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Medlemsmgde nr. 386:

Nye infektionsmarkgrer

Tid: Fredag d. 11. marts kl1.14:15 - ca. 17:00.

Sted: Auditoriet, Frederiksberg Hospital.

Maodeledere: Linda Hilsted, Klinisk biokemisk afd. Rigshospitalet. E-mail: linda.hilsted@rh.hosp.dk
og Peter Garred, Vavstypelaboratoriet, Rigshospitalet. E-mail: garred@post5.tele.dk

Program

14.15-14.20  Velkomst ved formanden for DSKB Jorgen Hjelm Poulsen og introduktion ved Peter
Garred

14.20-14.40 Behov for infektionsmarkerer i intensiv medicin, Lars Heslet, Intensiv Terapiklinik,
Rigshospitalet

14.40-15.00 Behov for infektionsmarkerer ved kirurgi. Hans Jorgen Nielsen, Gastroenheden,
Hvidovre hospital

15.00-15.20  Behov for infektionsmarkerer i intern medicin, Gitte Kronborg, Infektionsmedicinsk afd.,
Hvidovre hospital

15.20-15.40 Pause

15.40-16.00 Interleukin-6 og cytokiner som infektionsmarkerer, Morten Bagge Hansen, H:S
Blodbank, Rigshospitalet

16.00-16.30  Procalcitonin — Hype, hope or more? Beat Miiller, Dept. of Internal Medicine, University
Hospital, Basel, Switzerland

16.30-16.50  Procalcitonin hos intensiv patienter. Michael Tvede, Klin. mikrobiologisk afd.,
Rigshospitalet
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Abstracts til DSKB’s medlemsmede 12. november 2004

Nye infektionsmarkarer

Behov for infektionsmarkarer ved kirurgi?

Patienter som skal gennemga starre, isar intraab-
dominal kirurgi har pga. bakteriel kontaminering
risiko for at udvikle postoperativ bakteriel infektigs
komplikation. Derfor gives antibiotika profylakse
og i nogle tilfzelde egentlig adjuverende antibio-
tika terapi. Men trods det er infektionsraten ved
elektiv kirurgi 5%-20%, mens den ved tilsvarende
akut kirurgi er 15%-40%. Artiers forskning har
afsleret, at det kirurgiske traume medferer tran-
sistorisk kompromittering af den immunologiske
kompetence, som delvist kan relateres til risikoen
for bakterielle infektigse komplikationer i dagene
efter ellers velgennemfert kirurgi. En reekke nyere,
heriblandt danske resultater har vist, at udvikling
af postoperativ bakteriel infektion har negativ
betydning for prognosen ved operation for malign

sygdom. Ved andring i operationsstrategien fra
aben til laparoskopisk assisteret kirurgi habede
man, at kunne reducere det kirurgiske traume og
derved ogsa reducere kompromitteringen af den
immunologiske kompetence. Trods meget optimi-
stiske resultater i starten, hvor man koncentrerede
sig om galdevejskirurgi peger flere resultater dog
pd, at traumet ved kolorektal kirurgi, i det mindste
mht. immunologien, er ens ved de to forskellige
operationsmetoder.

Det er derfor afgarende, at kunne afdaekke grund-
laget for og mekanismerne ved postoperativ bak-
teriel infektion mere detaljeret, sdledes at angrebs-
punkter for fremtidig terapi kan identificeres og
nye behandlingsmodaliteter udvikles. Det bliver
formentlig ikke tilstraeekkeligt at afdaekke forskelle i

pree- 0g postoperativ proteinsammensaetning i rela-
tion til udvikling af bakterielle infektioner. Men en
detaljeret identificering af den genetiske disposition
vil veere af afgerende betydning.

Udvikling af postoperative bakterielle infektigse
komplikationer medferer store menneskelige, savel
som gkonomiske omkostninger. Ved operation for
malign sygdom har bakterielle infektioner betyd-
ning for prognosen. S& behovet for infektionsmar-
karer ved kirurgi er indlysende bade ved identifika-
tion af "risiko personer”, men ogsa som grundlag
for udvikling af nye behandlingsmodaliteter.

Hans Jergen Nielsen, Gastroenheden,
Kirurgisk sektion 435, Hvidovre Hospital,
E-mail: h.j.nielsen@ofir.dk

Behov for infektionsmarkarer i intern medicin

En egentlig biokemisk infektionsmarker vil ideelt
set vaere en marker, som kun kan males ved infek-
tion, udviser et fald i koncentration under behand-
ling og forsvinder helt ved helbredelse for infektion
uanset andre konkurrerende lidelser. Dette ger sig
gaeldende uanset om patienterne er i kirurgisk,
intensivt eller medicinsk regi.

Der er pa nuvarende tidspunkt karakteriseret rigtig

mange inflammationsmarkarer, som udviser kon-

centrationseendringer i plasma/serum ved sygdom.
Mange af disse er, ikke overraskende, korreleret til
patientens kliniske tilstand og heje serumkoncen-
trationer pa indleeggelsestidspunktet er ofte ensbe-
tydende med en darlig prognose mht overlevelse.
De provokerende spargsmal i denne sammenhang
er, om sadanne markarer medvirker til en bedre
behandling af patienterne og om de bidrager til
diagnostik og monitorering af patienterne med

mere end det, som kliniske observationer og
‘almindelig biokemi” og billeddiagnostik ger.
Enkelte ‘'nyere” infektions/inflammations markerer
(CD163, suPAR, og YKL-40) vil blive praesenteret
og diskuteret.
Gitte Kronborg,
Infektionsmedicinsk afdeling,
Hvidovre Hospital,
E-mail: d259500@webmail.uni2.dk

Interleukin-6 og cytokiner som infektionsmarkerer

Infektion medferer i varierende grad inflammation
og aktivering af immunsystemet. Aktiveringen
orkestreres af cytokiner, hvoraf IL-6 spiller en
prototypisk rolle. En lang reekke af infektionsasso-

cierede stimuli, kan i lgbet af fa timer inducere IL-6

produktion i alle kerneholdige celler. Den normale
extracellulere og systemiske koncentration af IL-6
er mindre end 0.1 pM, men under inflammation
og immunaktivering produceres IL-6 lokalt og
systemisk i et omfang, der kan medfare systemiske
koncentrationer pa 1 pM -1 nM. IL-6 virker pa alle
kerneholdige celler via signaltransduceren CD130

og enten opleselig CD126 eller membranforankret
CD126. Den fysiologiske systemiske koncentration
af CD126 er 0.5 nM, men under inflammation og
immunaktivering kan koncentrationen stige op

til 10 nM. Opleselig CD126 binder IL-6 med en
affinitet pa ca. 5 nM, hvorfor 10-50 % af extracel-
luleert IL-6 vil veere bundet til sCD126. Der findes
i varierende omfang andre plasmaproteiner, der
kan binde cytokiner, herunder IL-6. Celler med
membranforankret CD126 binder frit IL-6 med pM
affinitet og disse celler er de primaere malceller.
Det drejer sig om hepatocytter (akut fase respons

herunder produktion af CRP) og lymfocytter (akti-
vering af det adaptive immunsystem). Det er min
vurdering, at maling af cytokiner og cytokinprofiler
rummer et stort klinisk potentiale. Men da de fleste
rapporterede cytokin-malesystemer desveerre er
for ringe valideret mht analytisk (og diagnostisk)
sensitivitet og specificitet er det vanskeligt for neer-
veerende at vurdere den kliniske veerdi af diverse
cytokinmalinger.
Morten Bagge Hansen, Klinikchef, dr.med.
H:S Blodbank, Rigshospitalet,
E-mail: bagge@dad/net.dk
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Procalcitonin: Hype, hope or more?

Although a multitude of humoral substances are
increased in patients with systemic infection,

very few are reliable markers for the presence of
the condition, its clinical course, the response to
therapy, or the prognosis. Several clinical studies
have demonstrated a superior diagnostic accuracy

of circulating calcitonin precursors (CTpr), including

ProCT, in sepsis as compared to all other markers.
Their concentrations increase up to several-thou-
sand-fold in microbial infections, and this increase
correlates with the severity of the infection, the
course, and the mortality. Thereby, depending on

used, serum CTpr levels have very important clini-
cal applicability for differential diagnosis, guidance
of antibiotic treatment and its duration, evaluation
of response, and prediction of outcome.
Furthermore, in addition to being a marker for
sepsis, ProCT plays a critical role as a mediator in
systemic infections and contributes markedly to
the deleterious effects of systemic infection. It is
an extremely potent actor in the pathophysiology
of sepsis. Importantly, its ease of measurement
and its prolonged persistence in the serum during
sepsis makes it feasible to immunoneutralize either

the clinical situation and the sensitivity of the assay ~ very early or later in the course of illness. Recently,

we showed that this therapy is effective even if
the septic animal is moribund. Clearly, the further
elucidation of the biological actions of ProCT in
sepsis will open new therapeutic avenues for the
treatment of this illness in humans.

Beat Mdller, MD,

Department of Internal Medicine,
University Hospital, Petersgraben 4,
CH-4031 Basel, Switzerland

E-mail: happymiller@bigfoot.com

Procalcitonin som akut inflammatorisk marker hos patienter pa Rigshospitalet

Procalcitonin (PCT) er et 13 kDa protein opbygget
af 116 aminosyrer og er prohormon for calcitonin .
Raske personers s-PCT er < 0,1 ng/ml. Produktion
af PCT udenfor thyroidea finder blandt andet sted
i mononukleaere celler, lever og lungevaev, men
dyrefors@g har vist at meget forskelligt veev er i
stand til at producere PCT. PCT’s betydning for den
inflammatoriske proces er ukendt. Dyreforseg har
vist, at behandling med monoklonale antistoffer
rettet mod PCT kan age overlevelsen hos dyr med
forhgjet PCT, og flere arbejder indikerer at PCT er
en integreret del af den inflammatoriske proces pa
lige fod med andre cytokiner. Tumor necrosis factor
(TNF_) givet til forsagsdyr medfarer en stigning i
s-PCT, og endotoksin fra Gram negative bakterier
givet til frivillige forsagspersoner medferer en hgj
stigning i s-PCT der frigives 2-3 timer efter "chal-
lenge”.

Talrige arbejder har beskeeftiget sig med PCT

som marker ved infektioner og sepsis i forskellige

populationer. De fleste publikationer har vist at PCT
er en vaesentlig prognostisk faktor for overlevelse.
Haje vaerdier (15-25 ng/ml) og stationare forhe-
jede veerdier gger mortaliteten signifikant. PCT

er ligeledes meget mere specifik som parameter
for bakteriel infektion end C-reaktivt protein (4).
Halveringstiden for PCT er ca. 24 timer og ved rele-
vant antibiotisk behandling af en inficeret patient
opnas et hurtigt fald i s-PCT.

Pa Rigshospitalet og specielt pa intensive afdelin-
ger har vi siden 1999 undersagt s-PCT som rutine-
undersagelse hos alle indlagte patienter.
Resultater/konklusioner

PCT forhgjelse afspejler i langt hejere grad bak-
teriel infektion end CRP. Patienter med en meget
hej veerdi og specielt med stigende PCT under
indleggelsen, har en signifikant hejere mortalitet
(observationstid=90 dage) og manglende succes i
behandlingen afspejles ved et stationeert hejt eller
stigende PCT.

PCT reagerer kun sparsomt ved infektioner med
koagulase negative coccer og kan derfor ikke
anvendes til ortopeedkirurgiske proteseinfektioner
forarsaget af disse.

Hos levertransplanterede patienter forekommer
PCT i hgje koncentrationer med en langsom halve-
ringstid, og hos patienter opereret vha hjertelun-
gemaskine ses en stigning i PCT postoperativt med
en normalisering inden for 4-5 dage uden paviselig
infektion.

Traumeopererede patienter har i hele forlabet nor-
malt PCT hvis de postoperativt undgar infektion.

M.Tvede,

Klin. Mikrobiologisk afd. KMA,
H:S Rigshospitalet,

E-mail: mtvede@dadinet.dk
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Spargeskema vedragrende den fremtidige
struktur af medlemsmgaderne i DSKB

Bestyrelsen i DSKB har bemarket en vigende deltagelse ved DSKB’s Vi vil derfor bede alle DSKBs medlemmer om at udfylde vedlagte
medlemsmeder. Deltagerantallet er i snit er faldet fra godt 50 1 1998 sporgeskema og sende det i den medfolgende konvolut.

til knap 40 1 2004, dog med store udsving i hele perioden. Vi har iser Vi udtreekker 3 gavekort pad 6 flasker god rodvin blandt svarene.
bemarket en faldende deltagelse blandt de yngre under uddannelse i Vinderne udtreekkes pd generalforsamlingen.

klinisk biokemi samt kemikere tilknyttet specialet. Vi mener derfor det

er pa tide at @ndre formen for medlemsmederne og vil derfor gerne DSKBs bestyrelselse

bede om Jeres mening og forslag.

DSKB=-koNntalc _
Formand: Sekretariat: Kasserer: Akademisk sekretaer:
Funktionschef, overlaege dr. med. Sekreteer 1. reservelaege, PhD Overlzege dr. med.

Jorgen Hjelm Poulsen Lisbeth Abert Marianne Benn Seren Ladefoged

FBE Klinisk Biokemi, Klinisk Biokemisk Afdeling Klinisk biokemisk afd., KB3011 Klinisk Biokemisk Afdeling
Sygehus Vestsjeelland Holbzek Sygehus, H:S Rigshospitalet Arhus Sygehus
Smedelundsgade 60 Smedelundsgade 60, TIf.: 3545 3433 Tage Hansens Gade

4300 Holbaek 4300 Holbaek Fax: 3545 4160 8000 Arhus C

TIf. 59 48 44 04. TIf. 59 48 43 75 E-mail: m.benn@rh.dk TIf. 89 49 73 09

Telefax 59 48 44 09 Telefax 8949 7303

E-mail: joergp@vestamt.dk E-mail: ovl08sla@as.aaa.dk

Ordinzert medlem: Firmamedlemmer:

Biokemiker Shona Pedersen, Aalborg Sygehus Triolab AS ved adm. direkter Finn Andersen.
DiaSorin AB ved produktspecialist Marianne Sinding

lac I DSKR c a3lcadeamiclce calarate
CS U DORD S dlRdUCITHSKC SCRTCTa

Blad nr. 3-2005 Blad nr. 4-2005
(udsendes primo april) (udsendes ultimo august)
11. marts 2005 5. august 2005
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Kurser under specialleegeuddannelsen

| klinisk biokemi

Specialespecifikke kurser:

Uddannelses Udvalg | nedsat af DSKB star for at arrangere de speciale-speci-
fikke kurser. | praksis er kurserne planlagt af og gennemfares via et underud-
valg benaevnt det Koordinerende Kursus Udvalg (KKU). Undertegnede er som
formand for UUI ogsa Hovedkursus-leder.

Sundhedsstyrelsen har godkendt kursusforlebet som er en del af hoveduddan-

Kursus/fag-specifik leder

KKU-medlem

nelsen. Kursusraekken bestar af 9 delkurser som vil blive afholdt over en 4-arig
periode, altsa med ca. 2 kurser arligt. Delkurserne varer mellem 2-4 dage.

Der er typisk afsat ca. 1/2 dag til avelser, gruppearbejde eller fremleeggelse af
opgaver udfert af kursisterne.

Kursusforlgbet og de planlagte kurser ser sadan ud:

Tidspunkt for afholdelse

Reproduktion

Steen Serensen

Lars @dum

2005: 22.-23. august

Kardiovaskulaere sygdomme

Anne Tybjeerg Hansen

Ruth Frikke Schmidt

2005: 21.-23 november

Cancer Ebba Nexe Seren Ladefoged 2006 fordr
Metabolisme Mogens Herder Jonna Skov Madsen 2006 efterar
Inflammation og transplantation | Holger Jon Meller Seren Ladefoged 2007 forar

Koagulation

Jargen Jespersen

LiseBathum

2007 efterar

Haematologi

Jargen Hjelm Poulsen

Holger Jon Meller

2007 efterar

Farmakologi og Toksikologi

Lise Bathum

Lars @dum

Afholdt 7., 8., 9. marts 2004. Afholdes pa ny i 2008

Endokrinologi

Peter Schwartz

Henrik Jargensen

Afholdt 25.- 26. oktober,2004. Afholdes pa ny i 2008

Kurserne vil blive annonceret pa DSKB's hjemmeside. Tilmelding sker normalt til
arrangeren.

Selve kurset er gratis for kursisten, men kursisten ma selv afholde udgifter til
ophold og forplejning.

Generelle tvaerfaglige kurser:

Sundhedsstyrelsen har det overordnede ansvar for de generelle kurser som
arrangeres af de regionale videreuddannelsesudvalg (se www.sst.dk). Det
drejer sig om kursus i kommunikation, kursus i peedagogik og kursus i ledelse,
administration og samarbejde (LAS). Nogle af disse kurser er af paedagogiske

grunde internatkurser, medens andre er eksternatkurser. Kurserne ligger overvej-

ende i turnus- eller introduktionsuddannelsen, men en del af LAS-kurset (LAS
I1l, tidligere kaldt SOSA) er en del af hoveduddannelsen. Sekretariatsfunktio-

nen for LAS Il varetages af Det Sundhedsvidenskabelige Fakultetets Postgra-
duate Sekretariat pa Kebenhavns Universitet (TIf. 35 32 70 64). Tilmelding sker
via hovedkursuslederen — s giv et praj, hvis du mangler kurset. Sa tilmelder
jeg, og kursisterne vil blive indkaldt til kurset via sekretariatet.

Kursusleder og formand for UUI

Ledende overleege, drmed. Lars @dum,
Klinisk Biokemisk afd., Roskilde Amts Sygehus
4000 Roskilde

TIf: 4630 2331, E-mail: rslaod@ra.dk

DSKB-Nyt 2/2005



DSKBs Undervisningsudvalg | tilbyder

A-kursus i Kardiovaskulaere sygdomme

Program
Kursus med fokus pa klinisk biokemisk diagnostik af kardiovaskulaere
sygdomme.

Tid
23.-25. november 2005 pa Klinisk Biokemisk afd., Rigshospitalet.

Sted
Rigshospitalet, Konferencerum 1, opgang 44

Malgruppe
Leeger under uddannelse til specialleeger i klinisk biokemi. Kurset kan
teelle som valgfrit kursus for kursister pa “gammel” ordning.

Kursusafgift
0 kr.

Tilmelding
Til sekreteer Lis Taaning, Klinisk Biokemisk afd., Rigshospitalet.

E-mail: lis.taaning@rh.hosp.dk, TIf: 3545 4312
Kursusledere
Leege, Ph.d. Ruth Frikke-Schmidt og overlaege, dr.med., klinisk forsk-
ningslektor Anne Tybjaerg Hansen.

DSKBs Undervisningsudvalg | tilbyder

A-kursus i ReproduktionProgram

Malgruppe
Leeger under uddannelse til specialleeger i klinisk biokemi. Kurset kan
teelle som valgfrit kursus for kursister pa “gammel” ordning

Program
Kursus med fokus pa fertilitet, graviditet og neonatal screening.

Tid

22.-23. august 2005 pa Roskilde Amts Sygehus i Roskilde. Kursusafgift
0 kr.

Sted

Roskilde Amts Sygehus i Roskilde, lokale 4 ved kantinen, indgang 24. Tilmelding:

Ledende sekretaer Lene Hesel, Klinisk Biokemisk afdeling Roskilde Amt
Sygehus, Roskilde
E-Mail: rslech@ra.dk, TIf: 46302333

Kursus ledere
Overlaege, dr. med. Steen Sarensen og ledende overlaege, dr. med. Lars
@dum

Course on evidence-based laboratory medicine

21.-24. September 2005, Budapest, Hungary

Aims and objectives, preliminary programme, registration information
etc. see www.ifcc.org

Organised by the committee on evidence-based laboratory medicine of
ifcc under the auspices of ifcc/fescc and in collaboration with the
Screening and Diagnostic Test Methods Group of the Cochrane Collaboration

DSKB-Nyt 2/2005




Opfordring fra DSKB til at deltage i maling af
Reference Serum X fra DEKS for at vi i Danmark
kan indfare NORIPs referenceintervaller pa en
sikker og forsvarlig made

|
DSKBs formand:

DSKBs bestyrelse vil gerne medvirke til at
de klinisk biokemiske afdelinger gér over til
at anvende NORIPs referenceintervaller. Det
har veret vores hensigt at anbefale en dato
for denne overgang.

Indferelsen af NORIPs referenceintervaller
er imidlertid ikke uden problemer. Derfor
har bestyrelsen i samarbejde med DSKB’s
videnskabelige udvalg for kvalitetssikring
og DEKS udarbejdet en plan, som i forste
omgang skal vise, hvad der kan vare af
problemer pa de danske laboratorier ved ind-
forelse af de nye referenceintervaller. Planen
er beskrevet i nedenstdende orientering til
medlemmerne fra formanden for det viden-

skabelige udvalg. Hvis planen gennemfores
med stor tilslutning vil den vise, hvilke appa-
raturer, reagenser og kalibratorer, der uden
problemer kan adoptere NORIPs intervaller,
og hvilke leveranderer, der har problemer
med analysernes korrekthed og sporbarhed.
Efter en sadan proces kan DSKB pa kvalifi-
ceret grundlag treeffe afgerelse om det videre
forlgb, herunder anbefale en dato for national
overgang til NORIP’s intervaller.

DSKB’s bestyrelse skal derfor opfordre
alle klinisk biokemiske afdelinger til at
foretage bestemmelse af de aktuelle kom-
ponenter pa Reference Serum X og ind-
rapportere resultaterne til DEKS. I praksis
foregér det ved, at alle laboratorier modtager
et tilbud fra DEKS dels pa Reference Serum

X, men ogsa pa en bearbejdelse og fortolk-
ning af resultaterne i forhold til indferelse af
NORIPs referenceintervaller.

DSKBs bestyrelse skal indtrangende
opfordre til at alle klinisk biokemiske
afdelinger deltager i den landsdackkende
underseogelse og indrapporterer data til

DEKS inden den 1. maj 2005.

Det betyder at DSKB efter sommerferien for-
habentlig vil kunne fremkomme med en dato
for overgang til NORIPs referenceintervaller.

Pa DSKBs vegne
Jorgen Hjelm Poulsen, Formand
E-mail: joergp@vestamt.dk

Formanden for DSKB's Videnskabelige
Udvalg For Kvalitetssikring:

DSKB’s videnskabelige udvalg har afholdt
flere meder mhp. at indfere de felles refe-
renceintervaller for komponenterne, Natrium,
Kalium, Kreatinin, Karbamid, Protein, Albu-
min, Glu-cose, Calcium, Magnesium, Fosfat,
Urat, Kolesterol, Triglycerider, Bilirubin og
Jern i plasma (NORIP-projektet).

Man forestillede sig i starten, at NFKK Refe-
rence Serum X kunne bruges som en kali-
brator til justering af de metoder, hvor bias-
kravet ikke var opfyldt. Dette kan imidlertid
ikke anbefales da certifikatet for reference
serum X definerer dette som et kontrolma-
teriale.

En gennemgang af danske laboratoriers

niveau har vist, at mange vil fa kit eller appa-

raturspecifikke problemer med at opfylde

NORIP’s krav. Udvalget har derfor i samrad

med DSKBs bestyrelse besluttet at gennem-

fore naeste harmonisering anderledes end for

enzymerne. DSKB’s anbefaling er, at

+ Laboratorierne bestiller X og relevante
dataregistreringsskemaer

+ Laboratorierne opfordres til at indrappor-
tere maleresultater pd X samt metodeoplys-
ninger (instrumenter og kits) til DEKS

* Databearbejdning for de navnte kompo-
nenter gennemfores via DEKS, som en
koordineret aktion

Hermed vil man opn4, at:

 Der opnas et nationalt overblik over hvilke
laboratorier, der kan adoptere NORIPs

intervaller umiddelbart.

* Det synligger for DSKB hvilke instrumen-
ter, kits og fabrikater, der ma un-dersoges
mhp. korrekthed og sporbarhed.

Via sidste punkt far DSKB mulighed for pa
alles vegne at rette henvendelse til de pagel-
dende leveranderer mhp. korrektion med
storre vaegt end det enkelte laboratorium selv
kan.

Bestil venligst X og relevante registrerings-
skemaer iht. det tilbud som DEKS udsender
til alle laboratorier.

Ivan Brandslund, Formand for DSKB's
Videnskabelige Udvalg For Kvalitetssikring
E-mail: ivabra@ygs.vejleamt.dk
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ERFA-gruppe om akkreditering

Akkreditering er stadig et varmt emne pa de
klinisk biokemiske afdelinger.

En stor hjelp under akkrediteringsprocessen
er udveksling af erfaring med andre laborato-
rier i samme situation.

For efterhdnden 5-6 ar siden blev der sale-
des etableret en erfaringsudvekslingsgruppe
(ERFA-gruppe) af de pa dette tidspunkt inte-
resserede laboratorier. Siden blev der ogsa
etableret en ERFA-2 gruppe. Begge grupper
har veeret succesrige, idet fremmedet hver
gang er tet pa 100%.

Under UU II's kursus om akkreditering (febru-
ar 2005) var der fra flere laboratorier interesse
for at etablere et nyt netvaerk ERFA-3.

Det er derfor planlagt, at repreesentanter for
interesserede klinisk biokemiske afdelinger
medes den 25. maj 2005 pa Fredericia Syge-
hus for at starte ERFA-3 op.

Tilmelding (afdeling og antal) til Poul J.
Jorgensen, Odense Universitetshospital, e-
mail: poul.jorgen.jorgensen@ouh.fyns-amt.dk
senest den 10. maj 2005.

Det bliver sandsynligvis sidste chance for at
deltage i ERFA-samarbejde om akkreditering,
sa giv det en ekstra overvejelse!

Poul J. Jorgensen
Odense Universitetshospital
E-mail:

poul.jorgen. jorgensen@ouh.fyns-amt.dk

Dansk Haematologisk Selskab

Kurser i benign haematologi, leukeemi -
myelodysplasi - koagulopathi, samt medicinsk
behandling med cytostatika og antibiotika

Dansk Hematologisk Selskab henleder
hermed opmarksomheden pé tre speciale-
specifikke kurser, som selskabet afholder i

ar. Kurserne omhandler benign hamatologi,
leukaemi - myelodysplasi - koagulopathi, samt
medicinsk behandling med cytostatika og anti-
biotika.

De specialespecifikke kurser er obligatoriske
for uddannelsesseogende i hematologi. Andre

leeger under specialleegeuddannelse kan dog
soge om optagelse, men Sundhedsstyrelsen
har meddelt at der vil blive opkravet et gebyr
for deltagelsen. Det er uvist hvor stort gebyret
bliver, men prisen blive formentlig svarende til
udgiften pr kursist for deltagelse (4-8000, kr.).
En eventuel tilmelding kan traekkes tilbage,
hvis den endelige pris for deltagelse findes
for hej.

Kurserne er omtalt pd Sundhedsstyrelsens
hjemmeside (www. sst.dk)

Overleege, dr.med. Ole Weis Bjerrum
Kursusleder, heematologi, Hematologisk Kli-
nik, Finsenscentret, H:S Rigshospitalet
E-mail: o.w.bjerrum@rh.dk, tlf. 35453545.
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7. Danske Kongres i Klinisk Biokemi

Viborg, 24. — 26. maj 2005

Som tidligere annonceret afholdes 7. Danske Kongres i Klinisk Biokemi i Viborg

24. - 26. maj 2005.

Det faglige program kommer til at omhandle to hovedtemaer:

e Proteomics og proteiner (25. maj)

e Klinisk biokemis rolle i klinisk epidemiologi (26. maj)

Der henvises til kongressens hjemmeside, der kan findes pa adressen www.

dskbkongres2005.dk, hvor der findes tilmeldingsformular, oplysninger om

hoteller og deadlines samt forelgbigt program.

Hotelreservation sker gennem Viborg Turistbureau.

Yderligere information kan indhentes ved henvendelse pa telefon 8927 2950.

Axel Brock

Erland Erlandsen

Axel.brock@sygehusviborg.dk erland.erlandsen@sygehusviborg.dk

Nyt fra DSKBs bestyrelse

Hermed et udpluk af de sager, der er blevet behandlet ved bestyrelsesmader op til udgivelsen af MedlemsNYT.

* DSKB har fra IFCC modtaget “call for
nominations for membership of committee
on nomenclature, properties and units
(8.2.6 c-npu)”.

* DSKBs bestyrelse holder mede med Anne
Cathrine Bollerup, DANAK d. 11. marts
2005.

* DSKB er ved at udarbejde portefolje for
leeger under speciallzegeuddannelse i kli-
nisk biokemi.

Underudvalg vedr. klinisk biokemi
under ”Det radgivende Sektorudvalg for
sundhedsomrédet og det retsmedicinske
omriade — DANAK?” har ferdiggjort sit

arbejde med DANAK dokumentet vedre-
rende retningslinjer for validering af male-
procedurer (RL6), men fortsatter med nye
opgaver i relation til akkreditering af klinisk
biokemiske laboratorier.

Pa bestyrelsens vegne Soren Ladefoged

DSKB’s bestyrelse bestar af:

Lise Bathum,
E-mail: l.bathum@ouh.fyns-amt.dk

Marianne Benn (kasserer),
E-mail: m.benn@rh.dk

Linda Hilsted,
E-mail: hilsted@rh.dk

Steen Strange Holm,
E-mail: chstho@vestamt.dk

Soren Ladefoged (sekretcer),
E-mail: ovl08sla@as.aaa.dk

Jorgen Hjelm Poulsen (formand),
E-mail: joergp@vestamt.dk

Anne Schmedes,
E-mail: asch@yvs.vejleamt.dk
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DANSK SELSKAB FOR KLINISK BIOKEMI

www.dskb.dk

Meade nr. 387 i Dansk Selskab for Klinisk Biokemi:

Sted:
Tid:

Frederiksberg Hospital, Auditoriet
Fredag d. 15. april 2005 kl.14:15 - ca. 17:00

7. Danske Kongres i klinisk biokemi

Sted:
Tid

Viborg
Tirsdag d. 24. til torsdag d. 26. maj 2005

Meade nr. 388 i Dansk Selskab for Klinisk Biokemi:

BIOKEMISK FORENING
www.biokemi.org

Made

Sted:

Tid:

Symposium: From Human Genetic Disease to Protein
Function

Lundsgaard Auditoriet, Panum Institutet, Blegdamsvej 3,
Kabenhavn

Torsdag d. 7. april, 2005 14.15 — 18.00

Sted: Frederiksberg Hospital, Auditoriet
Tid: Fredag d. 9. september 2005 kl.14:15 - ca. 17:00
- N
Commenade moader — Iinternationale .:
N3

2005

2.-6. april Meeting for the American Society for Biochemistry and 24.-28. juli XIX International Congress of Clinical Chemistry (1ICCC),
Molecular Biology (ASBMB), San Diego, CA, USA IFCC/AACC 2005 Annual Meeting, Orlando, Florida, USA
(www.asbmb.org). (www.aacc.org/2005AM/).

8.-12. maj EUROMEDLAB 2005:16th IFCC-FECC European Congress of 2.-7. juli 30th FEBS Congress - 9th IUBMB Conference: The Protein
Clinical Chemistry and Laboratory Medicine. ‘Focus 2005 World - Proteins and Peptides: Structure, Function and
National Meeting of the Association of Clinical Biochemists, Organization, Budapest, Hungary
Glasgow, Scotland (www.glasgow2005.org). (www.febs-iubmb-2005.com)

2.-5. juni EHA-10: 10th Congress of the European Haematology 6.-12. aug. XXth ISTH Congress with 51st Annual SSC Meeting, Sydney,
Association, Stockholm, Sweden, Sweden Australia (www.isth2005.com)
(www.eurocongres.com/eha2005/) 21.-24.aug.  2th European Congress on Biotechnology: Bringing Genomes

13.-17. juni 13th Nordic-Baltic Conference on Biomedical Engineering To Life, Copenhagen, Denmark (www.ech12.dk/).
and Medical Physics, Umed, Sweden 3.-7. sept 7th European Congress of Endocrinology, Géteborg, Sweden
(www.umu.se/conference/nbc2005/). (www.ece2005.com)

26.-30. juni 29th International Symposium on High Performance Liquid 11.-13. sept. 34th Annual Meeting of the American College of Clinical
Phase Separations and Related Techniques, Stockholm, Pharmacology Rockville, MD, USA (www.accp1.org).

Sweden (www.hplc2005.com). 25.-29. okt. 55th Annual Meeting of The American Society of Human
26. juni-1.juli ~ 24th congress of the European Academy of Allergy and Genetics, Salt Lake City, Utah, USA (www.ashg.org).
Clinical Immunology (EAACI) and 19th Congress of the
World Allergy Organization (WAQ), Munich, Germany
(www.congrex.com/wac2005). 2006
27. juni.-3. juli  Diabetes Today: Endocrine Disease Meets Cardiovascular 14.-17. juni XXX Nordic Congress in Clinical Chemistry, Copenhagen

Disease, Copenhagen, Denmark
(E-mail juliez@baptisthealth.net).

(www.nfkk2006.ics.dk).
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