillet til, at laboratorierne i
Danmark inden udgangen af 2009 folger
den internationale konsensuserklering fra
IFCC og de internationale diabetesorganisa-
tioner om rapportering af HbAlc (DCCT),
HbAlc (IFCC) og estimeret middelglukose
(eAG) ved enhver bestilling af HbAlc.

Alle resultater beregnes ud fra det primaere
HbAlc-resultat (udmelding fra DSKB er
pé vej). Der er enighed i alle lande om,

at analysen af HbA1c skal vere sporbar

til IFCC-referencemetoden, men der er
forskellige holdninger til, hvordan svarene
skal rapporteres. VUK har lagt vaegt pa, at
IFCC-resultater i mmol/mol er det endelige
mal, og at de to evrige rapporteringsformer
er npdvendige af hensyn til klinikere og
patienter i en overgangsperiode. I modseet-
ning til visse andre lande foreslar VUK ikke,
at der udmeldes en bestemt tidsperiode

for denne overgangsrapportering. Den

bor formentlig athaenge af, hvad man gor i
udlandet og i tidsskrifterne.

Kortnavne til klinisk biokemiske
egenskaber

Navnene skal vises pa Sundhed.dk afledt

af NPU-nummeret uanset lokalt navn. De
skal huses af Sundhedsstyrelsen pé labterm.
dk (aflgseren til labinfo). Det drejer sig om
kortnavne til alle i Danmark anvendte labo-
ratoriemedicinske egenskaber med NPU-
nummer (over 3000 navne). MedComs
forslag fra juli 2008 er baseret pa NPU-sta-
vemaden forkortet til hojst 35 karakterer og
med systemet til sidst efter et semikolon.
Forslaget har veeret til horing i DSKB og
andre selskaber. Graden af “fordanskning”

og dermed forstaeligheden for andre fag-
grupper end leeger er den sterste knast for
alment brug udenfor Sundhed.dk. Pa basis
af udmelding fra VUK og andre har DSKB
udarbejdet et horingssvar, som indeholder
fordanskningsensker for visse navne. Ef-
terfolgende har VUK opfordret kortnavns-
gruppen til at udarbejde mulige alternativer
med fordanskning, som kunne diskuteres
af DSKB’s medlemmer inden endelig ved-
tagelse i DSKB. Alternativerne kunne veere
en feelles acceptabel dansk standard for

alle navnene eller et system af undtagelser
for de hyppigst brugte analyser. Det er de
videnskabelige selskaber, der endeligt skal
godkende navnene - ellers vil Sundhedssty-
relsen ikke huse dem. Horingssvarene skal
vurderes i MedComs kortnavnsgruppe d.
31. marts 2009.

Analysekvalitet i almen praksis

VUK har samarbejdet med laboratorie-
udvalget (under PLO og Regioners lon og
takstnaevn) og SKUP om opdatering af krav
til kvalitet af analyser udfert i almen praksis
og pa de laboratorier, der fungerer som
referencelaboratorier for analyserne i almen
praksis. Bias- og CV-kravene fra 2003 anbe-
fales viderefert, men enskes suppleret med
foreslaede krav til kombineret relativ stan-
dardusikkerhed. VUK anbefalede folgende
generelle formuleringer om den principielt
umulige kombination af bias (systematisk
afvigelse) og CV (dag til dag imprecision)
til CVyomp (kombineret relativ standardu-
sikkerhed) samt konkrete CV ., for de
aktuelle analyser: Omsztningsmetoden
bygger pa en felles total error. Det skal her-
ved i begge betragtningsmader tilstraebes,



at sandheden +/- total error omfatter sa teet
pa 95 % af resultaterne fra en analyse som
muligt. Hvis bias,;,, 0g CV .« er af samme
storrelsesorden, benyttes formlen: Bias,
+1,65 CV .« = Total error. Hvis bias,

er nzr eller lig 0, benyttes formlen: Total
error = bias,, (£0) +1,96 CV oy CViomp
kan altid beregnes ud fra formlen total er-
ror/1,96 (og total error kan altid beregnes
som +/-1,96 CVyp). Man kan operere
med andre dekningsfaktorer ved ekstern
kvalitetsvurdering.

Altsa: Bias, CV ==> total error <=> CVy

VUK foreslar saledes tabel 1 for de aktuelle
analyser. Forslaget skal behandles i Labora-
torieudvalget.

Anvendelse af kontrolmaterialer,
reagenser og kalibratorer fra samme
leverandor

Det er VUK’s indstilling, at anvendelse af
kontrolmaterialer, reagenser og kalibrato-
rer fra samme leverander s vidt muligt

Bias
)
Haemoglobin; B 2,0

Glucose; B/P 3,0
INR, KF 2+7+10; P 6,0
(RP; P 10,0

HbA;¢; B 4,0
Creatinin; P 5,0

Patientnaer analyse
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bor undgas. Alligevel kan det til tider vaere
nedvendigt at acceptere brugen af kontrol-
materialer, reagenser og kalibratorer fra
samme leverander. I sa tilfelde bor det vaere
en forudsaetning, at laboratorierne deltager signalveerdier.
i leverander-uatheengig ekstern kvalitets-

vurdering og bruger friske patient- eller

donorprever pa relevante niveauer til som

minimum at kontrollere et evt. samtidigt

skift af kontrolmaterialer, kalibrator- og/el-

ler reagenslot.

Implementeringsgraden og virkningen
af det nordiske referenceintervalprojekt,
NORIP

Status pa indferelsen af NORIP-referencein-
tervaller i Danmark er ved at blive klarlagt.
Spergeskemaer om deltagelsen i Danmark
er sendt ud til landets laboratorier og er
ved at blive opgjort i DSKB. Der har veret
lagt planer om at vurdere udbredelsen og
virkningen pd accuracy i Norden ved brug
af ABK-programmet fra Labquality. Disse
planer er ikke opgivet, men er endnu ikke i
gennemforelsesfasen.

LKO-laboratoriets analyser
v Bias v Viomb™
) % % )
3,0 1,0 2,0 2.2
4,0 15 25 2,9
50 3,0 3,0 41

10,0 3,0 50 57
40 54 3,0 3,0
6,0 7,6 3,0 3,0

Tabel 1 Maksimal tilladelig relativ analytisk usikkerhed
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Desuden har VUK fungeret som DSKB’s
heringspart vedrerende lobende sager,
eksempelvis DSKB statusartikel til Ugeskrift
for Laeger vedr. ikke-fastende lipider og
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Indtryk fra IFCC-kongressen

2008 i Fortaleza

Det var en kongres med mange deltagere;
indtrykket var, at hovedparten var portu-
gisisk/spansk- talende. Programmet var
opbygget med en plenary lecture fra morgen-
stunden efterfulgt af 5-6 sessioner formiddag
og eftermiddag adskilt af en ret lang pause til
postere, udstilling og frokost.

Mange af sessionerne var pa portugisisk eller
spansk, sa der var simultan-oversaettelse til
alle foreleesninger. Baggrundsstejen i nogle af
auditorierne var ret hgj pa grund af aircondi-
tionering, s& dem med hovedtelefoner havde
nok en fordel.

For mig var det faktisk den forste plenary
lecture af nobelpristageren Aaron Cie-
chanover, der flyttede mest pd verdensbil-
ledet, med en gennemgang af intracelluleer
protein-nedbrydning via Ubiquitin-systemet.
Dette system, som Aaron betragtede som
“post-translational processing”, serger for
nedbrydning af proteiner, som er blevet be-
skadiget; 37 °C og hgj ilt-tension er &benbart
hérd kost for proteinerne, som bl.a. bliver
oxiderede. Proteinernes halveringstider er
fra fd minutter til et par dage, og efter godt
20 dage er alle proteiner udskiftet (og vi er
maske ikke helt os selv leengere). Ubiqui-
tin-systemet omfatter mange proteiner og
udger ca. 15 % af genomet. Den proteolyti-
ske proces er energikraevende. Beskadigede
og fosforylerede proteiner binder sig til
ubiquitin ligase, og der sker en udfoldning af
“target-proteiner”. Herefter bindes en reekke
ubiquitin-molekyler (UB) til target-proteinet
via et "activating enzyme’, og endelig binder
det proteolytiske kompleks sig til poly-UB,
og proteinet nedbrydes. Hvordan proces-
sen styres i detaljer er vist ikke forstaet. Den
giver mulighed for dels at fjerne beskadigede
proteiner, men ogsa at regulere enzymatiske
processer ved at regulere meengden af enzy-
mer. Ved en reekke degenerative sygdomme
som f.eks. Alzheimers sygdom nedbrydes

misfoldede proteiner via UB-systemet
langsommere, og man far ikke fjernet alle
affaldsprodukter. I relation til cancer vil oget
nedbrydning af tumor suppressor proteiner
eller nedsat nedbrydning af proto-onkogener
gore tilstanden veerre. Baggrunden kan veere
muterede target-molekyer eller eendringer i
Ubiquitin-systemets molekyler eller ekspres-
sion. EGF-receptoren blev naevnt som et
interesseomrade. Der er tiltag i gang med
farmakologisk behandling med Mutlin-3,
som hemmer UB, sa f.eks. p53 ikke over-
nedbrydes.

En session omhandlede laboratoriet i relation
til diabetes og praediabetes. HbA . star stadig
som den vigtigste marker, mens evidensen
for andre som glykeret albumin og 1,5-anhy-
droglucitol ikke er sa omfattende. Den nye
IFCC-standardisering af HbA . blev neevnt,
og holdningen til "estimeret middelglukose”
varierede lidt mellem foredragsholderne. En
lagde veegt pa, at der var en betydelig usik-
kerhed i forhold til den faktiske middelglu-
kose, mens en anden mere lagde vaegt pa, at
det bare er et letforstaeligt udtryk for HbA .
Man kan i gvrigt omregne fra procent til
mmol/mol med den pudsige metode: minus
2 minus 2. Eksempel: HbA_er 5 %, hvilket
svarer til 31 mmol/mol og 6 % giver 42
mmol/mol.

For at vende tilbage til protein-modifi-
kationer omtalte P. Gillery dannelsen af
“glycoxidation products’, hvilket er glykerede
og oxiderede produkter. Disse heemmer mo-
tiliteten af polynuklezere celler, sa de ophobes
omkring de glykoxiderede proteiner og
disponerer derfor til inflammation. Der kan
i det hele taget dannes en raekke varianter
(advanced glycation end products = AGE),
som kan udlese cellulere reaktioner via en
receptor (RAGE). Flere af disse produkter

er autofluorescerende, og man arbejdede



med en test af fluorescens af huden. Endelig
blev der henvist til en ny stor undersogelse
af gestationel DM [HAPO Study: N Engl |
Med 2008;358:1991-2002], hvor det blev de-
monstreret, at faste-glukose er en lige sa god
diagnostisk test som glukosebelastning. Det
ville veere skont, hvis der kunne blive kon-
sensus om en lettere diagnostisk udredning
af gestationel DM, idet glukosebelastning af
de forkvalmede gravide fylder en del i vores
ambulatorier.

Sidst vil jeg gerne naevne en metode-session
med den provokerende titel "Rise of Mass
spectrometry - fall of immunoassays”. Der
var en gennemgang af metoden, hvor der er
kommet nye elegante teknikker til handte-
ring af proverne (f.eks. elektrospray), som
gor massespektrometri (MS) meget mere
anvendeligt. Nyt for mig var, at det ogsa er
muligt at bruge MS i relation til biopsier

og dermed i patologi. Konklusionen var, at
immunassays ikke stdr for fald, da kvaliteten

Rundt i klinisk biokemi

er god nok til de kliniske behov, de er billige,
og der kan afgives hurtige svar, ogsa i vagten;
MS maler serielt. Til mindre molekyler

som f.eks. vitaminer og hormoner (f.eks.
testosteron) vil MS nok fé storre betydning.
MS bliver ogsa i stigende grad brugt som
referencemetode i forhold til immunassay af
kit-leveranderer til f.eks. justering af kalibra-
torveerdier.

Alt i alt en speendende kongres i et stort, og, i
hvert fald nordpa, varmt land.

POC med fuld laboratoriekvalitet

RADIANCE - central eller decentral kvalitetssikring og fjernbetjening

RADIANCE tilbyder on-line monitorering af
hospitalets blodgasudstyr fra hvilken som
helst PC pa hospitalets netvaerk. Decentralt
placerede apparater kan overvages og
styres dggnet rundt fra centrallaboratoriet
eller anden funktion der varetager disse
opgaver. RADIANCE giver adgang til alle
vitale data fra apparaterne inklusive patient
og kvalitetsdata.

Radiometer Danmark
Z\kandevej =1

2700 Brgnshg;j

Tel.: 38272829

Fax: 38272712

RADIOMETER@
COPENHAGEN R4
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Hvem bestemmer i [FCC:
The Twentieth Triennial Meeting of Council

IFCC council meeting atholdes hvert tredje &r og har
netop veret atholdt i forbindelse med International
Congress of Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine d. 29. september-3. oktober 2008 i Forta-
leza, Brasilien. Normalt deltager medlemslandenes
nationale selskabers repreaesentanter i medet, hvor
den vigtigste begivenhed er valget til IFCC Exe-
cutive Board (bestyrelse). Denne gang var DSKB’s
repraesentant, professor Jorgen Jespersen, imidlertid
forhindret i at deltage, og bestyrelsen valgte derfor at
sende undertegnede som delegeret i modet. Forma-
liteterne i forbindelse med at sende en delegeret var
imponerende, eksempelvis skulle der medbringes
“Proxy-letter” underskrevet af sdvel DSKB’s formand
som den nationale reprasentant for at give adgang
til modet. Sa udstyret med proxy-letter og et rdd
om at bruge min sunde fornuft medte jeg forvent-
ningsfuld op til medet i Fortaleza. Til min glaede
figurerede mit navn pa listen af deltagere, og jeg
blev udstyret med endnu en rygsak indeholdende
skriveblok, pen og stemmesedler.
Agendaen var lang og blev indledt med IFCC’s
preesident Jocelyn Hicks’ velkomst og redegorelse
om arbejdet i bestyrelsen. Hun fortalte, at antallet af
medlemmer er gget fra 72 til 79 medlemslande i den
forgangne periode. Herefter fulgte en preesentation
af visionerne for perioden 2006-2008 med en gen-
nemgang af "Top 5 priorities” med folgende stikord
inden for omréderne:
1. Develop integrated projects
2. Improvement of Public Relation
3. Emphasize education
4. Assisting developing countries to improve analyti-
cal quality by offering Visiting Lecture
Programmes
5. Reflect better that Laboratory medicine is part of
the name of the organisation

Hicks fortalte ligeledes, at IFCC’s nye hjemmeside
bliver feerdig til november 2008. Til sidst gennemgik
hun den opnéede “cooperate support”, hvor stotten
fra OCD, Abbott, Roche og Siemens blev saerligt
fremhaevet. Og desuden at man havde stiftet to nye
awards, der netop er uddelt.

Neeste punkt pa dagsordenen var kassererens beret-

ning ved G. Shannan. Han fortalte lidt overraskende

om den betydelige formue, der rades over (1.781.000

Euro). Mere trist var det dog at here, at formuen er

faldet stot og roligt i lobet af den forgangne 3-érs pe-

riode (2.314.000 Euro i 2006), hvilket dog ikke kan
veere serligt overraskende, da en stor del af formuen
er placeret i aktier. At formuen sa formentlig er ble-
vet endnu mindre siden regnskabet blev praesenteret,
er jo bare endnu mere trist.

Det folgende punkt var en preaesentation af vinderne

af de uddelte priser. Disse uddeles som hovedregel

hvert tredje ér:

« 2008 IFCC Distinguished Clinical Chemistry
Award: Prof. D.S. Young, MD, PhD, Hospital of
the University of Pennsylvania. Hans arbejde
kaldet “Youngs effects” vedrerende vigtigheden af
farmakas, sygdommes og prae-analytiske effekter
pé et laboratoriesvar blev saerligt fremhaevet.

« 2008 IFCC Wishinsky Award for Distinguished
International Service: Dr. D. Burnett, OBE, BSc,
PhD, FRCPath, Consultant in Quality and Accredi-
tation Systems, UK. Hans arbejde med etablering
af preestationsprevninger og akkrediteringsrutiner
verden over blev fremhaevet.

« 2008 IFCC Award for Distinguished Contributions
in Education: Prof. N.W. Tietz, PhD, Californien.
Hans arbejde med udvikling af uddannelsesmate-
riale og programmer verden over blev fremhzavet.

« IFCC-Abbott Molecular Diagnostics Award for
Significant Contribution to Molecular Diagnostics:
Prof. O. Kallioniemi, MD, PhD, Finland.

Derudover blev der uddelt to nye priser:

« IFCC-Ortho Distinguished Award for Laboratory
Medicine and Patient Care: Prof. C. W. K. Lam,
MD, PhD, Hong Kong.

« IFCC/NIST/CLSI Robert Schafter Award for
Outstanding Achievements in the Development of
Standards for use in Laboratory Medicine: Prof. L.
Siekmann, PhD, Dipl-Chem, Tyskland.

Herefter fulgte en redegorelse (ved N. Madry) fra
Corporate Members (CM) bestaende af 37 firmaer.



Han neevnte, at arsagen til, at ikke alle firmaer on-

sker at vaere medlem, var af gkonomiske grunde, af

praktiske arsager eller at et givent firma simpelthen

ikke finder det interessant at veere medlem. Nogle

af CM-medlemmerne har andre IFCC-relaterede

opgaver, f.eks. er ét af medlemmerne ogsd medlem

af bestyrelsen. CM-medlemmerne har, i lighed med

de akademiske medlemmer af IFCC, et enske om

at sikre korrekt information fra den diagnostiske

industri og et onske om generelt at pge opmaerksom-

heden pa laboratoriemedicin i offentligheden.

De neste punkter var redegorelse fra

1. Scientific Division
Har mange arbejdsgrupper og komiteer i gang,
som alle arbejder med implementering af stan-
dardisering inden for laboratoriemedicin. Stan-
dardisering af HbAlc udgar fra en af grupperne,
og en arbejdsgruppe arbejder i ojeblikket med
Cystatin C. Der er et lobende samarbejde med
CLSI (for NCCLS).

2. Education and Management Division
Arbejder med at etablere kurser, workshops og
foreleesninger og har et projekt i gang vedrerende
undervisning i kvalitetssikring af laboratorier i
udviklingslandene.

3. Communication and Publications Division
Har arbejdet meget pa at forny hjemmesiden og
gore den mere levende. Har desuden arbejdet med
”Distance Learning programs”, hvor de to forste
er feerdige og omhandler BNP og akkreditering
efter ISO 15189 standarden.

Kandidat til IFCC Praesident 2009-2011
Graham Beastall (UK)
Victor Blaton (Belgien)

Jean-Claude Forest (Canada)

Kandidat til IFCC Vicepraesident 2009-2011
Gabor Kovacs (Ungarn)
Christopher W. K. Lam (Hong Kong)

Howard Morris (Australien)

Kandidater til tre IFCC-bestyrelsesmedlemsposter
F.A. Mendez (Spanien)
B. Gouget (Frankrig)

J. Lopez (Malaysia)
L. Risch (Schweiz)

H. Storm (Holland)
M. Thomas (UK)

U. Tuma (Brasilien)

1. runde
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Under dette punkt begyndte deltagerne at blive
utalmodige, og der opstod si megen uro og stej pga.
snak, kaffe og mobiltelefoner, at taleren forsvandt i
mengden ... Maske skyldtes det, at mange primeert
var medt mhp. at deltage i afstemningen til valget

af "Officers” og medlemmer til bestyrelsen. Og det
var sa ogsa det sidste punkt pa dagsordenen, og med
den meget muntre M. M. Muller (tidligere preesident
i IFCC), som den der styrede slagets gang, blev det
faktisk ogsa til en meget underholdende seance.
M.M. Muller fremlagde, med et glimt i gjet, de noget
komplicerede regler for afstemningen.
Afstemningen forleb i (nogenlunde) god ro og
orden ved, at alle deltagerne blev rabt op og herefter
enkeltvis afleverede sine stemmesedler til to frivillige
hjeelpere blandt deltagerne. Meget systematisk og en
meget interessant oplevelse.

Herefter afsluttedes modet, og de nyvalgte modtes
som “gamle venner” med sekreteer Paivi Laitinen,
kasserer G. Shannan og den ovrige afgaende besty-
relse. At Graham Beastall blev valgt sa entydigt til
preesidentposten, er selvfolgelig altid positivt, og de
tilstedevaerende nordiske kolleger var yderst tilfredse
med valget.

Antal stemmer

2. runde
25
34
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Nyt om referenceintervaller for barn

Indtryk fra XIth International Congress of Pediatric Laboratory Medicine 2008,

Fortaleza, Brasilien

International Congress of Pediatric Laboratory
Medicine (ICPLM) har veret atholdt hvert andet til
tredje ar siden 1980. De forste ar blev kongresserne
atholdt af Foundation of the International Associa-
tion of Pediatric Laboratory Medicine (IAPLM),
men aktiviteterne herfra er blevet overflyttet til
IFCC Task Force on Pediatric Laboratory Medicine
(TF-PLM), som fremover vil atholde kongresserne i
relation til de internationale IFCC-kongresser.

Den seneste kongres blev atholdt op til den netop
overstaede internationale IFCC-kongres 2008 i
Brasilien. Kongressen blev afholdt over to dage
med ca. 120 deltagere. Programmet blev de to dage
indledt med en plenar forelesning efterfulgt af to
sidelobende sessioner. En af sessionerne var dedi-
keret referenceintervaller for bern. Emnet er ikke
nyt, men som det fremgik af sessionen, er det et
omrdde, hvor der pa verdensplan sker rigtig meget
i pjeblikket.

Sessionen blev indledt af M. Bennett, Philadel-
phia, USA, der beskrev det keempestore National
Children’s Study, der er under etablering i USA.
Studiet har som primaert mal at beskrive miljofak-
torers indflydelse pa berns helbred. Miljofaktorer
skal i denne sammenheeng forstds meget bredt
omfattende naturlige og menneskeskabte miljo-
forhold, biologiske forhold, genetiske forhold og
psykosociale faktorer. Det er planen, at man skal
folge 100.000 born fordelt over hele USA fra fodslen
til 21-4rs alderen. Studiet ledes af et konsortium af
amerikanske statsinstitutioner og opererer med et
budget pa 500 mia. USD. Der vil under studiet blive
udtaget biologisk materiale af forskellige typer fra
deltagerne, og det ma forventes, at delresultater vil
veere relevante for klinisk biokemi.

Det tyske KiGGS-studie (Der Kinder- und Jugend-
gesundheitssurvey) blev preesenteret af professor
Klaus P. Kohse, Institut fiir Laboratoriumsdiag-
nostik und Mikrobiologie, Oldenburg, Tyskland.
KiGGS er blevet gennemfort i perioden 2003-2006
under ledelse af Robert Koch Instituttet i Berlin

og finansieret af det tyske sundhedsministerium.
Formalet har veret at indsamle helbredsoplysninger
om 0-17-arige bern og unge i hele Tyskland. De
knap 18.000 deltagere blev udvalgt tilfeeldigt via
offentlige registre. Deltagerne og/eller deres forael-

dre blev bedt om at udfylde et i forvejen valideret
sporgeskema. Bornene blev efterfolgende indkaldt
til et af de i alt 167 tilknyttede sundhedscentre, hvor
de gennemgik en omfattende leegeundersogelse, der
bl.a. inkluderede optegnelser af diverse antropo-
metriske mal, BT, puls og udviklingsstadium. Der
blev samtidig udtaget blod- og urinprever. Ca. 40
hzematologiske og almenbiokemiske parametre

blev efterfolgende mélt pa proverne inden for 18
timer efter provetagning. En lang reekke data fra
studiet er allerede publiceret (pé tysk) inkl. udvalgte
klinisk biokemiske data med referenceintervaller
(heemoglobin, lipid-parametre, CRP, 25-hydroxy-D-
vitamin).

Dr. Khosrow Adeli, Division of Clinical Chemi-
stry, Hospital for Sick Children, Toronto, fortalte
om Canadian Laboratory Initiative on Paediatric
Reference Intervals (CALIPER). Initiativet udgar fra
det canadiske selskab for klinisk biokemi, der siden
2004 har arbejdet pa at etablere et nationalt projekt
med deltagelse af diagnostika-leveranderer med det
formal at etablere referenceintervaller for bern og
unge. Indsamling af serum- og plasma-prover er ba-
seret pd i gvrigt sunde og raske patienter, der moder
til operation for ortopaediske og plastikkirurgiske
lidelser. Fokus i planlegningsfasen har isaer veeret
rettet mod den manglende viden om referenceinter-
valler pa den voksende ikke-kaukasiske befolkning

i Canada og de nyere risikomarkerer for metabolisk
syndrom, der i stigende grad er relevante ved be-
handling af born. Ved kongressen blev endnu ikke
publicerede resultater fra et pilotstudie udgaende
fra CALIPER-projektet prasenteret. Projektet om-
fattede 39 klinisk biokemiske parametre herunder
kenshormoner og metaboliske markerer analyseret
pa Abbott Architect ci8200. Resultaterne var baseret
pa 1459 prover fra bern og unge i alderen 0-20

ar inddelt i 5 aldersgrupper. Hovedstudiet bliver
baseret pé parallelanalysering pa flere typer udstyr,
bl.a. Abbott Architect ci8200 og Roche Cobas 6000,
og forventes afsluttet ultimo 2009.

Nete Hornung, Kvalitets- og forskningsafdelingen,
Regionshospitalet Randers, fortalte om et dansk low
cost initiativ mhp. at udarbejde referenceinterval-
ler pa bern. Udgangspunktet for dette tiltag er at
fastleegge de bedst mulige referenceintervaller pa



basis af den eksisterende litteratur ud fra
folgende principper: 1) systematisk lit-
teratursoegning, 2) udvelgelse af de bedst
dokumenterede referenceintervaller pa
basis af fastlagte kriterier, 3) validering af
de udvalgte referenceintervaller vha. analy-
sedata fra laboratoriedatabaser, og 4) sikre
brugeraccept (primaert blandt bornelager)
af de fastsatte referenceintervaller for frigi-
velse. Indtil videre er der fastsat reference-
intervaller for de haematologiske parametre
og enzymanalyserne. For at give initiativet
en bredere basis er overstaende princip-
per taget op i den nordiske arbejdsgruppe
NORICHILD.

William L. Roberts, Salt Lake City, USA
fortalte om CHILDx studiet (Children’s
Health Improvement through Laboratory
Diagnostics). CHILDx startede i 1999 pa
initiativ af ARUP Laboratories og Universi-
ty of Utah, Department of Pathology, mhp.
at forbedre den kliniske brug af biokemiske
analyser pd bern i bred forstand. I 2002

startede man et projekt under CHILDx,
hvor malet var at etablere referenceinter-
valler for born. I forste omgang pabegyndte
man indsamling af serum, plasma og urin
fra raske piger og drenge i alderen 7-17 &r
med 240 pr. argang, dvs. 2640 prover i alt.
Bornene er i forbindelse med prevetagnin-
gen blevet udspurgt om symptomer, og der
er foretaget en objektiv undersogelse. Der
er lobende blevet malt 70 forskellige para-
metre pd serum, heraf mange hormoner

og autoantistoffer, 20 forskellige koagulati-
onsfaktorer pa plasma og 12 parametre pa
urinprever, herunder f.eks. katekolaminer
og knoglemarkorer. Projektet er i den
afsluttende fase, men er blevet forsinket, da
det iseer har voldt problemer at indsamle
prover fra de @ldre bern. Data vedr. koagu-
lationsparametre fra dette studie er blevet
publiceret i 2005. Man er siden gaet i gang
med yderligere to studier, der omfatter
aldersgruppen under 7 ar. Et mindre studie
er planlagt til at omfatte 480 1-7-arige mhp.

Rundt i klinisk biokemi

at definere referenceintervaller for 17 for-
skellige koagulationsparametre. Proverne
er taget pa bern indlagt til elektiv kirurgi.
Et mere omfattende studie er rettet mod 6
maneder til 7 &r gamle born, hvor man ud-
tager serumprever pa born indlagt til min-
dre kirurgiske indgreb. Det er planen, at
dette studie skal omfatte 1680 born ligeligt
fordelt i hele aldersintervallet. Dette studie
er isaer rettet mod fastleeggelse af referen-
ceintervaller for hormoner og plasmapro-
teiner. En del af analyserne i overneevnte
studier, eksempelvis nogle af steroidhormo-
nerne, er foretaget med referencemetoder
ved tandemmasse-spektrometri.

Alt i alt en meget speendende session, der
lover godt for bernereferenceintervallerne
i den naermeste fremtid — ogsa i Danmark.
Foredragene under kongressen var samlet
set af hej kvalitet, og det kan anbefales at
deltage ved den naeste ICPLM-kongres,
som afholdes sammen med den internatio-
nale IFCC-kongres i Berlin i 2011.

Fra hojre: Vores islandske kollega Ingunn Torsteinsdottir, en typisk

brasiliansk tjener samt den danske delegation bestdende af Nete

Hornung, Lars @dum og Seren Ladefoged.

brasilianske kyst.

Der er flere tusinde km sandstrand i verdensklasse langs den

DSKB-NYT | 1/2009 | 17



l

'} -)"l e e
28.:=29.maj.2009 pa Nyborg Strand, Fyn

Dansk Selskab for Klinisk Biokemi (DSKB) afholder den 9. Danske Kongres i Klinisk
Biokemi, torsdag den 28. og fredag den 29. maj 2009 pa Nyborg Strand i Nyborg.
| lighed med tidligere ar arrangeres videnskabelige sessioner og en industri-udstilling.

STED

Nyborg Strand, udstilling i sal
B+C og foredrag i sal A
www.nyborgstrand.dk

PROGRAM
Se forelgbigt program her og fglg med
p& hjemmesiden www.dskb.dk

TILMELDING OG PRISER
Falg information som opdateres pd
hjemmesiden www.dskb.dk

KONTAKTPERSONER
Professor Lars Melholt Rasmussen

lars.melholt.rasmussen@ouh.regionsyddanmark.dk

Ang. udstilling:
Overlaage Annebirthe Bo Hansen

annebirthe.bo.hansen@ouh.regionsyddanmark.dk

Forelgbigt program

ONSDAG, DEN 27. MAJ

Prae-kursus

Aften:

Velkomst — get together pa

Nyborg Strand

TORSDAG, D. 28. MAJ

09.30-10.15
10.15-10.45
1045 -12.45

1245 -14.15
14.15-16.15

16.15 - 16.45
16.45-17.30

Aften:

Faellessymposium |
Kaffe, udstilling
Kardiovaskulaere sgd.

Frokost, postere, udstilling
Proteom

Kaffe, udstilling
Faellessymposium Il

Festmiddag, Nyborg Strand.

FREDAG, DEN 29. MAJ

08.30-09.15
09.15-09.45
09.45-11.15

11.15-11.45
11.45-13.15
13.15-13.30

Faellessymposium Il
Kaffe, udstilling

Parallelle sessioner:
Haemostase | Stamceller

Kaffe, udstilling
Aldring
Frokost, afslutning
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Saren Risom’s

professortiltreedelsesforelasning februar 2009

De lyse og indbydende lokaler i Mediciner-
huset pa Aalborg Sygehus var rammen om
Seren Risom’s professortiltraedelsesforelzes-
ning og efterfolgende reception fredag d. 6.
februar 2009. Seren tiltradte d. 1. oktober
2008 stillingen som professor i kardiovasku-
leer klinisk biokemi ved Arhus Universitet
med funktion ved FBE Klinisk Biokemi,
Aalborg Sygehus. Forelasningen blev
introduceret af dekan for Det Sundhedsvi-
denskabelige Fakultet, Arhus Universitet,
professor Seren Mogensen og forsknings-
chef pa Aalborg Sygehus, professor, Hans
Gregersen. Seren Risom gav under sin
forelaesning et godt indblik i sin mangefa-
cetterede forskning inden for iskeemi- og
blodpropsygdomme - det er imponerende
at se, at det er lykkes Soren at udbygge

sine forskningsaktiviteter sidelobende

med ansettelsen som ledende overlaege.
Under den efterfolgende reception holdt
flere samarbejdspartnere og kollegaer taler,
hvor de fremhaevede Serens kvaliteter som
inspirator og igangseatter for forskningen pa
Aalborg Sygehus.
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Rekruttering

“ﬂh"ﬁ it

Jens Peter Gotze,
Klinisk Biokemisk Afd.,
Rigshospitalet
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Fra spire til sten

Inden for klinisk biokemi er der en aktuel debat

om rekruttering af yngre leeger til specialet. Dansk
selskab for Klinisk Biokemi har derfor faet en rakke
personer til at komme med deres holdninger og
forslag til, hvordan de yngste og de yngre leeger kan
motiveres til at uddanne sig til og forblive klinisk
biokemikere. I de bragte indlaeg er der en rod trad
omkring forskningens afgerende rolle for den tidlige
rekruttering, hvor alle synes at tilslutte sig vigtighe-
den af samme for valg og fastholdelse af en parak-
linisk lobebane. Forskning har gennem artier vaeret
et flagskib i specialet, og alle synes at onske, at det
skal fortseette sadan i fremtiden. I en opgorelse over
forskningsaktiviteter i specialet, slutter man saledes
af med at konkludere, at > de yngre leeger fremover
skal gge deres produktion af videnskabelige artikler,
hvis positionen skal fastholdes™.
Rekrutteringsspergsmalet begraenser sig ikke til
Kklinisk biokemi. Det er aktuelt for en reekke leegelige
specialer, hvor "kampen om talenterne” neermest er
brudt ud. Jeg kan blot naevne indforelsen af “specia-
lernes dag” pa de sundhedsfaglige fakulteter, hvor de
kommende leeger fristes med kulsorte endoskoper,
gyldne lofter om en sikker anszttelse, og sa videre.
Jeg har selv medvirket pa dagen med et stander-
tilbud om undersogelse for indtagelse af ulovlige
stoffer. Leeseren mé i ovrigt selv gaette, hvor mange
stofmisbrugende studerende, der frivilligt meldte sig
til den test. Tiltag til get rekruttering er séledes en
vedkommende sag for de fleste specialer, og dette
indleeg skal opfattes som en konstruktiv kommen-
tar fra en af de laeger, som der skrives og menes sa
meget om. Alt den stund at mit eget valg af speciale
endnu ikke kan opfattes som et historisk event men
repreaesenterer et valg, som stadigvaek er til intern
refleksion og revision.

I de forskellige indleeg omkring rekruttering til
Kklinisk biokemi var der kun begraenset fokus pa det

forhold, at rekruttering til forskning ikke udelukken-
de handler om de yngre laegers evner og ensker, men
i vaesentligt grad ogsé ber involvere ens egen rolle.
Lidt forenklet kan man sige, at hvis man selv ikke

er forskningsmaessigt aktiv, kan det forekomme lidt
problematisk at opstille i ovrigt velmente intentioner
og systemer for andre om at blive det. Dynamoef-
fekten er en veletableret mekanisme i mange af vores
valg gennem livet, og det gaelder i hoj grad ogsa for
valget af karriere. Den tvivlende laeser kan sporge sig
selv, om der ikke var en person eller to i deres egen
fortid, som fik en afggrende betydning for valget af
speciale.

Vi er midt i en krisetid, hvor f-ord har fundet vej

til overskrifterne. Hvis vi for et kort gjeblik ser bort
fra finanskrisen, vil jeg gerne bidrage med en serie
f-ord, som efter min mening ber indga i diskus-
sionerne om rekruttering til forskning og dermed
specialet. De bor saerligt veere genstand for lebende
diskussion og udvikling pa universitetsafdelingerne,
som har en definitorisk forpligtigelse til at tiltreekke
og uddanne yngre leeger til forskning.

Den forste fase for rekruttering af “spirer ” til forsk-
ning mé og skal vaere forskningen selv (F1). Hvis
specialet eller, maske mere relevant i hverdagen,
afdelingen ikke kan bidrage med relevante, menings-
fyldte og produktive projekter, er det omsonst at
satse pa rekruttering af denne vej. Pa den made er
specialet selv allerede dybt ansvarlig for kvalificeret
rekruttering. Yngre leeger er neeppe helt uden for-
nemmelse for hvad der er godt og hvad der er skidt.
Specialet md desuden sta bolveerk og sikre, at de
yngre leeger faktisk far mulighed for at bidrage med
produktiv forskning. Det er ikke godt nok at stille
med gnsker og krav, som man umiddelbart efter
begraver i rutinefunktioner og papirprocedurer. Med
andre ord: De uddannende afdelinger skal have bade
evne og mod til at ville forskning.



Det andet trin er forankring (F2). Efter min mening
ma det veere malet, at de forskningsmeessigt mest
produktive yngre leeger ogsa er dem, der forankres
pé de afdelinger, hvis definitoriske funktion er at
tiltraekke nye, produktive yngre leeger. Koblingen
mellem forskning og forankring har tidligere vaeret
en naturlig proces pa grund af mange ansggere og
dermed et naturligt konkurrenceelement. Men i en
tid, hvor forskningsmeessigt kvalificerede kandida-
ter til slutstillinger i hojere grad vil vaere feerre end
mange, kan det vaere sveert at fastholde denne form
for udveelgelse. Det er min fornemmelse, at feenome-
net ikke er ukendt og at man til tider mé indefryse
slutstillinger. Det kan vaere et nodvendigt onde for at
sikre den rette person med de ngdvendige forsk-
ningsmeritter. Pa den anden side ma det aldrig blive
en standardprocedure, der medforer at specialet
nedlaegger sig selv. Den eneste reelle losning er at
arbejde for et kontinuerligt flow af yngre laeger, og
at det flow folges op med muligheden for at opna de
onskede forskningsmeessige kompetencer.

Efter forankring ber man vende tilbage til udgangs-
punktet, som er aktiv forskning. Hvis dette ikke sker,
kan der optrade en fase karakteriseret af forskans-
ning (F3). Det er med andre ord afgerende at blive
ved med selv at skrive videnskab. Det er altid sveert
og bliver aldrig til simpel rutine. Tveertimod holder
den videnskabelige skriveproces én teet til ilden og
udvikler ens rollemodel gennem relevant ekstern
bedemmelse. Ellers kan det mest frygtede trin opsta,
nemlig forstening (F4). Vi kender formentlig alle

et eksempel pé en sddan “sten” et-eller-andet sted
inden for vores speciale. De uddannende afdelinger
ma vere parate til at bekeempe dette tabubelagte fe-
nomen i et konstruktivt feellesskab. Det siger sig selv,
at forskansning og forstening ikke er stimulerende
for noget som helst inklusive rekruttering af yngre
akademikere.

Afslutningsvis ber jeg navne, at mit eget valg af
speciale var forholdsvis ukompliceret. Det blev en
konsekvens af mine forskningsaktiviteter. Hvis jeg i
dag skulle genvzelge speciale, ville jeg ikke et ojeblik
veere til fals for sammensatte systemer og forleb,
A-5 pamfletter, eller for den sags skyld gyldne lofter
om dit eller dat. Jeg ville formentlig gentage min
lobebane og ende lige praecis der, hvor jeg fik mulig-
hed for at udleve min interesse for forskning under
vejledning af aktive forskere. Og skulle nogen vaere i
tvivl, sa er dette indlaeg i virkeligheden et onske om
rekruttering af yngre laeger, der tor veelge lige preecis
sadan.

Reference

1. Jergensen HL, Larsen B, Ingwersen P, Rehfeld
JF. Forskningsaktiviteten for speciallzeger i klinisk
biokemi. Ugeskr Laeger 2008;170:2798-2802.
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Fingrene i fadet

Henrik Jorgensen,

Klinisk Biokemisk Afd.,
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Bispebjerg Hospital
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Eksempel pd utilsigtet haendelse

ved prgvetagning i droparm

Mand pé 65 ar indlegges med let trykken for brystet
og hjertebanken i ar 2001. EKG viste uregelmaessig
rytme og ekstrasystoler, men ikke specifikke arrhyt-
mier eller tegn til AML

Ved indleeggelsen havde pt. en total CK pa mindre
end 100, hvorfor CK-MB ikke blev udfert. Blodpre-
vesvar fremgar af tabel.

Man heftede sig ved den lave kalium og mente, at
den kunne forklare pt.s symptomer. Der blev givet
kalium, og blodpreverne blev kontrolleret nogle
timer senere. Desveerre var proven heemolyseret, og
der kunne derfor ikke afgives svar pa S-kalium.

Ved prove 2 var bade haemoglobin og creatinin
veesentligt hojere end ved indleggelsen. Natrium
var ugendret. Man heftede sig ikke ved dette resultat
og efterforskede ikke, hvori en evt. fejl 1a. Patienten
havde ikke faet blod mellem de to resultater.

Dag 1
KI. 14.00

Dag 1

Kvantitet KI. 17.20

B-Leukocytter

B-Hemoglobin
B-Erythrocytter

B-Thrombocytter
S-(0,, total
S-Kalium haemolyse
S-Natrium 138
S-Carbamid

S-Creatinin 162
S-Albumin

P-Faktor 2,7,10

S-CK total

S-CK-MB

Prove tre og fire viste enzymstigninger i CK-MB. Pa-
tienten havde AMI og fik senere EKG-forandringer.

Proverne dag 1 kl. 14.00 var taget i en droparm, hvor
der lgb natriumchlorid. Derfor var natrium ikke for

lav. Den forste prove ville have vist forhgjet CK-MB,
hvis den ikke havde veret fortyndet.

Patienten dede dagen efter indlaeggelsen.

Dag 1 Ref. interval

KI. 21.00

3.0-9.0
8.0-11.00
0.40-0.52
150-400
23-31
3.5-5.0
136-146
2.5-1.5
60-130
36.6-48.2
0.70-1.30
50-200

<5



Disputats:

Forskning og udvikling

Pleiotropic effects of genes involved in cancer: Integrin B3, CHEK2, and TP53

Forsvaret fandt sted fredag d. 6. marts 2009.
Opponenter: Jorgen Olsen, Mef Nilbert, Mikael
Rorth, Lars Bo Nielsen.

Athandlingen kan rekvireres fra forfatteren.

Doktordisputatsen er baseret pa arbejde udfert pa
Klinisk Biokemisk Afd., Herlev Hospital, fra 2001 til
2007. Disputatsen beskriver de pleiotrope effekter
for tre genetiske varianter, der alle er implicerede i
cancer: Integrin f3 Leu33Pro, CHEK2 1100delC og
TP53 Arg72Pro.

Leu33Pro i integrin $3 har vaeret kendt siden 1959

og er involveret i:

« Neonatal alloimmun thrombocytopeni.

« Risiko for kardiovaskuler sygdom, hvor vi med
det hidtil storste studie har vist, at denne risiko er
begraenset til unge Pro/Pro homozygote mand.

« Risiko for osteoporose, hvor vi i det forste studie
nogensinde viste, at Pro/Pro homozygote har en
fordoblet risiko for hoftefraktur. Denne risikoog
ning er overvejende begreenset til postmenopau
sale kvinder.

« Risiko for cancer, hvor vi viste en 40% oget risiko
for al cancer hos Pro/Pro homozygote. I et eks
plorativt studie fandt vi, at denne risikoforogelse
hovedsagligt skyldtes aget risiko for brystcancer,
ovariecancer og melanom. Senere studier udfort af
os og andre kunne dog ikke bekrefte det oprin
delige fund for brystcancer. For ovariecancer
kunne vi senere bekrzfte denne ogede risiko hos
Pro/Pro homozygote versus Leu/Leu ikke-barere,
omend pa et lavere risikoniveau. Andre grupper
har siden vist, at Pro33-allelet maske yderligere
oger risikoen for ovariecancer hos baerere af

BRCAI-mutationer. Senere studier har desuden
vist association mellem bzrerstatus for Pro33-al
lelet og darlige prognostiske faktorer hos ova
riecancerpatienter og oget risiko for metastasering
hos homozygote brystkreftpatienter.

For 1100delC i CHEK2 bekreeftede vi den ogede
brystkreeftrisiko hos heterozygoter versus ikke-bee-
rere i et case-control samt i et prospektivt studie.

Vi kunne desuden beregne den absolutte 10-ars
risiko for kvinder med forskellige kombinationer af
risikofaktorer inklusive CHEK2 1100delC hete-
rozygoti. Vi kunne ikke bekrzfte hypotesen om

oget risiko for kolorektal- og prostatacancer blandt
CHEK?2 1100delC heterozygote, men vi kunne afvise
den hypotese, at CHEK2 1100delC er risikofaktor
for al cancer. I et eksplorativt studie bemeerkede vi
foregede hazard ratioer for CHEK2 1100delC hete-
rozygoter for hjernetumorer, leukeemi og nyrecan-
cer. Disse resultater afventer validering fra andre
uatheengige studier.

Arg72Pro i TP53 har tidligere veeret impliceret i

oget risiko for cancer. Ved at gennemfore det storste
prospektive studie nogensinde kunne vi afvise hypote-
sen om gget risiko for al cancer hos Arg/Pro-hete-
rozygoter og Pro/Pro-homozygoter versus Arg/Arg
ikke-beerere. Pro-allelet var imidlertid associeret med
en dosis-atheengig eget overlevelse og livslaeengde hos
Arg/Pro heterozygoter og Pro/Pro homozygoter ver-
sus Arg/Arg ikke-bzerere, svarende til ca. en fjerdedel
af rygnings (aldrig rygere versus rygere) effekt. Denne
overordnede effekt skyldtes delvist en bedre prognose
efter cancer eller anden livstruende sygdom.

Stig E. Bojesen,
Klinisk Biokemisk Afd.,
Herlev Hospital
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Forskning og udvikling
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Henriette Sennels
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Ph.d.-afhandling:

Osteopontin, osteoprotegerin, receptor activator of nuclear factor-kappa B ligand

expression in normal subjects and in patients with rheumatoid arthritis

Bedgmmere: Borge Nordestgaard, Peter Junker,
Holger Jon Moller.

Vejledere: Steen Sorensen, Soren Jacobsen, Michael S.
Hansen, Mikkel Ostergaard.

Forsvaret fandt sted den 7. oktober 2008.
Ph.d.-athandlingen udgar fra Klinisk Biokemisk
Afd., Hvidovre Hospital, i samarbejde med Reuma-
tologisk Afd., Hvidovre Hospital.

Reumatoid artrit (RA) er en autoimmun sygdom
primeert karakteriseret af kronisk inflammatorisk
polyartrit, der forer til progressiv destruktion af

led og knoglevev medieret af synovialt deriverede
cytokiner. Flere forebyggende behandlinger findes,
og forbedrede biomarkerer for sensitiv monitorering
af behandlingsresponset i den enkelte patient er
nedvendige. Kandidater inkluderer OPN, OPG og
RANKIL, som produceres i det reumatiske led, sével
som akutfaseproteinet C-reaktivt protein malt ved
brug af en hejsensitiv metode (hsCRP). Fortolkning
af de cirkulerende niveauer af nye biomarkerer i
Kkliniske studier kan veere sveer uden viden om pree-
analytiske og analytiske forhold.

Folgende tre projekter blev gennemfort:

1. Referenceinterval og biologisk variation for cirku-
lerende OPN, OPG, total sSRANKL og hsCRP.
Plasma OPN, plasma OPG og serum total SRANKL
koncentrationerne blev malt ved brug af kommer-
cielle ELISA og CRP-koncentrationen blev malt ved
hejsensitiv turbidimetri. Referenceintervallerne blev
bestemt for 300 danske bloddonorer, og de cirkule-
rende niveauer var ikke signifikant pavirket af alder,
kon eller gentagne fryse-to forseg. Variabilitet grun-
det biologisk variation og prevetagningstidspunktet
blev undersogt i serielle prover fra 38 raske personer.
Prevetagningstidspunktet, tidspunkt i menstruati-
onscyklus for kvinderne samt fysisk aktivitet 1 time

for blodprevetagning havde ingen signifikant effekt
pé de cirkulerende niveauer. Den intraindividuelle
biologiske variation blev endvidere beregnet.

2. Cirkulerende niveauer af OPN, OPG, total
SRANKL og hsCRP hos patienter med aktiv reu-
matoid artrit randomiseret til etanercept-behand-
ling alene eller i kombination med methotrexat
(MTX). Dette blev undersegt ved brug af prover fra
femogtyve danske RA-patienter med aktiv sygdom
randomiseret til behandling med etanercept alene
eller i kombination med MTX gennem 16 uger. Der
var taget blodprover for opstart af behandlingen

og hver flerde uge under studiet. Ved baseline var
OPN og hsCRP signifikant forhgjet (p<0.001) sam-
menlignet med raske personer, og OPN korrelerede
signifikant med hsCRP (rho=0.5, p<0.05), reumafak-
tor (rho=0,5, p<0.01) og sedimentationsreaktionen
(rho=0,4, p<0.05). HsCRP-koncentrationerne faldt
signifikant (p<0.05 til p<0.001) hos EULAR-respon-
dere gennem hele studiet.

3. Flowcytometrisk OPN-udtrykkelse. Det blev
forsegt at udvikle en flowcytometrisk metode til at
bestemme OPN-ekspressionen i cirkulerende leuko-
cytter. Pa grund af problemer med OPN-antistoffets
specificitet var det ikke muligt at na at udvikle en
valid flowcytometrisk metode under ph.d.-forlgbet.

Konklusion

For OPN, OPG, RANKL og hsCRP blev der etableret
referenceintervaller, nogle praeanalytiske og analyti-
ske forhold blev underseogt, og biologisk variationer
blev beregnet. OPN, OPG og RANKL havde i dette
studie ingen veerdi som biomarkerer, mens hsCRP
havde veerdi som biomarker for det kliniske be-
handlingsrespons vurderet ved EULAR-respons hos
patienter med aktiv RA behandlet med etanercept
alene eller kombineret med MTX.
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Tror du, atder er et firlha, der kan

Tror du de vokser
pa traeerne?

Med den mest omfattende immunkemi-menu pa markedet,
er Siemens Healthcare Diagnostics det rigtige valg.

Indtil nu, har intet firma kunne tilbyde en omfattende reagensmenu indenfor immunkemi. Ved at kombinere tre
ledende diagnostiske firmaer - Diagnostic Products Corporation, Dade Behring og Bayer Healthcare, Diagnostics
Division, kan Siemens nu tilbyde analysemuligeheder indenfor 15 sygdomsomrader. Faktisk er vi markedsleder
indenfor hjertemarkerer, fertilitet, onkologi, thyreoidea og anami. Vores menu af unikke analyser er uforlignelig.
Med mere end 150 varianter - og vi udvider stadig - kan ingen tilbyde en bredere lgsning.
www.siemens.com/more-choices.
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Kort Nyt Anszttelser og udnavnelser/ Specialleegeanerkendelser / Fondsbevillinger / Nye medlemmer

Selskabet for Teoretisk 0og Anvendt Terapis
haedersmedalje til yngre forskere 2008

Afdelingslage, dr.med. Jens Peter Gotze, Klinisk Biokemisk Afd.,
Rigshospitalet, har modtaget

Selskabet for Teoretisk og Anvendt Terapis heedersmedalje til yngre
forskere 2008. Overreekkelsen fandt sted pa selskabets mode d. 5.
februar i Domus Medica. I forbindelse med overrakkelsen holdt
Jens Peter Gotze forelaesning med titlen “Fra analyse til anvendelse
af hjertets peptider”.

Nye i afdelingsledelse

Bioanalytiker Kate Strandgaard er pr. 1. februar 2009 tiltradt som
ledende bioanalytiker pa Klinisk Biokemisk Afd., Arhus Universi-
tetshospital Skejby.

Bioanalytiker Lisbeth Mortensen er ansat som ledende overbioana-
lytiker for Sygehus Syd, Region Sjeelland.

Ledende bioanalytiker Birgitte Tonnesen er fra 1. december 2008
overgéet fra en stilling som ansvarlig for kvalitetssikring til konsti-
tueret ledende bioanalytikerstilling med personale- og driftsansvar
pé Klinisk Biokemisk Afd., Svendborg Sygehus.

Ny overlege

Overlege, dr.med. Jorgen Thode er udnavnt til overleege pa Kli-
nisk Biokemisk Afd., Hillered Hospital. Jorgen Thode kommer fra
en stilling som overlage pa Klinisk Biokemisk Afd., Sygehus Syd,
Region Sjaelland.

Nye i uddannelsesstilling

Leaege Kirsten Nguyen er 1. februar 2009 startet som introduktions-
reservelege i klinisk biokemi pa Afd. for Biokemi, Farmakologi og
Genetik, Odense Universitetshospital.

Leaege, ph.d. Tina Parkner er d. 1. marts 2009 startet i en introduk-
tionsstilling pa Klinisk Biokemisk Afd., Arhus Universitetssygehus,
Arhus Sygehus.

Nye kemikere

Cand.scient. Trine Hartwig Hemmingsen er tiltradt som kemiker
pa Klinsk Biokemisk Afd., Sygehus Syd, Region Sjalland.
Cand.scient., ph.d. Trine Rennebod Larsen er pr. 1. november 2008
ansat som kemiker pa Klinisk Biokemisk Afd., Svendborg Sygehus.
Trine blev kandidat i Biomedicin fra SDU i 2004 og forsvarede sin
ph.d.-athandling i november 2008. Trine har i forbindelse med sit
ph.d.-projekt primeert arbejdet med teknikker som HPLC, mas-
sespektrometri, immunhistokemi, western blotting, affinitetsop-
rensning og organotypiske kulturer.

Disputats

Afdelingslage Stig E. Bojesen, Klinisk Biokemisk Afd., Herlev
Hospital, forsvarer 6. marts 2009 sin doktordisputats med titlen
“Pleiotropic effects of genes involved in cancer: Integrin p3,
CHEK2, and TP53”.

Nye ordinzere medlemmer

Trine Rennebod Larsen, kemiker, cand.scient, ph.d., Klinisk Bioke-
misk Afd., Sygehus Fyn, Svendborg.

Trine Hemmingsen, kemiker, cand.scient., Klinisk Biokemisk Afd.,
Sygehus Syd - Neestved.

Molekylerbiolog, cand.scient., ph.d. Thore Hillig, Klinisk Bioke-
misk Afd., Hillered Hospital.

Mette Fogh Moller, kemiker, cand.scient., Klinisk Biokemisk Afd.,
Regionshospitalet Herning.

Firmamedlem
IDS Nordic A/S, Herlev, ved direktor, ph.d. Dagmar Kasper.

Bidrag til ‘Kort nyt’kan sendes til Seren Ladefoged, e-mail: soerlade@rm.dk
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Forskningsradet for Sundhed og Sygdom —
bevillinger efterar 2008

Som det fremgér af nedenstdende oversigt, slap mange forsknings-
projekter med relation til klinisk biokemi pa flotteste vis igennem
nalegjet ved Forskningsradet for Sundhed og Sygdoms uddeling i
efteraret 2008:

Projekttitel:

Bakteriel overveekst, inflammation og udvikling af ventrikelcancer
Bevillingsmodtager: Friis-Hansen, Lennart

Institution: Klinisk Biokemisk Afd., Rigshospitalet

Bevilget belob: kr. 1.545.000

Projekttitel:

Resequencing amyloidosis genes in 10.500 individuals to identify
mutations affecting risk of ischemic heart disease, other disease
and mortality in the general population

Bevillingsmodtager: Hansen, Anne Tybjerg

Institution: Klinisk Biokemisk Afd., Rigshospitalet

Bevilget belgb: kr. 1.545.000

Kort Nyt

Projekttitel:

CD163 og akut myeloid leukeemi: diagnostiske og terapeutiske
perspektiver

Bevillingsmodtager: Moller, Holger Jon

Institution: Klinisk Biokemisk Afd., Arhus Sygehus

Bevilget belgb: kr. 1.236.000

Projekttitel:

IGF-2 mRNA Binding Proteins (IMP) in Control of Gonadotro-
pins and TSH

Bevillingsmodtager: Nielsen, Finn Cilius

Institution: Klinisk Biokemisk Afd., Rigshospitalet

Bevilget belob: kr. 1.545.000

Projekttitel:

High Sensitivity C-Reactive Protein in the Diagnosis and Progno-
sis of Cancer

Bevillingsmodtager: Nordestgaard, Borge Gronne

Institution: Klinisk Biokemisk Afd., Herlev Sygehus

Bevilget beleb: kr. 824.000

DSKB-Mgde 399

Emne:  Generalforsamling 2009

Sted: Medicinsk Historisk Museum, Bredgade 62,
1310 Kgbenhavn K

Tid: Fredag d. 24. april, k1. 14.00

DEKS-brugermgde
Sted: Odense
Tid: Den 9.-10. september

DSKB-kongres 2009

Emne:  Se forelobigt program pd www.DSKB.dk
Sted: Nyborg Strand

Tid: Torsdag d. 28. maj-fredag d. 29. maj 2009

DSKB Efterarsmade

Emne:  Program folger

Sted: Torvehallerne, Vejle

Tid: Tirsdag d. 20. oktober 2009
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Kalender

2009

16.-17. april

19.-23. april

5.-8. maj

13.-17. maj

28.-29. maj

7.-11. juni

14.-17. juni

14.-18. juni

19.-23. juli

2.-7. august

9.-11. september

V European Symposium on Clinical Laboratory and in vitro Diagnostic

Industry: Standardization and Tumor Markers. Barcelona, Spanien (www.ifcc.org).

Professional Practice in Clinical Chemistry: A Review and Update. Hilton
Alexandria Old Town, Alexandria, VA, USA (www.aacc.org).

III International Congress of Molecular Medicine. Istanbul, Tyrkiet (www.molekuler2009.org).

AACE 18th Annual Meeting & Clinical Congress. Houston, TX, USA. E-mail: info@aace.com.

4th Danish Conference on Molecular Biology and Biotechnology: Biomarker Discovery

and Drug Development in the Omics Era. Munkebjerg Hotel, Vejle (www.biokemi.org).

18th IFCC-FESCC European Congress of Clinical Chemistry and Laboratory

Medicine. Innsbruck Congress Centre, Innsbruck, @strig (www.innsbruck2009.org).

3rd EuPA Congress, Clinical Proteomics. Stockholm, Sverige (www.eupa2009.0rg).

Berzelius symposium 81 “Porphyrins & Porphyria”. Stockholm, Sverige

(www.kliniskkemi.org).

AACC Annual Meeting and clinical lab expo. Chicago, IL, USA (www.aacc.org).
21st TUBMB and 12th FAOBMB International Congress of Biochemistry and
Molecular Biology: “Biomolecules for Quality of Life”. Shanghai, Kina

(www.iubmb2009.cn).

Nordisk Medisinsk Laboratoriegruppe, NML Congress 2009. Visby, Sverige (www.ibl-inst.se).

2010

1.-4. juni

13.-23. juli

26. sept.-1. oktober

25.-29. juli

XXXII Nordic Congress in Medical Biochemistry. Oslo, Norge (www.labmed2001.no)

16th World Congress of Basic & Clinical Pharmacology. Kebenhavn,
Danmark. E-mail: kbrosen@health.sdu.dk/tludvig@health.sdu.dk.

12th TUBMB Conference and 21st FAOBMB Conference: “The molecules of

life: from discovery to biotechnology”. Melbourne, Australien (www.iubmb.org).

AACC Annual Meeting and clinical lab expo. Anaheim, Californien, USA (www.aacc.org).

2011
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15.-20. maj

21st International Congress of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine
and 19th IFCC-FESCC European Congress of Clinical Chemistry and
Laboratory Medicine Berlin. ICC Berlin - Internationales Congress Centrum,

Berlin, Tyskland (www.berlin2011.org).
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DSKB informerer
Linda Hilsted
linda.hilsted@rh.regionh.dk

Kalender og FIF - fingrene i fadet
Nete Hornung
netehorn@rm.dk

Forskning og udvikling
Lise Bathum
LBat@regionsjaelland.dk

Kort Nyt
Seren Ladefoged
soerlade@rm.dk

Rundt i klinisk biokemi

Holger Jon Mgller Mads Nybo

holgmoel@rm.dk mads.nybo@ouh.regionsyddanmark.dk
Aase Sejr Gothelf

aasegoth@rm.dk

Annoncebestilling og yderligere information:
Afdelingslzege, ph.d. Mads Nybo

Afd. for Biokemi, Farmakologi og Genetik,

Odense Universitetshospital

Sdr. Boulevard 29, 5000 Odense C

TIf. 6541 1161, Fax: 6541 1911

E-mail: mads.nybo@ouh.regionsyddanmark.dk
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Why make compromises
when you can have it all!

Let us help you when it comes to workstation consolidation.

You may already have one or more
of Backman Coulter's successful
UniCek® instruments in your lab or
on your wish list to meet your
clinical chemistry or immunoassay
testing needs - such as the

UniCel DxC BOO Synchron® Clinical
System or the UniCet Dxl 800
Access® Immunoassay System.

. : : . UniCel Dxl 800
But just plug in the radically innovative

UniCel CTA and you'll be able ta link both systems —
performing chemistry and immunoassay testing
simultaneously from a single point of sample entry,

The UniCel DxC 880 will be the anly system of its

kind offering closed-tube sampling. By eliminating the
de-capping and re-capping steps in the laboratory
process, you will increase laboratory efficiency and
enhance operator safety. Plus, the UniCel DxC 880i has

General Chemistry
Dizsease b

RAM

UniCel DxC 880

UniCel CTA

the highest immunoassay throughput
in a consolidated workstation, which
accelerates results reporting to
physicians,
Its onboard test menu — 120 assays —
is the widest in the industry,
eliminating the need for frequent
UniCel DiC 800 reagent reloading.

The design architecture of the
UniCel family of systems enables existing owners of
UniCel chemistry and immunoassay systems an easy
upgrade to the maost powerful and complete workstation
with zero compromises,

Make the right decision now and immediately benefit
from our unique solution !

To learn more contact your Beckman Coulter representative
or visit us at www. beckmancoulter.com/dxc880i_eu

Simplify « Automate « Innovate e




