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Nyt fra Bestyrelsen

Siden sidste nummer af
DSKBnyt har der bade
veret atholdt efterérs-
mede i Slagelse og 2
UU1/UU2 kurser fra
den reviderede kursus-
reekke. Efterarsmodet

Emil D. Bartels

var velbesegt, og begge sessioner holdt en
hej faglig kvalitet (se side 4 for et udferligt
resumé af dagen). De to kurser var serdeles
populere blandt medlemmerne, og det har
desveaerre veeret nodvendigt at afvise ansoge-
re til begge kurser pga. kapacitetsproblemer.
Ifolge deltagerne har bade udbytte og kur-
susfaciliteter levet op til forventningerne, og
der har veeret meget ros til kursusarrange-
rerne. Anmeldelsen af kurset i Endokrino-
logi kan ses pé side 6.

I bestyrelsen arbejdes der pa at fa en revisi-
on af vedteegterne klar til generalforsamlin-
gen, der atholdes under den neste danske
kongres. Ydermere er rekrutteringsfolderen
ved at veere revideret, og kan forhabentligt
blive trykt i 1 kvartal 2015, s den atter kan
rekvireres til uddeling blandt mulige kom-
mende kolleger.

Hjemmesiden har efterhanden en del ar pa
bagen, og er ved er at vaere moden til en
facelifting. Dette vil ske i den kommende
periode, og vil forhabentligt resultere i en
mere brugervenlig side med nye funktiona-
liteter f.eks. i form af kursus og medetilmel-
ding direkte via hjemmesiden.

Fra NFFK kan det berettes, at der vil blive
startet en feellesnordisk arbejdsgruppe ved-
rorende preeanalytiske forhold, hvor Mads
Nybo (OUH) er den danske repreesentant.
Det norske selskab for klinisk biokemi har
netop faerdiggjort en revision af deres on-
line klinisk biokemiske leksikon (www.bru-
kerhandboken.no), som indeholder mange

DSKB informerer

brugbare oplysninger om laboratorieunder-
sogelser, bade for klinikkere og laboratorier.
De planleegger at supplere hjemmesiden
med en app bade til android og iOS, som
skulle lanceres i lobet af 2015.

Ydermere lgber det forste feellesnordiske
specialleegekursus af stablen i 2015, hvor
Nete Hornung (Regionshospitalet Ran-
ders) er kursusansvarlig. Der forventes 35
kursister fra de nordiske lande, og indtryk-
ket er, at alle de nordiske selskaber bakker
helhjertet op omkring initiativet.

Endelig skal alle huske, at der atholdes den
12. Danske Kongres i Klinisk Biokemi d.
27. - 29. maj pa Munkebjerg Hotel, Vejle.
Forslag til talere og emner modtages gerne
indtil 1. januar 2015, og kan sendes til Ivan.
Brandslund@rsyd.dk

Til slut ensker bestyrelsen alle medlemmer-
ne en rigtig gleedelig jul og et godt nytar.
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Made

DSKBs efterarsmade

Madet blev denne gang afholdt pa Liselund kursuscenter i Slagelse i et kirkerum
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Emil D. Bartels,
Klinisk Biokemisk Afdeling,
Herlev Hospital
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med hajt til loftet. Madet var velbesggt med 90 deltagere fra hele landet.

Den forste session om praanalytiske
forhold blev styret af Mads Nybo (KBE,
OUH), som havde sammensat et vari-

eret og speendende program. Valget af
provetagningsutensilier og glas reekkefolge
blev vendt, og konklusionerne pa begge
problemstillinger var entydige — det gjorde
ingen som helst forskel for analyseresulta-
tet, hvilken nal eller sommerfugl der blev
anvendt, eller hvilken rackkefolge glassene
blev fyldt! Disse resultater medforte livlige
diskussioner om de geengse normer pa
omrédet, og vigtigheden af at fa afprovet
dem systematisk og grundigt sa evt. ikke
understottede myter kan aflives.

Mads Nybo fulgte op med et indleeg om
“quality indicators” for det preeanalytiske felt
og introducerede her begrebet pree-praeana-
Iytiske fejl. Dette omfatter alt, der gar galt
udenfor laboratoriet, mens praeanalytiske fejl
er begreenset til fejl pa laboratoriet. Eksem-
pler pé prae-praeanalytiske fejl var bla. fejl-
maerkning af prever, manglende maerkning,

omheeldning af blodprever fra en farve glas

til en anden (hvis der var brugt et forkert glas
under provetagningen), for at undg at stikke
patienten igen. Konsekvensen af "quality
indicator”-monitorering skulle gerne vere en
feedback til rekvirenterne, s& evt. uhensigts-
maessige arbejdsgange og adfeerdsmenstre
kan korrigeres med bedre provesvar til folge.

Herefter fulgte et indlaeg om et projekt ved-
rorende struktureret observation af provetag-
ningen, hvor provetagere pa OUH observeres
ved 3 provetagninger. Observateren kontrol-
lerer 19 punkter ved hver provetagning,
hvoraf 2/3 af disse punkter skal veere korrekt
udfort, for proceduren er bestaet. Ved for hgj
fejlprocent bliver provetageren informeret

og forsegt efteruddannet. Projektet foregar
bade i blodprevetagningsambulatoriet og pa
sengeafsnit, og formalet er i forste omgang at
identificere generelle problemer, s uddan-
nelsesindsatsen kan planlegges mélrettet. P4
sigt kan det udvides til ogsa at omfatte almen
praksis og andre faggrupper (sygeplejersker)
med henblik pé certificering af provetagere
pé alle niveauer i sundhedsveesnet.




Sessionen blev rundet af med tre indleg ved-
rorende praeanalytiske forhold og forsknings-
prover. Eeks. blev det fremheevet at korrekt
(og ensartet) proveopsamling og -behandling
har stor betydning for resultaterne af studier
af f.eks. cirkulerende mikroRNAer.

Den anden session om “Nye muligheder for
molekyleer diagnostik pa blod” blev bestyret
af Niels Heegaard (KBE, OUH & SSI).
Sessionen blev skudt i gang med et indleeg
om non-invasiv-preenatal-test (NIPT), som
er yderst lovende iser i forhold til pavis-
ning af kromosomanomalier hos fostre.
Udviklingsarbejdet pa Klinisk biokemisk
Afdeling, Hvidovre Hospital, er sa langt, at
de héber at kunne udbyde analysen allerede
i2015. Pa sigt kan analysen maske erstatte
invasiv preenatal diagnostik.

Derefter fulgte David Hougaard (SSI), som
fortalte om mulighederne for genetiske analy-
ser af neonatale filterpapirblodprever i diag-

nostik og forskning. SSI har filterpapirprover
pa alle nyfodte siden 1981, og da der kan

renses bade DNA til fuldgenomsekventering
og protein til massespektrometrianalyser op
fra filterpapirkortene, indeholder de en forsk-
ningsmaessig guldgrube. Metoderne anvendes
allerede diagnostisk til neonatal sygdoms-
screening for cystisk fibrose og SCID.

Frederik Banch Clausen (Blodbanken, RH)
fortalte om deres brug af cellefrit fotalt
DNA i maternelt plasma til rhesus diagno-
stik. Den forbedrede RHD diagnostik, har
medfert mindre anvendelse af rhesusprofy-
lakse hos de gravide.

Sessionen blev rundet af med tre indleg
fra den anden ende af livet.

Vi hoerte, at RNA-profiler i f.eks. myelo-
proliferativ sygdom kan bruges til at belyse
biologiske mekanismer og medvirke til at
identificere nye biomarkerer.

Cirkulerende mikroRNA kan anvendes til
profilering af og diskrimination mellem syste-
misk lupus erythematosus og sklerodermi,
hvilket méske kan anvendes diagnostisk. Man

Made

skal dog veere varsom med sammenligning
pa tveers af forskellige studiepopulationer, idet
serum og plasmaprofiler er ikke ens, og der er
stor forskel pd niveauet i prover centrifugeret
pa forskellige tidspunkter efter provetagning.

Dagen blev rundet af med diagnostik af kolo-
rektal cancer baseret pa cirkulerende cellefrit
tumor DNA. En blodpreve kan betragtes
som en “flydende biopsi” og kan bruges til
primerdiagnostik, monitorering af sygdoms-
aktivitet, relapse og tumor byrde. Det er iseer
anvendeligt til follow-up efter operation,
hvor DNA fra primeer tumor er sekven-
teret, og anvendt til at designe personlige
PCR-assays til detektion af tumorspecifikke
genomiske rearrangementer. Et mindre pilot-
studie har vist, at relapse kan fanges tidligere
og kemoterapi dermed ogsa startes tidligere,
ved hjelp af monitorering af tumorspecifikke
genomiske rearrangementer hos patienter
opereret for koloncancer.

DSKB-NYT | 4/2014 | 5



Anmeldelse
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Anmeldelse af UU1/UU2 Kursus i

Endokrinologi

Som erstatning for de tidligere tre UU1 hoveduddannelseskurser; Reproduktion,
Metabolisme og Endokrinologi blev der afholdt UU1/UU2 Kursus i Endokrinologi den

7.-9.10 2014 pd Vejle Centerhotel.

Kursuslederne var Linda Hilsted og Anders
Johnsen fra Rigshospitalet og Steen Serensen
fra Hvidovre Hospital.

Der var inden kurset udsendt et meget
omfattende program for de tre dage. Der
varsledes lange dage med mange fore-
drag iblandet case indleeg fra deltagerne.
Oplaegget til casen — en patient case med
besveerlig eller udfordrende udredning -
var forstaelig og lige til at ga til. Der blev
ogsé udsendt et sporgeskema vedr. de
forskellige thyroidea relaterede analyser,
der anvendes i Danmark - og den impo-
nerende svarprocent (100 %!) gav et godt
grundlag for overblik over hvilke analyser,
der anvendes.

De mange baggrundsartikler, der blev
udsendt fa dage for kursus var omfattende i
omfang og lagde ikke op til at man kunne n
at have dem gennemleest inden kurset — det
er bedre hvis hver forelaeser kun anviser én
seerlig god artikel.

Hele 38 deltagere (18 biokemikere og 20 lae-
ger) var samlet pa det nye kursus sted i Vejle,
Vejle Center Hotel. Faciliteterne var gode. Et
dejligt lyst kursuslokale med mulighed for
solafskeermning, da solen endelig bred frem.
Hotellet ligger i ga afstand (20 min) fra Vejle
Banegard lige ud til Vejle A. Indkvarteringen
og bespisningen og aftenhygge i slyngelstuen
var meget udmeerket.

Kurset indledtes med en multiple choice test,
der tog pusten fra de fleste. Det havde maske
veeret mere givtigt at modtage en mindre
omfattende version af testen et par uger inden
kurset for at give indtryk af hvilke emner, der
kunne laeses lidt op pa.

Overordnet var opleeggene gode og oply-
sende for bade leeger og biokemikere. Og

de foredrag der indeholdt rigtige patienthi-
storier var mest faengende og laererige. Men
med et blandet UU1/UU2 kursus kunne
talrige kliniske fagtermer og forkortelser
veere udskiftet med mere gaengse udtryk, sa
alle kursusdeltagere fik bedre forudsetnin-
ger for at forstd det centrale.

Det var skont, at en del oplaegsholdere
havde prints af deres slides med til oplaeg-
get.

Stine Linding leverede en fin oversigt over de
forskellige thyroidea relaterede analyse me-
toder, der anvendes i hele DK pa baggrund af
de indsendte besvarelser fra kursusdeltagerne
inden kurset.

Peter Laurberg ledte os igennem sygdomme
og udredninger inden for thyroidea og for-
sogte at provokere lidt ved at gore det klart,
at laboratorierne har et stort ansvar mht.
referenceintervaller. Og at en normal veerdi
ikke nedvendigvis betyder en rask patient.

Ulla Feldt Rasmussen gjorde hypofyse og
binyrer meget mere overskueligt og sammen-
haengende i et fint indleeg, hvor hendes fortid
i specialet bar frugt.

Analytiske problemstillinger blev naevnt i
flere oplaeg og var vigtig og efterspurgt viden.
Kursus arrangererne faciliterede, at dette
aspekt kom ind i flere af foredragene.

Steen Serensen og Linda Hilsteds egne
indleeg om analytiske pitfalls lagde godt

op til deltager cases om analysemassige
udfordringer ved serligt de immunologiske
assays

Case opleggene var overordentlig givende
og velvalgte. Vi tog alle vigtige overvejelser
med hjem om interferens, makroprolak-



tineemi, referenceintervaller, problemstil-
linger og vigtigheden af at ssmmenholde
klinik og biokemi. Diskussionen af cases
gav gode forudsetninger for at lose helt
konkrete problemer hjemme pé egne labo-
ratorier. Og der kunne sagtens bruges mere
tid pa den slags indleeg.

Dag 2 startede lidt tert med en gennemgang
af bade Diabetes 1 og 2 omradet af hhv.
Kirsten Nerregard og Steen Madsbad med
gennemgang af nye og gamle behandlings-
muligheder, hvorimod den kliniske biokemi
egentlig kun omhandlede glukosebelastnin-
ger og HbAlc. Her savnede jeg den kliniske
anvendelse af vore andre analyser og et
storre fokus fra oplegholdernes side om,
hvem malgruppen for oplaggene var. Peter
Damm bragte biokemien lidt mere i fokus
og beskrev konsekvenserne af gestational
diabetes og rationalet for glukosebelastnin-
ger og lagde op til diskussion om eventuelle
fremtidige eendringer.

Mads Nybo fortalte oplagt om HbAlc hvor
bade diagnostiske kriterier og analytiske
udfordringer blev grundigt gennemgaet.

Det molekylerbiologiske aspekt ved diabetes
ved Flemming Pociot var overordnet infor-
mativt om styrke og svagheder ved Genome
wide association studies. Og det var laererigt
at here om de indtil videre relativt fA men
vigtige molekylerbiologiske analyser, der har
klinisk anvendelse i diabetes.

Anne Schmedes forsggte modigt at fa alle
til at forstd teknologien bag LCMSMS.

Vi blev klogere pa at der er forskel pa
immunologiske metoder og LCMSMS og
at forskellige storrelser molekyle udger
forskellige udfordringer. Men en mere
grundlaeggende indfering ville ikke gore
skade — men kreeve mere tid.

Annette Tonnesen var klar i meelet om Peter
Pan mzend med hangerov som forklaring

pa det faldende bernetal i Danmark og
indferte os udmeerket i udredning for diverse
kenshormonrelaterede lidelser.

Calcium og PTH blev bade mere forstéeligt
og interessant af Niklas Rye Jorgensen — men
han keempede lidt mod det post prandiale
glukosefald som forste session efter en tung
sidste frokost — eergerligt. Sa fordele ved al-
buminkorrigeret, ioniseret eller total calcium
kraever nok en tidligere session.

Bendt Lind viste imponerende mange D vi-
tamin malinger pa stort set alle Kebenhav-
nere. Kliniske biokemiske fra RHEL (KPLL)
er anvendt til epidemiologiske forskning og
det har givet en nuance til al hypen om D
vitamin.

Brug af patient historier og billedmateriale

gjorde emnerne meget illustrative og laere-

Anmeldelse

rige. Udbyttet af foredragene var storst for
mig i de tilfeelde, hvor underviseren havde
direkte eller indirekte erfaring med klinisk
biokemi enten fra tidligere ansettelse

eller forskning eller blot hyppig kontakt
med laboratoriet. Dette var ogsa en vigtig
take-home message som seerligt sam-
menfattede de medbragte case opleg fra
kursus deltagerne: En tet dialog mellem
klinikere og laboratorier kan spare mange
patienter for overdreven lang udredelses-
tid og ligefrem forkert behandling! Og det
kan forbedre de kommercielle assays, hvis
problemstillinger fra klinikken bringes
videre fra kliniker til klinisk biokemi og til
firmaerne.

Alt i alt et godt kursus, der berorte helt
centrale emner i specialet og gav konkrete
fejlsogningsmetoder med hjem.
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Reportage: MS-ACL

Carsten Schriver Hojskov,
Klinisk Biokemisk Afdeling,
Aarhus Universitetshospital
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The Association for

Mass Spectrometry:

MS
ACL

Applications to the Clinical Lab

MS-ACL kongres i Salzburg

Salzburg er kendt for Mozarts fodehjem,
Sound of Music og fremragende angrebs-
fodbold. Og 2. - 5. september i ar var

byen vert for forste europeeiske MS-ACL
konference. En konference som jeg havde
fornojelsen af at deltage i sammen med min
gode kollega Tore Hardlei og flere andre
danskere, som havde fundet samme vej.

MSACL er en non-profit organisation, som
blev grundlagt af en gruppe californiske
forskere, som hver iseer arbejdede med
Kklinisk massespektrometri. De manglede et
forum, hvor man kunne mede ligesindede,
udveksle ideer og here om, hvad der blev
udviklet i andre laboratorier. Sa de orga-
niserede en konference, som ud over dette
ogsé havde til formal at udbrede kendskabet
til og brugen af massespektrometri indenfor
det kliniske omrédde. MSACL har herefter
aftholdt arlige konferencer i San Diego, og
siden starten i 2008 er deltagerantallet steget
fra 270 til 850 i &r.

Der har ogsé veeret en del europziske
deltagere ved disse amerikanske konferen-
cer, hvoraf nogle opfordrede til, at der ogsa
skulle organiseres en tilsvarende begiven-
hed pa europeisk grund. Og med nzesten
350 deltagere til den forste af slagsen, kan
man vist godt sige, at der har vist sig at veere
et behov for den. Der er konferencer inden-
for klinisk kemi og indenfor massespek-
trometri, men hidtil ikke rigtig nogen med
fokus pa greensefladen mellem de to.

Konferencen &bnede tirsdag og onsdag med
short courses pa forskellige niveauer, lige fra
det basale ”Introduction to Clinical Mass
Spectrometry” til kurser for deltagere, med
laengere tids erfaring pa omrédet. Vi deltog i
2-dagskurset "Development and Validation
of Quantitative LC-MS/MS Assays for Use
in Clinical Diagnosis” med Russel Grant

og Brian Rappold som undervisere. Titlen
var tilpas bred til at kunne deekke over hvad
som helst, men det viste sig at veere et taet
pakket program afviklet i et raskt tempo,
hvor underviserne virkelig formaede at
komme ud i de fleste hjorner af emnet. Det
var tydeligt, at underviserne selv havde stor
erfaring pa omradet, og de formaede at
formidle stoffet pa en inspirerende made,
som bade gav nye ideer og anledning til at
se pa arbejdsgangene i eget laboratorium i

et nyt lys.

Selve konferencen blev afholdt torsdag og
fredag. Den bestod af 41 foredrag, hvoraf
de 5 var i plenum, mens de gvrige blev
aftholdt i tre parallelle sessioner formiddage
og eftermiddage. Sessionerne havde emner
som prevepraeparation, toksikologi og me-
tablomics. Tiden mellem sessionerne kunne
man tilbringe med at studere nogle af de
over 125 postere, som var placeret sammen
med udstillingsomradet. Konferencen var
godt bakket op af industrien, og naesten alle
storre producenter var reprasenteret med
en stand.

Kort sagt synes jeg, at konferencen levede
op til sin ambition om at veere medested
for biokemikere og andet godtfolk, som
beskaftiger sig med massespektrometri.
Samtidig formaede den ogsa at vaere et
sted, hvor folk uden det store forudgéende
kendskab til teknikken kunne fa en god
introduktion til, hvad den kan bidrage med
indenfor klinisk biokemi.

Sa ud over et par asker Mozart-kugler til
laboratoriet, kunne vi tage hjem med nye
ideer og med kontakter til folk, som maske
sidder og arbejder med samme udfordrin-
ger. Ogsa selv om afslutningen pa kongres-
sen blev lidt brat for vores vedkommende,
da vi fandt ud af at Lufthansas piloter havde



Reportage: MS-ACL

teenkt sig at ga i strejke, og vi matte haste
til lufthavnen og forsege at na en tidligere
afgang, sa vi ikke skulle risikere at strande i
Frankfurt fredag aften.

Neeste drs europaiske konference atholdes
8.-11. september i Salzburg, mens den
amerikanske konference aftholdes den 28.
marts — 1. april i San Diego. Via organisa-
tionens hjemmeside kan der vaere mulighed
for at sege okonomisk stette til transport
eller deltagelse.

g | S ——
Delegationen fra KBA, Aarhus Universitetshospital. Fotograf Anne Schmedes.
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Johan Frederik Berg Arendt,
Klinisk Biokemisk Afdeling,
Aarhus Universitetshospital
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Beretning fra NFKK2014,
Goteborg 16.-19. september

Det var et smukt, solbeskinnet og efter-
arslunt Géteborg der tog imod over 600
videnskabelige og industrielle deltagere til
den 34. Nordiske Kongres i Klinisk Kemi.
Kongressen lagde ud tirsdag eftermiddag
med tre foreleesninger om noget sa forskel-
ligt som metabolomics, inflammation og
infektion ved biokemisk vurdering og
antioxidanter i kreeftudvikling. Det var alle
tre interessante foredrag der, ssammen med
den efterfolgende velkomstreception, satte
scenen for de tre speendende dage med
foredrag, posters og en stor udstilling fra de
industrielle partnere og sponsorer.

Hver dag var inddelt i bade feellessessioner
morgen og middag og parallelle sessioner
formiddag og eftermiddag. Over de tre
dage blev der daekket sa forskellige emner
som kardiologi, neurologiske lidelser,
cancer, molekylerbiologi, heematologi,
nyresygdomme. Ogsa tveergdende temaer
som POCT, laboratorieorganisering og
laboratoriets rolle i sundhedsvaesenet blev
deekket. Desuden var der flere sessioner
der gav mulighed for et blik ind i fremti-
den for bl.a. Next Generating Sequencing
og liposomer i klinisk biokemi. Alt i alt,

et flot og inspirerende program, der gav
god inspiration og ny viden om de mange
aspekter der bergrer klinisk biokemi. To af
kongressens hejdepunkter var foredrags-
konkurrencerne om to store priser for
videnskabelig anerkendelse, Astrup-prisen
til en yngre forsker og Eldjarn-prisen

for det bedste videnskabelige bidrag til
SJCLI. Danmark var flot repreaesenteret

af Sidsel Rodgaard-Hansen, reservelage
og ph.d.-studerende, og Daniel Elenius
Madsen, cand.scient. og ph.d.-studerende i
Astrup-priskonkurrencen, samt Holger Jon
Moller, professor og overlege i Eldjarn-
priskonkurrencen. Prisvinderne blev an-
nonceret under det sociale hgjdepunkt for

kongressen, den store festmiddag torsdag
aften. Under titlen “Glitter and Glamour
Banquet” fik kongressen deltagere en
fortreeffelig aften med kulinariske laek-
kerier og en kvindetrio der til fulde levede
op til festens titel. Prisoverrakkelsen blev
domineret af de danske deltagere. Séledes
blev Astrup-prisens forste og anden plads
tildelt henholdsvis Daniel Elenius Madsen
og Sidsel Regdgaard-Hansen, mens Eldjarn-
prisens forsteplads gik til Holger Jon
Moller. Som afslutning pa kongressen blev
der pa sidste dag uddelt fem posterpriser,
hvoraf én gik til Ida Bogh Andersen. Alt i
alt, fire dage med en flot kongres i dejlige
omgivelser.

Vi ser nu frem mod, at den 35. Nordiske
Kongres i Klinisk Kemi skal atholdes i Dan-
mark. Kongressen atholdes i 2016 Odense
med Lars Melholt Rasmussen og Ivan
Brandslund som presidenter.
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Filterpapirblodpraver
(dried blood spots) — fremtidens
pravetagning til klinisk biokemi?

Der er en gget interesse for anvendelsen af
dried blood spots’ (DBS) til kvantitative
biokemiske analyser*. Ideen i at bruge
torret blod pa filterpapir som prevematrix
er i sig selv ikke ny. DBS analyser har veret
benyttet til bade proteiner, DNA/RNA

og sma molekyler. I Danmark udferes
rutinemeessigt analyser af halblodprever
pé filterpapir ved Statens Serum Institut til
screening af nyfedte for en raekke syg-
domme f.eks. phenylketonuri, heraf navnet
PKU-kort som synonym for DBS preven.
Interessen for DBS er stigende, som vist
ved en PubMed segning af ‘dried blood
spots’ i Figur 1.

Figur 1: Publikationer i PubMed indeholdende ‘dried
blood spots'i perioden (1972-2013)

Legemiddelindustrien har allerede stor
erfaring i DBS analyser i forbindelse med
terapeutisk leegemiddelmonitorering
(TDM), kliniske dyreforseg samt i studier
af farmakokinetik og toksicitet. I 2010

blev der atholdt en konference om DBS
under titlen European Bioanalysis Forum
(EBF) Workshop: Connecting strategies
on dried blood spots” med repraesentanter
for 25 firmaer, herunder Novartis, Pfizer,
AstraZeneca, GlaxoSmithKline og Johnson
& Johnson. DBS blev fremhaevet som et
alternativ til plasma prever ved identifika-
tion af metabolitter, metabolomics (urin) og
TDM analyser. Anvendelse til retskemiske

analyser ser ogsd lovende ud fra antallet af
publikationer.

Implementeringen af DBS i storre stil afven-
ter dog lesningen af nogle grundleeggende
udfordringer, samt automatisering af tek-
nikken. I en EBF anbefaling fra 2011 skrev
Timmerman et al.: ’Hematocit is currently
identified as the single most important pa-
rameter influencing the spread of blood on
DBS cards, which could impact the validity
of the results generated by DBS methods,
affecting the spot formation, spot size, dry-
ing time, homogeneity and, ultimately, the
robustness and reproducibility of the assays’
(1). Denne bias benavnes "haematokrit’-
effekten og kan forklares ved indflydelsen
fra haemoglobin pé blodets viskositet og
dermed ogsa pa arealet af blodpletten,
hvilket direkte pavirker analysens preecision
og nejagtighed. En B-heemoglobin (Hb)
bestemmelse til korrektion af heemotokrit-
effekten er ikke brugbar, da oxy-Hb ikke er
stabilt pé filterpapiret, men omdannes til
met-Hb, og da total-Hb falder med tiden.
En fast korrektionsfaktor er vanskelig at
benytte, da der ikke er en helt klar sam-
menhzeng mellem bloddrébe arealet som
funktion af heematokritten.

Fordele og ulemper ved DBS analyser er vist
i Tabel 1. DBS pa filterpapir kraever meget
lidt blod (10-30 pL), normalt udtaget fra en
fingerspids. Preven kan tages af patienten
selv. Afpipettering af et fast volumen blod
til filterpapiret er ogsa en mulighed f.eks. i
en leegepraksis eller et ambulatorium. DBS
kan automatiseres, hvilket er en fordel, men
det kraever nyteenkning og afprevning af
nye strategier for den komplekse prove-
forberedelse, herunder f.eks. udskeering

af en delpreve af blodpletten (punching’),
ogséa nér denne evt. er applikeret skaevt pa
filterpapiret.

*Den danske oversettelse er filterpapirblodprever. I artiklen benyttes DBS som forkortelse for torrede blodprever pa

filterpapir. I litteraturen benyttes ogsd DMS (dried matrix spots’), nar der er tale om andet end blodprever (plasma,

urin, spinalveeske, modermeelk m.m.).



DBS metoder mé nedvendigvis valideres
omhyggeligt i forhold til alle parametre
der kan influere preacision og nejagtighed,
bade under provetagningen og i laborato-
riets procedurer (2). Nogle af de vigtigste
punkter er vist i Tabel 2. En metodesam-
menligning med traditionel veneblodsme-
tode, udtaget pa samme tidspunkt, er ogsa
onskeligt. Der vil i en periode fremover
vaere mangel pa preestationsprevninger for
DBS analyser af f.eks. leegemidler og et helt
specielt problem bestar i at forholde sig til
analyseresultatet i forhold til referenceveer-
dier fra plasma/serum, iseer hvis klinikeren
far resultater fra skiftende analysemetoder.

Til LC-MS/MS analyse anvendes almindelig-
vis folgende trin: Udskeering og overforsel af
et cirkuleert udsnit/delprove (disk, normalt 3
mm diameter) fra filterpapiret til reagensglas;
tilseetning af isotopmeerket intern standard
og oplesningsmiddel; ekstraktion; udtagning
af supernatanten til analyse. Her kan man
anvende semi- eller fuldautomatisering med
card-punching’ apparatur koblet til pipette-
robotter, som kan hindtere vaeskeekstraktion.
Flere firmaer har lgsninger til DBS sampling/
analyse, herunder CAMAG, Applied Bio-
systems, Spark-Holland, Hudson Robotics,
Perkin-Elmer, Advion og Hamilton. Prolab
Instruments har ogsa udviklet en direkte elu-
eringsteknik, som ser lovende ud. Ligeledes
virker CAMAG DSB-MS 500 systemet som
direkte anvendeligt til LC-MS/MS analyse i et
Klinisk biokemisk laboratorium.

En anden losning kunne veere brug af
filterpapiret til direkte desorption (f.eks.
termisk eller laser-desorption) og ionisering
i gasfase af proven for massespektrometrisk
analyse. Det indebzerer at man kan undvaere
vaeskekromatografisk adskillelse af analytter
fra interfererende stoffer, hvilket i sig selv er
en stor udfordring.

Videnskab

Tabel 1: Fordele og ulemper ved ‘dried blood spots’ (DBS, filterpapirblodpraver)

Fordele

Nem pravetagning, opbevaring og transport (som ikke-smittefarligt
materiale)

Patienten kan selv tage proven (hele degnet) og resultater kan veere
klar ved legekonsultation (TDM)

Minimal risiko ved provetagning

Meget lille blodvolumen

Nemmere provetagning pa forsegsdyr og lavere forbrug af blod.
Representativt for blod (ikke plasma)

Ofte hgjere stabilitet for analytter end i fuldblod (langtidsholdbarhed
ved stuetemperatur)

Simpel ekstraktion og analyse og lavt forbrug af solventer

Ulemper

Ingen kontrol af pravetagning (kassation af DBS praver er alminde-
ligt forekommende)

Meget lille blodvolumen (hgj sensitivitet kraeves af analysemetode)
Risiko for kontaminering (filterpapir/prave)

Omfattende validering grundet problemer med volumen
(haematokrit)

Brug af intern standard kan vere problematisk (opblanding m.m.)
Udfordrende at automatisere

Brug af haamoglobin til korrektion af haematokrit-effekt problema-
tisk. Andre muligheder undersages

Tabel 2: Vigtige parametre ved metodevalidering af DBS analyser

Prae-analytisk: Analytisk:

Filterpapir type

Intra- og inter-assay variationer position

Udstandsning (punching’): starrelse /

Post-analytisk:

Referenceomrader (terapeutiske omrader)

Kontaminering Stabilitet (pre- og post-ekstraktion)
Volumen pasat Intern standard tilseetning / opblanding
Hematokrit Ekstraktion

Omrdde for metodeanvendelse Carry-over

Torring
Transport MS)
Opbevaring

Tid, fugtighed, lys, temperatur
Stabilitet

kontrolpraver

Matrix effekter (ion suppression’ved LC-MS/

Procedurer for fremstilling af kalibratorer og

Anvendte antikoagulanter for fuldblod
anvendt til spiking/QC

Deltagelse i preestationspravninger

DSKB-NYT | 4/2014 | 13
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Studier har vist god stabilitet af leegemid-
ler og metabolitter ved stuetemperatur i

tor tilstand pa DBS papir, herunder ogsa
glucuronid metabolitter, der ofte er ustabile
i fuldblod. DBS filterpapir kan behandles
med kemikalier, der inaktiverer enzymer
og/eller draeber vira og bakterier, saledes at
DBS ikke skal klassificeres og forsendes som
smittefarligt biologisk materiale.

International Association for Therapeutic
Drug Monitoring and Clinical Toxicology
(IATDMCT) har nedsat en komité for nye
provetagningsstrategier, der ogsa omhand-
ler DBS (3). P4 de sidste to IATDMCT
konferencer i 2011 og 2013, var DBS et
veesentligt emne, og i september 2014 af-
holdtes et symposium “Alternative Sampling
Strategies in Toxicology and Therapeutic
Drug Monitoring” i Gent (Belgien) om bl.a.
den kliniske anvendelse af DBS.

Ifolge Christope Stove fra Laboratory
University (Ghent), som har publiseret en
raekke artikler om DBS, er indflydelsen af
haematokritten pa analyseresultatet af DBS
prover det eneste problem, som skal lases,
for at DBS kan blive endelig accepteret og
udviklet som en af fremtidens foretrukne
provetagningsmetoder. En udvej kunne
veere at normalisere resultater fra DBS-
analyser med en endogen komponent i
blodet, som varierer analogt med heemato-
kritveerdien. I en artikel fra 2014 argumen-
terer Stove’s forskningsgruppe for en kalium
algoritme baseret korrelationsfaktor for
hematokrit-effekten (4).

Der er ingen tvivl om at de nuverende
“high-throughput’ metoder indenfor LC-
MS analyse i klinisk biokemi, baserede pa
proteinfaldning/fastfaseekstraktion m.m, er
nemmere at implementere og validere end
den nye DBS teknologi. Spergsmalet er om

14 | DSKB-NYT | 4/2014

det pa lang sigt er veerd at komplicere de
analystiske trin i laboratoriet til fordel for en
forenklet provetagning og minimeret blod-
volumen. Implementering af DBS analyser
til LC-MS i klinisk biokemi til leegemidler,
hormoner, vitaminer m.m. vil vare en stor
opgave for det enkelte laboratorium, kreeve
massespektrometre med hej sensitivitet

og en investering i specialiserede robotter
forend det er realistisk til rutinemaessige
opgaver. Men en afdeling som ter satse pa
at udvikle/forske i DBS teknikken, inden
den er 100% standardiseret, vil have lagt sig
i spidsen af feltet i en provetagningsform,
som kan have stort potentiale.

Referencer:

1.

Abbott R, Smeraglia J, White S,
Luedtke S, Brunet L, Thomas E, et
al. Connecting strategies on dried
blood spots. Bioanalysis 2010
Nov;2(11):1809-16.

Timmerman P, White S, Globig S,
Ludtke S, Brunet L, Smeraglia J. EBF
recommendation on the validation
of bioanalytical methods for dried
blood spots. Bioanalysis 2011
Jul;3(14):1567-75.

Edelbroek PM, van der Heijden J,
Stolk LML. Dried blood spot methods
in therapeutic drug monitoring:
Methods, assays and pitfalls. Ther
Drug Monit 2009 Jun;3(31):327-336.

De Kesel PM, Capiau S, Stove VVV,
Lambert WE, Stove CP. Potassium-
based algorithm allows correction
for the hematocrit bias in
quantitative analysis of caffeine and
its major metabolite in dried blood
spots. Anal Bioanal Chem 2014
Oct;406(26):6749-55.



For results you can rely on

Patient health is reliant on accurate and timely diagnosis but this can only be facilitated through the use of
high quality diagnostic testing solutions. The Randox range of reagents and quality controls are designed
around offering the highest quality possible and provide the ultimate in performance, ensuring accurate

and reliable results are delivered.

RAND®X

QUALITY CONTROL

Our comprehensive range of QC solutions will
not only help to deliver accurate patient results
but will reduce time and costs in any laboratory.

Acusera — Third party controls combining up to
100 analytes

Acusera 24.7 — Manage and interpret QC data via
access to charts and peer group data

RIQAS — The largest global EQA scheme serving
over 24,000 participants

RAND®X
REAGENTS

Quality is at the heart of every Randox reagent-
with Randox reagents you can be confident you
are using products of the highest quality, enabling
you to report the most accurate results.

Randox Reagents

- Excellent correlation to reference methods
* Minimum lot-to-lot variability

- High performance methodologies

- Range of speciality tests available

For more information please contact Lovmand Diagnostics

LOVMAND

Lovmand Diagnostics, Tulstrupvej 5, Tulstrup DK-8340 Malling, Danmark
T: +45 22789540 F. +45 86930430 E: steen@lovmand.com W: www.lovmand.com



Videnskab

Q

Y A

%
&

Tore Hardlei, Biokemiker,
Klinisk Biokemisk Afdeling,
Aarhus Universitetshospital

16 | DSKB-NYT | 4/2014

Kvantitativ bestemmelse af
misbrugsstoffer i urin med Q-TOF

Baggrund

I sommeren 2011 overtog Klinisk Bio-
kemisk Afdeling, Aarhus Universitets-
hospital, analyserne af psykofarmaka og
misbrugsstoffer fra Klinisk Biokemisk
Laboratorium pa Aarhus Universitetsho-
spital, Risskov. De tre massespektrometre
(LC-MS/MS), som var hjemherende pa
Risskov, blev derfor flyttet til Norrebroga-
de og Skejby, hvor den videre analysedrift
skulle fortsatte. To af apparaterne var af
nyere anskaffelse fra henholdsvis 2007 og
2010, mens det tredje, som kun blev an-
vendt til analyse af misbrugsstoffer i urin,
var fra 2001, og derfor stod til udskiftning.

Misbrugsanalyse med tripel quadrople.
Den gamle LC-MS/MS fra Risskov var

en triple quadropole (QQQ) fra Micro-
mass. QQQ-analyseprincippet sikrer en
meget specifik og sensitiv bestemmelse
med selected ion monitoring. Kort fortalt,
isoleres stofferne kromatografisk inden

de sendes ind i massespetrometeret. P4
baggrund af stoffernes masse/ladnings-
forhold kan man velge hvilke ioniserede
stoffer man vil sende ind i apparatet til
detektion. I kollisionscellen slés stof-
ferne i stykker, og herefter kan man male
pa fragmenter af de oprindelige stofter.
Fordelene ved denne analyseteknik, er den
heje specificitet og analytiske sensitivitet,
som specielt i misbrugsanalyser er vigtig.
Ulempen er, som for de fleste andre bio-
kemiske analyser, at man skal vide hvilke
stoffer man gnsker at male, for at kunne
male det. Da misbrugere ofte indtager an-
dre stoffer end dem man traditionelt méler
med QQQ, kan der saledes vaere behov for
en analyseteknik der daekker bredere.

Udbud endte med Q-TOF.
I forbindelse med udbudsprocessen for
indkeb et nyt massespektrometer til

misbrugsanalysering i urin, undersogte vi
om andre massespektrometriske teknikker
kunne anvendes til kvantitativ bestem-
melse. Time of Flight-teknikken (TOF) er
nu sa fplsom, at den er et reelt alternativ
til QQQ-teknikken. Med TOF méler man
meget preacist de ioniserede molekylers og
fragmenters flyvetid i et elektrisk felt. P&
baggrund af flyvetiden, kan man bestem-
me stoffernes masser med en oplgsning
pé omkring 0,5 ppm. Da felsomheden i
TOEF-detektoren ogsa er forbedret, kan
TOF nu ogsa anvendes til kvantitative
bestemmelser. Vi valgte derfor at skrive en
kravspecifikation, saledes at den dbnede
for et kob af en Q-TOF til kvantificering
af misbrugsstoffer i urin.

Misbrugsanalyse med Q-TOF
Udbudsprocessen endte med en UHPLC
1290 og en Q-TOF model 6550 fra Agi-
lent, som i sommeren 2014 blev instal-
leret pa laboratoriet i Skejby. Kvantitativ
analyse af misbrugsstoffer pd en Q-TOF

er lidt anderledes end med QQQ, men
specificiteten i bestemmelsen af stofferne
er den samme. Vi har valgt et setup, hvor
alle ioniserede molekyler fra kromatogra-
fien detekteres, efter en kollisionsenergi pa
0 Volt, og fragmenter af moderstofferne
detekteres efter to hejere kollisionsener-
gier pa hhv. 20 og 40 Volt. Under hele ana-
lysen opsamles der kontinuerligt data for
alle malte masser med TOF-detektoren.
Specificiteten for analysen ligger i den ef-
terfolgende databehandling. Resultatet er
et kromatogram for det enkelte misbrugs-
stof, hvor intensiteten af den preecist mélte
masse for bade moderstoffet og fragmen-
ter kan aflaeses. Fordelen ved Q-TOF-
teknikken, er at man ogsa kan henholde
sin datafil til et bibliotek at kendte stoffer,
herunder de mindre udbredte designer
drugs. P4 grund af de eksakte massebe-
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stemmelser, kan man derfor kvalificere med stor lagerkapacitet. Kvantificering af
misbrugsanalysen yderligere. Ulempen misbrugsstoffer i urin med Q-TOF forven-
ved TOF, er at der genereres forholdsvis tes i produktion, medio december 2014.

store datafiler, for hver korsel. Man er der-
for nedt til at have et data-backupsystem
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Kvantitativ bestemmelse af metadon i urin med Q-TOF.

Koncentrationen af metadon er her 250 ng/mL, og bestemmes

pa baggrund af moderionen med m/z = 310,2158. Som Apparaturansvarlig bioanalytiker Anne Carlsen James ved
kvalificeringsioner har vi valgt fragmentet med m/z = 265,1598 og Aarhus Universitetshospitals nye Q-TOF fra Agilent. Flight-tuben
den naturlige isotop med m/z = 311,2203. er 1,4 m hoj.
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Holger Jon Mgller er tiltradt som ny
lerestolsprofessor i klinisk biokemi
ved Aarhus Universitet og Aarhus

Universitetshospital

Den 1. juli 2014 tiltradte overleege Holger
Jon Moller som leerestolsprofessor i Klinisk
Biokemi pa Aarhus Universitet og Aarhus
Universitetshospital. Dette blev markeret
med en tiltreedelsesforelesning den 29. sep-
tember 2014 omhandlende hans forskning
indenfor makrofag-relaterede biomarkerer,
navnligt sCD163. sCD163 er forhgjet ved en
raekke inflammatorisk lidelser, men er seerligt
lovende som biomarker ved HIV-infektioner
og leversygdom. Desuden arbejdes med
muligheden for at udnytte CD163 til at
targetere anti-inflammatorisk behandling til
makrofagerne.

Forelaesningen blev rundet af med en
omtale af den samlede forskning ved Klinisk
Biokemisk Afdeling, Aarhus Universitetsho-
spital. Afdelingen har i dag et meget aktivt
forskningsmilje med flere internationalt
anerkendte forskergrupper, der arbejder med
udvikling af de diagnostiske muligheder
indenfor blandt andet trombose, onkologi,
vitaminer og inflammation. I 2015 samles
Klinisk Biokemisk Afdeling pa det nye
universitetshospital i Aarhus, og Holger Jon
Moller skal sta i spidsen for videreudvikling

af afdelingens forskning i de nye rammer.
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Morten Mork, 1. reservelage,
ph.d.-studerende,

Klinisk Biokemisk Afdeling,
Aalborg Universitetshospital
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Fedt kan vaere rigtig ufedt
— (D36 og det metaboliske syndrom

Professortiltreedelsesforeleesning ved Aase Handberg

Overlage, dr.med. Aase Handbergs tiltrae-
delse som professor i klinisk biokemi ved
Klinisk Institut, Aalborg Universitet og Kli-
nisk Biokemisk Afdeling, Aalborg Universi-
tetshospital blev den 26.09.14 markeret med
professorens tiltraedelsesforelaesning om
sin forskning i det metaboliske syndrom og
seerligt fundet af proteinet CD36 i plasma,
og dets potentiale som biomarker for
sygdomsprocesser relateret til diabetes og
hjertekarsygdom. At emnet er relevant for
en stor del af befolkningen pé verdensplan
blev bade understreget i introduktionen
ved institutleder, professor Lars Hvilsted
Rasmussen og underbygget af den nyud-
neevnte professors indledende oversigt over
preevalensen af fedme — defineret som BMI
> 30 - i Europa og USA, hvoraf det fremgik,
at i mere end halvdelen af de amerikanske
stater kan over 25 % af befolkningen be-
tegnes som fede, mens tallet i Danmark er
14-15 %, og andelen er fortsat stigende.

BMLI, sével som en anden nemt tilgeengelig

indikator for overvegt - taljeomfang - er

associeret med risiko for udvikling af type

2 diabetes og aterosklerose, men har den
begraensning, at der ikke tages hojde for for-
delingen af muskel- og fedtvaev og forskel-
lige anatomiske lokalisationer af fedtveevet
- noget fedt er som det fremgar af fore-
dragets titel mindre efterstraebelsesveerdigt
end andet - og bughulefedt, herunder fedt i
leveren, horer i sundhedsmaessig sammen-
heeng til den “ufede” kategori.

Det metaboliske syndrom er defineret

som fedme kombineret med overskredne
greenseveardier for 2 af de 4 parametre;
HDL-cholesterol (nedre graenseveerdi),
triglycerid, blodtryk og glukose, mens selve
de patofysiologiske processer, der foregar i
forbindelse med bughulefedtcellers vaekst
og deraf folgende tiltreekning af inflam-
matoriske celler, der udskiller cytokiner,
der forer til insulinresistens i fedtveev og i
nzste led oget udskillelse af fedtsyrer og en
generel lavgradsinflammatorisk tilstand i
kroppen, som medforer lever- og muskel-
celleinsulinresistens og andret fordeling
mellem cholesteroltyperne i blodbanen,
indgar i et - som setningens leengde méske
antyder — komplekst samspil. Resultatet

er, at treklgveret lavgradsinflammation,
insulinresistens og dyslipideemi fremmer
ateroskleroseudviklingen.

Aase Handberg har gennem tre artier forsket
i dette omréde. De tidligste studier foregik
ved at cykle rundt til privatpraktiserende
plastikkirurger og indsamle fedtvev fra
brystreducerende operationer med hen-

blik p& oprensning af insulinreceptorer fra
fedtceller til videre studier af receptorernes
egenskaber. Senere fulgte studier af insulin-
receptorer i muskelveev hos patienter med
familieer disposition for diabetes og patienter
med svangerskabsdiabetes samt undersegelse
af effekten af fysisk treening pé insulinre-



ceptorerne. Den samlede konklusion var, at
insulinresistens og diabetes kun i begraenset
omfang kan tilskrives nedsat insulinreceptor-
antal, -binding og -signallering.

Neeste store projekt var udviklingen af

en metode til at male glukosetransporteo-
ren GLUT4 og studier af dette proteins
betydning for glukoseoptagelsen hos raske
personer og diabetespatienter samt dets
aktivitet i forskellige muskelfibertyper. Kon-
klusionerne pa dette arbejde var, at musk-
lernes GLUT4-indhold kan eges ved fysisk
treening og at GLUT4-antallet pavirker den
maksimale glukoseoptagelse, men ogsé at
arsagen til forhgjet glukosekoncentration

i blodet ikke skal findes i nedsat GLUT4-
indhold i musklerne.

I indevaerende artusinde har Aase Hand-
bergs forskning seerligt veeret centreret

om fedtsyretransportproteinet CD36, som
har vist sig at spille en rolle i areforkalk-
ningsprocessen. CD36 findes bl.a. i de
insulinfelsomme veev, men ogsa i flere af
blodets cirkulerende celler, herunder mo-
nocytter, der tiltraekkes til omrader med
LDL-ophobning i karvaeggen, hvor de dif-
ferentierer til makrofager, der via CD36’s
receptorligandinteraktion med oxideret
LDL optager store mengder af disse ska-
delige lipoproteiner. Saledes spiller CD36
en vigtig rolle i den for ateroskleroseudvik-
lingen karakteristiske skumcelledannelse,
og proteinet kan endvidere spille en rolle i
den akutte trombedannelse i omrader med
rumperede plaques, hvor de i karveeggen
ophobede lipider pa en ufed made ekspo-
neres for CD36-barende trombocytter.

Aase Handberg har gennem sin forskning
bidraget med fundet af en solubel form af
CD36 og en malemetode for denne, som sta-
dig er state of the art samt en reekke studier,
der har vist, at CD36 ikke alene er forhgjet
ved insulinresistens og type 2 diabetes, men
ogsa er en risikomarker for udvikling af type
2 diabetes. I forhold til hjertekarsygdom har
forskningen vist, at CD36 findes i sterre kon-

centration i blodet hos personer med ustabile
sammenlignet med personer med stabile
carotisplaques, og at karveegstykkelsen hos
raske midaldrende personer er korreleret
med plasmakoncentrationen af CD36.

Andre interessante iagttagelser er, at kon-
centrationen af CD36 i plasma er korreleret
med meengden af bughulefedt — men ikke
med BMI - hos sveert overveegtige, mang-
den af bughulefedt hos PCOS-patienter

og graden af steatose hos patienter med
fedtlever. CD36’s potentiale som biomarker
understreges af studier, der har vist, at pro-
teinets koncentration i plasma i lighed med
insulinresistensen faldt hos overvagtige i
forbindelse med vaegttab efter gastrisk by-
pass, hos overveagtige born efter julemerke-
hjemophold og hos PCOS-patienter under
glitazonbehandling.

Ikke alle, der har for meget ufedt placeret
fedt, far areforkalkning, og Aase Handbergs
studier etablerer CD36 som marker for de
sygdomsprocesser, der forer til det meta-
boliske syndrom og dermed en mulig tidlig
marker for eget risiko for ded af arefor-
kalkning, som potentielt vil kunne bidrage
til udveelgelse af seerligt udsatte patienter til

intensiveret behandling og opfelgning.

Rundt i Klinisk Biokemi

Fundet af solubel CD36 og dets relation til
de beskrevne sygdomsprocesser har fort til
tre forskellige patenter, der er taget i samar-
bejde med Ideklinikken i Region Nordjyl-
land. Patenterne har ikke givet skonomisk
gevinst, men er bl.a. vigtige fordi den
originale metode til méling af blodbaren
CD36 fortsat er den eneste klinisk valide-
rede, til trods for at der siden den forste
publikation om opdagelsen er dukket 30-40
kommercielle kits til CD36-maling op pa
det internationale marked.

Aase Handberg, som tidligt i sit leegeliv
havde anszttelse i Aalborg, er efter en
karriere, som er gaet over Panum Institut-
tet, Odense Universitetshospital og Aarhus
Universitetshospital, tilbage i den nordjy-
ske universitetsby, hvor hun fortsatter sin
forskning i CD36, aktuelt med et studie af
2000 personer med hjertekarsygdom og et
tilsvarende antal matchede kontroller fra
Kost, kreeft og helbred-befolkningsunderse-
gelsen, samtidig med at hun er initiativtager
til og vejleder pa ph.d.-studier af bl.a. de
nyligt opdagede CD36-bzrende cellede-
riverede mikropartikler og disses mulige
relation til insulinresistens og udvikling af
fedtlever.
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Kursus

Kursus: Validering af analysemetoder

Kursets mal er at give deltagerne overblik over og
indsigt i validering af analysemetoder indenfor klinisk
biokemi, med fokus pa nuveerende diagnostiske tilbud
og aktuelle udviklingsomrader.

Undervisningsformen er foredrag med neglepersoner
indenfor de relevante omrader og gruppeopgaver med
fremleggelser. Kurset henvender sig til biokemikere
der folger den postgraduate specialistuddannelse for
biokemikere indenfor klinisk biokemi.

Kursusarrangerer og kursusledere:

Trine Rennebod Larsen og Betina Klint Nielsen

Tid:
14. - 16. april 2015

Sted:
Vejle Center Hotel

Forelgbigt Program:
Tirsdag den 14. april 2015.

11.00  Introduktion til kurset.
Trine R. Larsen og Betina K. Nielsen

11.15  Validering: omfang og indhold.
Betina K. Nielsen, KBA, Sygehus Naestved,
Slagelse og Ringsted

12.00  Registrering og frokost.

13.00 Evidensbaseret klinisk biokemi.
Jonna Skov Madsen, KBA, Sygehus Lillebzlt,
Vejle Sygehus

13.45  Gennemgang af begreberne sensitivitet, speci-
ficitet, preediktive veerdier, likelihood ratio og
ROC-kurver. + opleg til gruppearb.

Jonna Skov Madsen, KBA, Sygehus Lillebeelt,
Vejle Sygehus

Malgruppe:

Kurset er obligatorisk kursus for biokemikere der
folger den postgraduate specialistuddannelse for bio-
kemikere indenfor klinisk biokemi.

Eventuelt ledige pladser tilbydes til medlemmer af
DSKB samt andre med interesse for kurset.

Det maksimale deltagerantal er 30 personer, og perso-
ner der er indskrevet pa den postgraduate specialist-
uddannelse for biokemikere har fortrinsret.

Kursusafgift:
Kursusafgiften er 6500 kr. inkl. ophold og forplejning.
For deltagere fra firmaer er kursusprisen 7500 kr.

Tilmelding:

Senest 12. februar 2015. Tilmeldingsskemaet findes pa
DSKBs hjemmeside og sendes til Trine Rennebod Lar-
sen, e-mail: Trine.Rennebod.Larsen@rsyd.dk, Klinisk

Biokemisk Afdeling, OUH, Svendborg Sygehus.

14.30  Gruppearbejde (kliniske krav til en analyse til
diagnostik og til screening).
Jonna Skov Madsen, KBA, Sygehus Lillebeelt,
Vejle Sygehus

—
9]
—
9]

Kaffe/te og kage/frugt.

15.30  Opsamling pa gruppearbejde.

16.00 Kort pause.

16.10  Preeanalytiske forhold.

Mads Nybo, Afd. for Biokemi og Farmakologi,

Odense Universitetshospital

16.55 Kort pause.

—
N
=
921

Krav til analysemetoder - specifikationer.
Trine R. Larsen, KBA, Svendborg Sygehus
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18.30

20.00

Middag.

Gruppearbejde (analytiske krav til en analyse)

Onsdag den 15. april 2015.

9.00

9.05

10.00

10.45

11.15

12.00

13.00

13.45

14.00

Godmorgen.

Metodesammenligning.
Betina K. Nielsen, KBA, Sygehus Neaestved,
Slagelse og Ringsted

Kort pause

Preecision og robusthed (definitioner og me-
toder).

Betina K. Nielsen, KBA, Sygehus Nestved,
Slagelse og Ringsted

Kaffe/te.

Malekorrekthed, analytisk specificitet og
interferens.

Maleinterval, detektionsgraense og linearitet
(definitioner og metoder)

Birgitte Reinholdt, KBA, Fredericia Sygehus

Frokost.

Usikkerhedsbudget — inkl. beregningseksempel
Birgitte Reinholdt, KBA, Fredericia Sygehus

Kort pause.

Excel som metodevalideringsredskab + opleg
til gruppearbejde.

Ulrik Gerdes, Center for kvalitet, Region Syd-
danmark

Kaffe/te og kage/frugt.
Gruppearbejde.

Ulrik Gerdes, Center for kvalitet, Region Syd-
danmark

17.00

18.30

Opsamling pa gruppearbejde.
Ulrik Gerdes, Center for kvalitet, Region Syd-
danmark

Festmiddag.

Torsdag den 16. april 2015.

8.30

8.45

9.30

9.40

10.25

10.35

11.20

11.30

12.15

13.15

14.00

Godmorgen.

Biologisk variation og referenceintervaller.
Seren Ladefoged, KBA, Arhus Universitetsho-
spital, Arhus Sygehus

Kort Pause.

Sporbarhed
Jan Maller, DANAK

Kafte/te.

DANAK akkreditering og valideringsrapporter.
Jan Mgller, DANAK

Pause.

Validering af +/- test.

Malene Bjerregaard Pass, KBA, Roskilde Syge-
hus

Frokost.

Kvalitet efter validering.

Evaluering og afslutning.

Trine R. Larsen, KBA,
Svendborg Sygehus

¥———-— —_—

Kursus
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Nyt om navne

Nyt om navne — 4, 2014

Udnaevnelser og akademiske grader
Caroline Maria Rossing har afsluttet spe-
ciallegeuddannelsen i Klinisk Biokemi den
31. august 2014, og er ansat som vikar for
afdelingsleege ved Enheden for Genomisk
Medicin, Rigshospitalet.

Ph.d. Peter Durand Skottrup er per 1.
november 2014 ansat som biokemiker pa
Klinisk Biokemisk Afdeling, Hvidovre
Hospital.

Overlage, ph.d. Tina Parkner er fra 6.
november 2014 blevet konstitueret som
ledende overlage pa Klinisk Biokemi/Cen-
trallaboratoriet, Hospitalsenheden Horsens.

Maria Skou Rasmussen er den 1. september
2014 tiltradt en stilling som introduktionsre-
serveleege pa Klinisk Biokemisk Afdeling pa
Neestved, Slagelse, Ringsted og Nykebing F
sygehuse.

Pia Bitkmann Larsen er den 1. september
2014 tiltradt en stilling som introduktionsre-
servelaege pa Klinisk Biokemisk Afdeling pa
Naestved, Slagelse, Ringsted og Nykebing F
sygehuse.

Ph.d.-studerende Sidsel Rodgaard, Klinisk
Biokemisk Afdeling, Aarhus Universitetsho-
spital vandt 2. pris i Astrup konkurrencen
ved drets NFKK kongres i Goteborg.

Professor, overlaege, dr.med. Holger Jon
Moller, Klinisk Biokemisk Afdeling, Aarhus
Universitetshospital modtog Eldjarn prisen
ved samme NFKK kongres i Goteborg

Bidrag til ‘Nyt om navne’kan sendes til Aase Handberg, e-mail: aaha@rn.dk

Lzge Jurgita Janukonyté har forsvaret sin
ph.d.: Pharmacokinetics of continuous
subcutaneous delivery of growth hormone
and insulin in growth hormone deficiency
patients and patients with type 2 diabetes
mellitus

Biokemiker, ph.d. Boe Sandahl Serensen,
Klinisk Biokemisk Afdeling, Aarhus Uni-
versitetshospital tiltradte 1. september 2014
som professor mso i molekylare markerer
til malrettet kreeftbehandling ved Institut
for Klinisk Medicin ved Aarhus Universi-
tet. Der afholdes tiltreedelsesforelaesning 4.
december 2014 med titlen: Tumor DNA i
blodet forudsiger effekten af lungecancer
behandling.

Overleege, dr. med, Stig Egil Bojesen blev
den 1. juni 2014 udneevnt til professor i
Clinical Biochemistry with special focus on
molecular oncology ved Institut for Klinisk
Medicin, Kgbenhavns Universitet. I denne
anledning afholdes tiltraedelsesforeleesning
den 12. december 2014 med titlen: Moleky-
lzer onkologi i klinisk biokemi.

H Ospitqy

Navn

Linda Hilsted, Klinisk Biokemisk Afdeling,
Rigshospitalet, overtager posten som UU1
formand d. 1/1 2015 fra Holger Jon Moller,
Klinisk Biokemisk Afdeling, Aarhus Uni-
versitetshospital

Nye medlemmer

Stine Linding Andersen, reservelaege, En-
dokrinologisk Afdeling, Aalborg Universi-
tetshospital Syd.

Lzrke Valsge Bruhn, leege.

Anne-Sofie Allermann Faarvang, reservelae-
ge, Klinisk biokemi og farmakologi, Odense
Universitetshospital.

Pia B. Larsen, Introduktionslege, b. scient.
san. publ., Klinisk Biokemisk Afdeling,
Neestved Sygehus.

Stilling
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Kalender

Mgde- og kursuskalender

2015

Danske moder:
15.-17. april. UU2-Kursus i Validering af analysemetoder. Vejle Center Hotel.

27.-29. maj. 12. Danske Kongres i Klinisk Biokemi atholdes p4 Munkebjerg Hotel, Vejle. Forslag til talere og
emner modtages gerne indtil 1. januar 2015, sendes til Ivan.Brandslund@rsyd.dk

Internationale moder:
5.-6. februar. Labquality Days Helsinki. www.labquality.fi/

13.-15. februar. 6th International Symposium on Women’s Health Issues in Thrombosis and Haemostasis,
Berlin

20.-21. marts. 3rd EFLM-BD European Conference on Preanalytical Phase, Porto, Portugal
28. marts — 1. april. MSACL-US, 7th Annual Conference & Exhibits, San Diego, CA.
24.-26. april. EFLM SYMPOSIUM, Education in Clinical Chemistry and Laboratory Medicine, Prag, Tjekkiet.

5.-6. maj. 8th European Symposium on Clinical Laboratory and In Vitro Diagnostic Industry “Point of care
testing”, Barcelona

7.-11. juni. 21th IFCC-EFCC European Congress of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine.
www.sfbc.asso.fr/

21.-25. juni. 42nd International Symposium on High Performance Liquid Phase Separations and Related
Techniques (HPLC 2015). Geneve, Schweiz. www.hplc2015-geneva.org/

26. juni. EuroMedLab 2015, Satellite Meeting "HbA 1¢ and management of Diabetes Mellitus in the 21st
Century, Reims, Frankrig

8.-11. september. MSACL 2015 EU, 2nd Annual Congress & Exhibition. Saltzburg, @strig. www.msacl.org/

11.-15. oktober. 14th International Congress of Therapeutic Drug Monitoring & Clinical Toxicology.
Rotterdam, Holland. www.iatdmct.org/

2016

Danske moder:
14.-17. juni, Nordisk kongres i Klinisk Biokemi, Odense

Yderligere information om internationale meder og kongresser:
o www.dskb.dk

o www.dsth.dk

o www.ifcc.org/ifcc-congresses-and-conferences

« efcclm.eu/events-and-meetings

o WWw.aacc.org
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DSKB

Dansk Selskab for Klinisk Biokemi

www.dskb.dk

Ansvarshavende redaktgrer for bladets sektioner:

Info

Cases DSKB informerer

Jorgen Hjelm Poulsen Henrik Lovendahl Jorgensen

joergen.hjelm.poulsen@hvh.regionh.dk hlj@dadlnet.dk

Nyt om navne Kalender

Aase Handberg Niels Torring

aaha@rn.dk nieltoer@rm.dk

Rundt i Klinisk Biokemi Rundt i Klinisk Biokemi

Torben Breindahl Tina Parkner

torben.breindahl@rn.dk tparkner@dadlnet.dk
Redaktor

Emil Daniel Bartels
emil.daniel.bartels@rh.regionh.dk

Annoncebestilling og yderligere information:
L.reservelaege, ph.d. Emil Daniel Bartels
Klinisk Biokemisk Afdeling, Rigshospitalet
Blegdamsvej 9

2100 Kebenhavn @

TIf: 35453946

e-mail: emil.daniel.bartels@rh.regionh.dk
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S100B er en rutineanalyse, med stor betydning
for triage af lette hovedtraumer

Laboratoriet er nu afgorende for, at patienter mistenkt for lette
hjerneskader kan undgd indleeggelse og/eller CT-scanning

S-100B er en rutineanalyse, som er nem at implementere i
laboratoriets daglige arbejdsgange

Scand Guidelines, Unden at el, 2013 Unden & Romner, Scan J Clin Lab Inv, 2009
D Zongo, Ann Emerg Med, 2011. Biberthaler, Shock, 20086.

®
@ Roche Diagnostics A/S * Industriholmen 59, 2650 Hvidovre o b
- TIf. 36 39 98 98 * www.roche.dk C( ) as

Life needs answers



