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Titlen er méske at tage munden lidt for fuld,
idet jeg endnu kun er ny ansvarshavende
redakter for DSKB-nyt og ikke medlem af
bestyrelsen. Jeg vil dog alligevel gerne sige
et par ord om de ting, der rorer sig i DSKB
og derved afspejles i vores medlemsblad,
DSKB-nyt.

Det forste, der bor naevnes, er den netop
forestdende 13. danske kongres i klinisk
biokemi, der lgber af stablen d. 14.-16.
juni 2017 pa Konventum i Helsinger. Her
er arets maske bedste lejlighed til at mode
kolleger — gamle sével som nye, styrke sit
netveerk og sin faglige viden. Kongressen
vil preesentere deltagerne for en bred vifte
af forsknings- og udviklingsprojekter, der
har deres udspring i klinisk biokemi landet

over.

I dette nummer af DSKB-nyt har vi fornej-
elsen af at blive indfert i et altid indviklet
emne, nemlig NPU-terminologi og det store
arbejde, der er forbundet hermed. Det er en
artikel, der med sikkerhed vil blive gemt og
siden hentet frem mange gange, nar man i
sit daglige virke skal forholde sig til netop
NPU-terminologi.

Fra forskningens verden er der et interes-
sant indleeg om stamcelleforskning og
forseget pd at translatere fra forskning til
klinik. Derudover er der flere speendende
indleeg fra yngre kolleger om deres forsk-
ningsresultater samt et yderst tiltreengt ind-
laeg om status pa postforliget af 4. maj 2016
og dets indflydelse pa Klinisk Biokemiske
afdelinger.

Det er inden leenge tid til DSKBs gene-
ralforsamling, som denne gang atholdes i

forbindelse med kongressen i Helsingor;
indkaldelsen hertil findes i dette nummer af
DSKB-nyt. Det vil pa generalforsamlingen
veere tiden til et skifte pa formandsposten:
stafetten ma efter fire energiske og gode ar
gives videre til en ny formand.

Men det er ikke kun i DSKB-bestyrelsen,
der kommer til at vere vagtskifte. Dette
forars om end lidt sene komme har betydet,
at vi i redaktionsgruppen i DSKB-nyt har
sagt farvel til flere af de faste medlemmer,
blot for at byde velkommen til nye krefter.
Saledes er Torben Breindahl blevet aflgst

af Mette Fogh Moller, Cindy Senderse
Knudsen er kommet til i stedet for Anne
Dilani Scheder, og Fie Juhl Vojdeman har
aflest Emil Daniel Bartels. Efter valget til ge-
neralforsamlingen af ny formand vil denne
aflese den nuverende formand, Henrik L.
Jorgensen, i redaktionsgruppen. Jeg er dog
sikker p4, at bade Henrik og Torben stadig
vil veere leveringsdygtig i fine billeder til
bladet, ligesom Emil har lovet at fortsaette
pa posten som webredakter, hvilket vi alle
kan veere yderst tilfredse med.

En stor tak til alle de tidligere medlem-
mer af DSKB-nyt redaktionsgruppen og

en serlig tak til Tina Parkner, der gennem
de sidste to ar har holdt skarpt styr pa alle
ender i DSKB-nyt og dermed tilvejebragt et
rigtigt flot og vedkommende fagblad.

Ogsa en stor tak til alle jer, der veelger at
bruge jeres (fri-)tid p4 skriverier til DSKB-
nyt, der derved kan bibringe viden og
indsigt til os andre i vores klinisk biokemi-
ske hverdag. God laeselyst og pa gensyn i
Helsinger d. 14. juni.
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Stamceller fra fedtveev har
regenerative effekter

Autolog stamcellebehandling af erektil
dysfunktion og lymfgdem i kliniske trials
Stamcelleforskning har skabt hdb om ny
behandling af en bred vifte af uhelbredelige
sygdomme, men i virkeligheden har meget
fa stamcelleterapier fundet vej fra laborato-
rierne til standard kliniske behandlinger i
dag. Pa afd. for Klinisk Biokemi og Farma-
kologi, Odense Universitetshospital (OUH)
startede vi for 3 dr siden to projekter med
det formal at udvikle og implementere
stamcellebehandlinger i klinikken. Vi havde
et godt udgangspunkt, idet vi pA OUH har
et steerkt tveerfagligt band mellem basalfor-
skere og klinikere, der har organiseret sig i
et stamcellecenter (Center for Regenerativ
Medicin, www.danishcrm.com). Basalfor-
skerne i projektet, seniorforsker Charlotte
Harken Jensen og lektor Ditte C. Andersen,
er ansat pa afd. for Klinisk Biokemi og Far-
makologi, mens prof. Jens Ahm Serensen,
Plastikkirurgisk Afd. Z, og prof. Lars Lund,
Urologisk afd. L, leder den kliniske del af
projekterne. Vi har gennemfort to kliniske
fase I forseg med frisk-isolerede stamceller
fra fedt (efterfolgende benaevnt Adipose
Derived Regenerative Cells, ADRC:s): i)
ADRCs-virkninger pa erektil dysfunktion
(ED) pa 21 radikalt prostatektomerede
(RP) mend, som viste at 73% af patienterne
genvandt potensen efter 6 méaneder (1) og
ii) et andet fase I forseg, der viser lovende
effekter (2) af ADRCs pé lymfodem efter
mastektomi, idet 10 ud af 10 patienter fik
signifikante symptomforbedringer. Resulta-
tet fra begge undersogelser viste samstem-
mende, at ADRC-behandlingen har hej
effektivitet og fa bivirkninger, hvilket har
vakt international opsigt. Det er vores mal
at implementere disse behandlinger som
guldstandarder i kliniske behandlinger ret-
tet mod et stort udeekket behandlingsbehov
hos brystkreaftpatienter med lymfedem og
mend med ED. Litteraturen pa stamcel-

leomradet har veeret preeget af sporadiske
undersogelser ofte begranset til fa eller
enkelte patienter. Vi anser det for vigtigt, at
der bliver udfert stringente videnskabelige
undersogelser til at vise, om behandlin-

gen faktisk virker for at kunne begynde at
indfri de store forventninger. Vi er derfor
nu i gang med to store fase II forseg med
ADRC-terapi: En placebo-kontrolleret
Kklinisk randomiseret undersogelse af
regenerering af lymfekar efter mastektomi
med 42 patienter i hver forsegs-arm, og en
randomiseret, placebo-kontrolleret klinisk
undersogelse af ADRCs’ effekter pa i alt 70
mand med ED som folge af operation for
prostatacancer.

Tre hovedelementer adskiller vores forsog
fra konkurrerende losninger. For det forste
bruger vi friskt isolerede stamceller fra
fedtveev i modseetning til de fleste klini-

ske forseg, der bruger dyrkede stamceller
isoleret fra knoglemarven. Fedtvev er sd
rigt pd ADRGC:s, at vi ikke behover at dyrke
cellerne for at forege celleantallet. Dette
sparer mange penge i omkostninger ved
behandlingen, da GMP-dyrkning bade er
dyrt og tidskreaevende.

For det andet behandler vi patienterne i

en samme-dag’-procedure. Patienterne
bedeves, en klassisk fedtsugning udferes, og
lipoaspiratet opsamles i en steril beholder.
Dernast isoleres ADRC:s i vores veevscenter
pa Afd. for Klinisk Biokemi og Farmakologi
via en ca. 2,5 timers protokol. Patienten, der
nu er vigen, far stamcelleindsprejtninger i
den gdematose arm i lymfodemprojektet,
og ind i corpora cavernosus i penis i ED-
projektet. Efter yderligere 60 minutter kan
patienten forlade hospitalet for kun at vende
tilbage til de efterfolgende kontrolbesog.
For det tredje er vores ADRC-behandling
sikker, da den naesten ikke har nogen bi-
virkninger og lavere risiko for infektion end
stamcellebehandling med dyrkede celler.



Humane mesenkymale celler — naturens
apotek af lzagemidler

Stamceller (ADRCs) isoleret fra fedtvev
har serlig regenerativ kapacitet til at danne
nye vaskulere strukturer ved reparation

af veev. I de senere ér er der fremkom-

met flere celleterapeutiske protokoller, der
anvender ADRC:s, der er let tilgeengelige
via fedtsugning og en rigelig cellekilde (3).
Denne pulje af celler er imidlertid hete-
rogen og indbefatter stamceller, endotel-
celler, pericytter, progenitorceller samt
hematopoietiske celler. Disse celler kan
arbejde pa en synergistisk made (3), og flere
undersggelser, herunder vores tidligere og
upublicerede data, tyder pa, at ADRC:s for-
bedrer vaskularisering (3-4). Det diskuteres
imidlertid, om transplanterede ADRCs selv
differentierer til nye celler, som genopretter
det beskadigede veev, eller om de udferer
en forbigadende gunstig rolle, enten ved en
direkte ADRC-vavscelleinteraktion, eller
indirekte ved parakrint at udskille regene-
rerende molekyler (herunder vaekstfaktorer
og cytokiner), der pavirker vaevscellerne
(som en form for ’site-directed drugstore’).
Det er meget sandsynligt, at alle tre scena-
rier foregar samtidigt og synergistisk med
bidrag fra forskellige typer celler i den he-
terogene ADRC population. Det er generelt
kendt inden for forskningsomradet, at friske
ADRC:s er bedre end dyrkede ADRC:s til at
fremme vaskulogenese.

Vi anvender en enzymbaseret metode og et
godkendt lukket, automatiseret system fra
firmaet Cytori til ADRC-isolering. Manuel
isolering tager for lang tid, og resultatet er
ikke ens fra batch til batch. Manuel isolering
er derfor ikke den rigtige vej for standard
implementering af ADRC behandlinger.
Anvendelse af kommercielt tilgeengelige
ADRCs indeberer en vis risiko. Da cellerne
er allogene, er der - foruden en infektions-
risiko - en risiko for afstedningsreaktioner.

Det vigtigste er dog, at dyrkede ADRCs er
mindre potente til stimulation af angioge-
nese end de friske celler.

Lymfagdem er en alvorlig bivirkning efter
brystkraeftoperation

Ud af de ca. 4600 arlige brystkraeftpatienter
far ca. 1200 kvinder lymfedem, som alvor-
ligt reducerer deres livskvalitet med syge-
meldinger og tilbagetrakning fra arbejds-
markedet til folge. Standardbehandlingen
af brystkreftrelateret lymfedem (BCRL)

er konservativ ikke-kirurgisk’ behandling,
som omfatter en blanding af kompressi-
onsklader pa den eller de bergrte arm(e),
manuel lymfedraening, ovelser samt omhyg-
gelig hudpleje (5). Den behandling er kun i
en vis grad effektiv med volumenreduktio-
ner i omradet 20-30%. Hver behandling er
tidskreevende, og behandlingen er livslang,
da det underliggende problem ikke er blevet
adresseret (6). Flere forskellige mikrokirur-
giske behandlinger har veret forsegt med
initialt lovende resultater, men pa leengere
sigt har effekten vaeret nedsldende (5-6).
Tidligere undersogelser har belyst effekti-
viteten og sikkerheden ved anvendelse af
knoglemarvsafledte mesenkymale stromale
celler til behandling af BCRL (7). Disse re-
sultater var lovende med symptomlindring
og understottes af adskillige prakliniske
undersegelser ved anvendelse af celleterapi
til behandling af lymfedem (12). Vi er de
forste til at rapportere, at dette ogsa kan op-
nés med de mere tilgeengelige ADRCs (2).
Selvom alle 10 behandlede kvinder havde
signifikant forbedring i deres symptomer
(ikke-publicerede data), er det vigtigt at
arbejde pa optimering af celle-praeparation,
dosis og indgivelsesvej, og at gennemfore
randomiserede placebo-kontrollerede
Kkliniske forseg for at bekrzfte behandlings-
effekten.

Den nuvarende impotensbehandling er
mangelfuld pa trods af PDE-5 haemmerne
Der udferes ca. 1200 radikale prostatek-
tomier (RP) om aret i Danmark, hvoraf

ca. 80% af patienterne bliver impotente.
Dertil kommer et stort antal patienter

med impotens pga. alder, dreforkalkning,
diabetes og nedre urinvejsinfektioner samt
medicinbivirkninger. Oral administration
af PDE-5 haemmere (som Cialis og Viagra)
er ‘first-line’ behandling for penil rehabili-
tering efter RP, men kun 25% af patienterne
har effekt af behandlingen. Anden og tredje
linje behandling, herunder penile vakuum-
enheder, injektionsterapi og penile proteser,
er meget effektive, men de er forbundet med
patient-utilfredshed og heje frafaldsprocen-
ter pa op til 80% (1). Desuden er indseet-
telse af en penil protese uigenkaldelig, dyr
(180.000 DKK for selve implantationsen-
heden), invasiv (indsettelse af fremmedle-
gemer i bade underliv, penis og pung), og
holdbarheden af enheden er relativt lav (5
ar). I gjeblikket udferes kun 30 implantater
i Danmark hvert ar, sandsynligvis pa grund
af, at det er et relativt stort indgreb. I de
sidste ti r har preekliniske studier (2) vist
lovende effekt af forskellige stamcelle-pree-
parationer til genoprettelse af den erektile
funktion. Translation til klinisk anvendelse
har veret begraenset, og i gjeblikket er kun
fire kliniske forsag med intracavernosale
injektioner af enten allogene navlestrengs-
blod-stamceller (8), allogene placental
matrix-afledte mesenkymale celler, autologe
knoglemarv mononuklezre celler (8) eller
ADRGC: (1,8) blevet publicerede.

Yderligere har anvendelsen af stamceller til
formal at korrigere bagvedliggende arsager,
mens forste- og anden-linje behandlingerne
er livslange. Vores protokol vedrerende
ADRC:s indebeerer kun én bolusinjektion,
og vi har vist, at effekten varer mindst

12 méneder (upublicerede data). Det er
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sandsynligt, at flere ADRC-behandlinger
er npdvendige for livslang effekt, men det
synes 0gsa at veere relevant, hvis det kreaeves.
Som naevnt antages ADRC:s at indeholde et
vaesentligt hojere vaskulaert potentiale end
de stamceller, der er anvendt i de andre tre
ED-stamcelleforspg. Iser navlestrengs- og
placenta stamceller er steerkt mesenkymale
i feenotype og repraesenterer ikke i sig selv
vaskulere progenitor celler, selvom de kan
udskille faktorer, som stimulerer vaskulo-

genese.

Kliniske trials med fedtveevsderiverede
stamceller

Stamcellepotentialet i disse celler er ingen
hébefuld fantasi, men en klinisk realitet. Der
er i pjeblikket registreret 195 kliniske trials
med brug af fedtveevsderiverede stamcel-

ler (adipose-derived stem cells’) pa NIH’s
website (http://clinicaltrials.gov). Formalene
er mange, herunder hjerneblodning/in-
farkt, neurologiske lidelser (bl.a. Parkinsons
sygdom), flere manifestationer af iskee-

Referenceliste

misk hjertesygdom og perifere karlidelser,
sarheling og udbedring af arveev, diabetes,
hjernetumorer, blgdtveevs-rekonstruktion
efter mastektomi, analfistler og urinvejs-
lidelser. I Asien (Pharmaceutical and
Medical Devices Agency, Japan) og Europa
(European Medicines Agency) har myn-
dighederne godkendt guidelines for brug af
lukkede mekaniske systemer til fedtstam-
celle isolering.

Fremtidens medicin

Pa grund af stamcellernes potentiale, som
vi forst lige er begyndt af forsta, foler jeg,

at det kan forudsiges, at klinisk brug af
stamceller til reparation af veev efter akut
skade eller kroniske sygdomme vil forandre
medicinsk og kirurgisk behandling i frem-
tiden. Man kan med rette stille spergsmalet
til myndighederne - hvor leenge skal vi
vente, for stamcellebehandling bliver bredt
tilladt at anvende? Disse celler virker som
’kroppens egne leegemidler, som kan bruges
til rigtigt mange sygdomme.
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Erratum til DSKB-nyt 1/2017

I artiklen “Indirekte metode til verificering af
referenceintervaller” af Simon Lykkeboe og
Peter Astrup Christensen har der desveerre
sneget sig et par redaktionelle fejl ind.

Tabel 1, anden reekke med P-Albumin (g/L)
er angivet forkert og skulle veere P-Choleste-
rol (mmol/L). Desuden er P-HDL-Cholesterol
(mmol/L) faldet ud. Begge dele er korrigeret

i en ny online udgave af artiklen pa DSKBs
hjemmeside.

Indkaldelse til
generalforsamling i DSKB

Torsdag d. 15. juni 2017 kI 16:00 - 17:00

Generalforsamlingen afholdes i forbindelse med den 13. nationale kongres i klinisk biokemi

pa Konventum i Helsinger.

1. Valg af dirigent.

2. Foreleggelse af formandens beretning.

3. Eventuelle meddelelser fra udvalg, dannet i henhold til §$ 7-9.

4. Eventuelle meddelelser fra repraesentanter, valgt i henhold til § 6.
5. Forelaeggelse af det reviderede regnskab.

6. Fastleggelse af kontingenter.

7. Valg af formand.

8. Valg af et bestyrelsesmedlem og en suppleant for laegerne.

9. Eventuelt valg i henhold til § 6.

10. YLKB.

11. Eventuelt.
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Ph.d.-resumé

P4 en overraskende dejlig varm dag for-
svarede jeg min ph.d. 31/3-2017. Forud

14 adskillige ars interesse i trombose og
hemostase-omradet og tre ars arbejde pa
projektet med titlen: Trombocytters betyd-
ning for bledning ved trombocytopeni”.

Baggrunden for emnet er, at trombocytter
er nodvendige i den primaere heemostase,

og trombocytopeni er forbundet med oget
risiko for bledning. Det er imidlertid ikke
alle personer med trombocytopeni, der
blader. Vi enskede at belyse betydningen

af trombocytterne ved bledningsrisiko,
specielt med fokus pa om nedsat funktion af
trombocytterne bevirker pget blodningsri-
siko ved trombocytopeni.

Afhandlingen omfattede en sammenfatning
samt fire studier:

I forste studie fokuserede vi p4, at der ved
trombocytopeni typisk er mange konkur-
rerende tilstande af potentiel betydning for
blgdningsrisikoen. For overordnet at belyse
trombocyttallets betydning, udferte vi et
registerbaseret kohortestudie pa over 20.000
voksne danskere, der havde deltaget i Neest-
veds befolkningsundersogelse (GESUS).
Information fra GESUS blev knyttet til
information fra nationale registre, hvorved
vi péviste en U-formet sammenhang mel-
lem trombocyttal og mortalitet, selv hos
personer uden komorbiditeter. Graensen
for eget mortalitet 13 teet op ad greenserne
for referenceomraderne. Der var herunder
en tydelig relation til ken og alder. Dette er
interessant, idet laboratorier for nuvaerende
anvender kons- men ikke aldersrelaterede
referenceomrader. Derudover fandt vi, at
hejt trombocyttal er forbundet med kardio-
vaskuler sygdom og lavt trombocyttal med
cancer. Der kunne ikke pavises en sammen-
haeng mellem trombocyttal og bledning (1).

I andet studie undersogte vi anvendelighe-
den af eksisterende og rimeligt udbredte
analysemuligheder. Vi undersegte risi-
kofaktorer for bledning i en prospektiv
observationel undersegelse pa 197 indlagte
patienter med cancer og trombocytopeni.
De laboratorieveerdier, der var forbun-

det med bledning, var hej kreatinin, hejt
karbamid, samt lavt haemoglobin. Hemato-
logiske parametre (herunder trombocyttal,
mean platelet volume og immature platelet
fraction) samt trombocytfunktionen vur-
deret ved MultiplateTM praedikterede ikke
bledning. Overordnet tilvejebragte studiet i
et prospektivt design evidens for en raekke
kendte risikofaktorer for bledning ved
trombocytopeni (2).

Eksisterende trombocytaggregationsana-
lyser, herunder ogsa MultiplateTM, er
begransede ved, at resultatet er atheen-

gigt af trombocyttallet. Guldstandarden,
lystransmissions-aggregometri, kan slet ikke
udfores ved trombocytopeni. Vi udviklede
derfor ogsé en metode til bestemmelse af
trombocytaggregationen uafthangigt af
provens trombocyttal. Herefter anvendte vi
metoden ved en undersggelse af 20 patien-
ter med trombocytopeni og akut myeloid
leukaemi eller myelodysplastisk syndrom og
sammenholdt fundene med raske personer
(n=19). Vi paviste en nedsat trombocyt-
funktion hos patienterne sammenholdt
med raske personer vurderet ved den nye
trombocytaggregationsmetode samt ved
flowcytometrisk vurdering af trombocyt-
aktiveringen. Derudover fandt vi, at ingen
patienter med hej trombocytaggregation
havde bledningstendens. Dette studie vil
jeg fortaelle mere om til den kommende
DSKB-kongres, hvor jeg er sa heldig at have
faet taletid (3).



Referenceliste
(1) Vinholt PJ, Hvas AM, Frederiksen H,

et al. Platelet count is associated with
cardiovascular disease, cancer and
mortality: A population-based cohort
study. Thromb Res 2016.

Vinholt PJ, Alnor A, Nybo M, et al.
Prediction of bleeding and prophylactic
platelet transfusions in cancer patients
with thrombocytopenia. Platelets 2016:
1-8.

Vinholt PJ, Frederiksen H, Hvas

AM, et al. Measurement of platelet
aggregation, independent of patient
platelet count: A flow-cytometric
approach. J Thromb Haemost
(Accepted) 2017.

Fjerde studie var et observationelt studie

af trombocytfunktionen hos personer med
alkoholisk betinget levercirrose (n = 27)
sammenlignet med raske personer (n = 22).
Vi undersegte trombocytfunktion og akti-
vitet ved flere forskellige metoder, herunder
flowcytometri og fandt overordnet nedsat
trombocytaggregation og trombocytaktive-
ring hos patienter med levercirrose. Det var
dog primeert patienter med lavt trombocyt-
tal, der havde nedsat trombocytfunktion.
For patienter med normalt trombocyttal
blev tillige udfert trombocytaggregations-
analyse med 96-brends lystransmissionsag-
gregometri, hvor multiple agonist-koncen-
trationer anvendes. Dette blev gjort med
henblik pé at vurdere, om nogle patienter
med levercirrose havde abnormt hejt trom-
bocytaggregationsrespons, hvilket ikke var
tilfeeldet. Da stabile patienter med levercir-
rose efterhanden opfattes som havende

en balanceret sekundeer heemostase med
normal kapacitet for trombindannelse, til-
forer dette studie en vigtig manglende brik,
der viser, at en del af disse patienter har en
pavirket primeer haeemostase, og disse fa per-
soner kan have en oget bledningsrisiko.

Det har veeret en stor forngjelse, og jeg har
haft nogle gode vejledere (klinisk lektor,
overlege, ph.d. Mads Nybo, Afdeling for
Klinisk Biokemi og Farmakologi, Odense
Universitetshospital, og professor, over-
laege, ph.d. Anne-Mette Hvas, Blodprever
og Biokemi, Aarhus Universitetshospital).
Nu haber jeg pa en god sommer, sé jeg kan
komme ud i haengekgjen... og sa arbejder
vi videre med alle de speendende afledte
projekter.

Kursus: Human Genome Variation
som grundlag for individuel
sygdomshehandling.

Praecisionsmedicin er en vigtig ny tilgang
til sygdomsbehandling. Til august tilbyder
Kobenhavns Universitet et intensivt 5-dages
kursus for leeger og andre fagprofessionelle
i sundhedssektoren. Kurset ledes af nogle
af de fremmeste leegefaglige forskere pa
Human Genome Variation-omradet. Med
udgangspunkt i forskningen vil du leere om
de nuvaerende metoder og teknologier til
at undersoge genom variationer, og hvilke
muligheder disse metoder abner indenfor
individuel sygdomsbehandling bl.a. inden-
for kreeftlidelser, immunologi og psykiatri.

Se mere her:

http://copenhagensummeruniversity.ku.dk/

€1]/COL11’S€S/h umangenom evariation/
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13. Kongres
14.-16. juni 2017
Konventum
Helsinger

Velkommen

Klinisk biokemisk afdeling ved Rigshospitalet har aeren af at arrangere DSKB kongres 2017.

Klinisk Biokemi er som lzegeligt speciale en krumtap for den stadige udvikling af mere praecis
og personlig behandling af patienter i sygehusvaesenet. Forskningen pa de klinisk biokemiske
afdelinger gar hand i hand med udvikling og implementering af stadig mere preecise, hurtige
og korrekte malinger af et tiltagende antal molekyler i blod og andre kropsvaesker. Forskning i
Klinisk Biokemi er saledes ikke bare en forudsaetning for Igsning af kerneopgaven — det er en
del af den — og et afggrende element i den transformation af behandling og diagnostik vi vil
opleve de kommende ar.

DKSB kongresserne har altid vaeret en kaeerkommen anledning til opdatering om den nyeste
faglige udvikling og styrkelse af netvaerk og gode relationer mellem afdelinger og fagpersoner.

Deltagelse i DSKB kongres 2017 vil give rig anledning til at m@gde vores leverandgrer af
reagenser og teknologiske I@sninger — og interagere med fagets nye savel som velkendte
kraefter.

Konventum Konferencecenter i Helsinggr vil give det faglige indhold af kongressen de
smukkeste rammer. Ikke mindst pga. en imponerende samling af dansk kunst af hgjeste
kvalitet — og en enestaende udsigt til @resunds indsejling.

Vi har til DSKB kongres 2017 valgt at invitere alle landets afdelinger og fagets mange
professorer til at preesentere eksempler pa deres forsknings-/udviklingsprojekter.
Tilslutningen har vaeret overvaeldende. TAK til alle for positive tilsagn om aktiv deltagelse.
DSKB Kongres 2017 vil derfor give et bredt overblik over de mange-facetterede projekter og
ideer, som er en helt central del af dansk Klinisk Biokemi. Specielt er vi glade for at invitere
vores yngre kolleger til at praesentere deres forskning som posters og i en
foredragskonkurrence.

Vel mgdt den 14.-16. juni, 2017!

Med venlig hilsen

Kongreskomiteen
Niklas Rye Jgrgensen, Emil Bartels, Lars Schack Kruse, Peter Plomgaard og Hanne Nielsen

10 | DSKB-NYT | 2/2017



Vi har forngjelsen at prasentere programmet for den 13. DSKB kongres pa Konventum i Helsinggr
fra den 14.-16. juni 2017 (programmet kan ogsa hentes pa www.dskb2017.dk):

Program DSKB 14. - 16. juni 2017

Onsdag 14. juni 2017

08.30-10.30
10.30 - 11.00

11.00 - 12.00

12.00-13.30

13.30-15.00

15.00 - 16.00

11.00

11.10

13.30

13.50
14.00

14.20
14.30

14.50

Ankomst og registrering
Let forfriskning

Chairmen: Peter Plomgaard & Lars Bo Nielsen

Velkommen

Foredragsholder
Professor Matthias Mann,
Kgbenhavns Universitet

Emne
Moving MS-based proteomics to the clinic.

Frokost (+ posterophaengning) og udstilling

Chairman: Henriette Pia Sennels

Foredragsholder
Sgren Moestrup, professor
Odense Universitetshospital

Spargsmdl og Diskussion
Ivan Brandslund, professor
Sygehus Lillebzelt, Vejle
Spargsmdl og Diskussion

Anni Germann Najbjerg, stud.med.
Regionshospitalet Randers

Sp#rgsmdl og Diskussion

Udstilling og Kaffe

Emne
What goes wrong in the systemic PXE
disease affecting skin, vessels and eyes

Diagnostic expert systems enter real time -|
Projekt Desert pa Vejle Syge

Significance of N-Terminal Pro B-type
Natriuretic Peptide (NT-proBNP) in
Primary Care — a Pragmatic, Cluster-
randomized Study

13.30

13.50
14.00

14.20
14.30

14.40
14.45

14.55

Chairman: Emil Daniel Bartels

Foredragsholder
Sgren Risom Kristensen, professor
Aalborg Universitetshospital

Spergsmal og Diskussion
Yaseelan Palarasah, seniorforsker
Enheden for Tromboseforskning
Syddansk Universitet

Sp@rgsmal og Diskussion
Willemijn Comuth, afdelingsleege
Hospitalsenheden Vest

Spargsmdl og Diskussion
Pernille Just Vinholt, lege

Odense Universitetshospital

Spargsmal og Diskussion

Emne
Cancer og vengs trombose. Epidemiologi
og mekanismer

Samspillet mellem blodets
kontaktaktivering og det innate
immunsystem

Effekten af dabigatran pa trombin

generation in vitro

Trombocytfunktionens betydning for
blgdningsrisiko ved trombocytopeni

Onsdag 14. juni 2017

18.30-19.30

19.30

16.00

16.20

16.30

16.50

17.00

17.20

Chairman:

Foredragsholder
Holger Jon Mgller, professor
Aarhus Universitetshospital

Sp#rgsmdl og Diskussion
Aase Handberg, professor
Aalborg Universitetshospital

Spgrgsmdl og Diskussion
Anne Orholm Nielsen, ph.d. stud.
Sjeellands Universitetshospital Kege

Spargsmdl og Diskussion

Marianne Benn

Emne
Makrofag-aktivering ved leversygdom —
patofysiologi og nye biomarkgrer

Har vaevsspecifikke mikrovesikler
potentiale som markgrer for
patofysiologien bag komplikationer til
fedme og DM2?

Nedsat funktion af den beta2-adrenerge
receptor: en ny sygdomsmekanisme for
KoL?

Chairman for poster walk: Lars Schack Kruse

Posters og Drinks

Middag

16.00

16.20
16.30

16.50
17.00

17.10
17.15

17.25

Chairman: Niklas Rye Jorgensen

Foredragsholder
Birgitte Kornum, seniorforsker
Rigshospitalet

Sp#rgsmdl og Diskussion
Peter Hindersson, overlaege
Regionshospital Nordjylland

Sporgsmdl og Diskussion
Khem Bahadur Adhikari, post.doc.
Rigshospitalet

Sp#rgsmdl og Diskussion

Emne

Functional mutations in the purinergic
receptor P2Y11 predisposes to
development of narcolepsy type 1

Pavisning af psykoaktive stoffer —
analysetekniske udfordringer

Validation of a new device for wearable
automated 24-hour blood sampling as
dried blood spots

Martin Overgaard, lektor, biokemiker Targeted Proteomics for Biomarker

Odense Universitetshospital

Spargsmdl og Diskussion

Development and Clinical Applications
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Torsdag 15. juni 2017

08.30

08.50
09.00

09.20
09.30

09.50

10.00 - 11.00

11.00

11.20
11.30

11.40
11.45

11.55
12.00

12.10
12.15

12.25

12.30-13.30

Chairman: Lars Bo Nielsen

Foredragsholder

Anne Tybjaerg Hansen, professor
Rigshospitalet

Spgrgsmdl og Diskussion

Torben Falck @rntoft, professor
Aarhus Universitetshospital
Spargsmdl og Diskussion

Stig E. Bojesen, professor

Herlev og Gentofte Hospital
Spargsmal og Diskussion

Kaffe + udstilling

Emne
Genes and drug targets.

Molecular testing in a precison medicine approach to cancer.

Risikobaseret screening for cancer af den almindelige befolkning.

Chairman: Anne Tybjaerg Hansen

Foredragsholder
Boe Sandahl Sgrensen, professor
Aarhus Universitetshospital

Spgrgsmdl og Diskussion

Emne
Liquid biopsies for monitoring lung cancer
treatment

Christina Christoffersen, reservelzege, ApoM/S1P aksen og dens effekt p3 lipider

dr.med.

Rigshospitalet

Spgrgsmdl og Diskussion

Trine Rennebod Larsen, biokemiker,
ph.d.

OUH, Svendborg Sygehus
Sp@rgsmdl og Diskussion

Erland Erlandsen, cand.scient.
Regionshospitalet Viborg

Spgrgsmal og Diskussion
Claus Lohman Brasen, overlaege

Sygehus Lillebaelt, Vejle

Sp@rgsmdl og Diskussion

Cystatin C og arteriosclerotisk mb Cordis

Cystatin C historie fra Viborg

Cgliaki - resultater fra en diabetes biobank

Chairman for posterudvalg: Lars Schack Kruse

Frokost + posters

11.00

11.20
11.25

11.40
11.45

11.55
12.00

12.10
12.15

12.25

Chairman: Ruth Frikke-Schmidt

Foredragsholder

Niels Heegaard, professor
Statens Serum Institut
Odense Universitetshospital
Spgrgsmdl og Diskussion
Thomas Hviid, professor
Sjeellands Universitetshospital,
Roskilde

Spargsmal og Diskussion
Henrik Krarup, overlzege
Aalborg Universitetshospital

Spgrgsmdl og Diskussion
Stine Linding Andersen, lege, ph.d.
Aalborg Universitetshospital

Spgrgsmdl og Diskussion
Steen Antonsen, ledende overlzege,

OUH, Svendborg Sygehus

Spgrgsmdl og Diskussion

Emne

Biomarker development from the
circulating microparticle fraction in
autoimmune diseases

Aspekter af immunregulering ved

reproduktion og cancer

Praeimplantations Genetisk Diagnostik
(PGD) nu og i fremtiden

Thyroidea sygdom hos gravide — fra
danske nationale registre til klinisk
biokemi

ELF-test og alkoholisk leverfibrose

sdag 15. juni 2017

13.30 - 15.00 EEEETRNGR

13.30
13.50
14.00
14.20
14.30
14.50
15.00 - 16.00
16.00 - 17.00
17.00 - 18.00 X35 e13
17.00
19.00
12

7

Foredragsholder
Ebba Nexg, professor
Aarhus Universitetshospital

Spargsmal og Diskussion
Jens F. Rehfeld, professor
Rigshospitalet

Spgrgsmal og Diskussion

Jan Fahrenkrug, professor
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Spargsmdl og Diskussion
Udstilling + kaffe

Generalforsamling

Chairman: Linda Hilsted

Emne
Vitamin B12

Fra peptidfronten 2017

Peptider og det dggnrytme-genererende
system

Chairman: Jens F. Rehfeld

Foredragskonkurrence
TBA

Middag
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13.30

13.50
14.00

14.20
14.30

14.50

Chairman: Anders Holten Johnsen

Foredragsholder
Bgrge G. Nordestgaard, professor
Herlev og Gentofte Hospital

Spargsmdl og Diskussion
Fie Juhl Vojdeman, reservelaege
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Spgrgsmal og Diskussion

Jonna Skov Madsen, ledende
overlzaege, Sygehus Lillebalt, Vejle
og Ina Mathilde Kjaer, ph.d.-stud.,
Sygehus Lillebzelt, Vejle
Sp@rgsmdl og Diskussion

Emne

Klinisk biokemis ngglerolle i opsporing og
behandling af familizer
hypercholesterolaemi i Danmark

D-vitamin forgiftede bgrn i Danmark

EGFR-related biomarkers in breast cancer



Fredag 16. juni 2017

09.00-10.30

10.30-11.00

11.00-12.30

12.30

Session 8

09.00

11.00

11.20
11.25

11.40
11.45

11.55
12.00

12.10
12.15

12.25

Chairman: Emil Daniel Bartels

Industri
Sponsoreret session

Pause

Chairman: Lars Schack Kruse

Foredragsholder
Birgitte Brock, overlaege
Aarhus Universitetshospital

Spergsmal og Diskussion
Sgren Paludan Sheikh, professor

OUH, Odense Universitetshospital

Sp@rgsmdl og Diskussion

Emil Daniel Bartels, afdelingslaege

Rigshospitalet

Spargsmal og Diskussion
Mette Fogh Mgller, biokemiker,
cand.scient

Hospitalsenheden Vest, Holstebro og

Herning

Sp@rgsmdl og Diskussion

Palle Lyngsie Pedersen,
sygehuskemiker, ph.d.
Slagelse, Naestved, Nykgbing F
sygehuse

Sp@rgsmdl og Diskussion

Afslutning, sandwich to go

Emne

Koncentrationsstyret behandling med TNF-|
alfa inhibitorer hos patienter med
reumatologisk sygdom.

Nye terapier med fedtcellederiverede

stamceller.

Characterization of a new lipoprotein in
human seminal fluid.

Praeanalytiske forhold under pres

Etablering af ny regional biobank

11.00

11.20
11.30

11.50
12.00

12.10
12.15

12.25

Chairman: Jens Peter Ggtze

Foredragsholder

Niklas Rye Jgrgensen, professor,

Rigshospitalet

Sp@rgsmdl og Diskussion
Steen Stender, adj. professor
Institut for Idraet og Ernaering,
Kgbenhavns Universitet

Sp@rgsmdl og Diskussion
Louise Ambye, cand.scient.
Amager og Hvidovre Hospital

Spgrgsmdl og Diskussion
Mogens Fenger, overlege
Amager og Hvidovre Hospital

Sp@rgsmadl og Diskussion

Emne
Brugen af biokemiske knoglemarkgrer

Trans fat-a fat to fight and forget

Valideringsstudie af NIPT til screening for
T21,T18, T13 og kgn, med fokus pa
betydningen af den fgtale fraktion af
cfDNA

Does gastric bypass actually cure
diabetes?

Du far 3 dage med stor variation leveret af 34
foredragsholdere, der deler ud af deres viden fra
morgen til aften.

Kongressen indledes med gaesteforelaeser professor
Matthias Mann fra Kgbenhavns Universitet. Her kan

du hgre om implementering af proteomics i klinikken.

Vi glaeder os til at byde dig velkommen til nogle
spaendende dage med faglig debat og inspiration.

Lees mere og tilmeld dig via kongressens hjemmeside:

www.dskb2017.dk
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Henrik Lovendahl Jorgensen,
Overlxge,

Klinisk Biokemisk afdeling,
Bispebjerg Hospital
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Formandens beretning

Denne gang er generalforsamlingen lagt i
forbindelse med den 13. danske kongres i
klinisk biokemi pa Konventum i Helsingor.
Dermed har fire ud af de sidste fem general-
forsamlinger veret atholdt under enten en
national kongres eller en nordisk kongres,
hvilket vidner om det store faglige og orga-
nisatoriske engagement, som kolleger i hele
Danmark udviser. Vi er i bestyrelsen meget
taknemmelige for det store, frivillige arbej-
de, som bliver lagt i disse kongresser. Lidt
senere i dag vil speendingen om, hvor vi skal
samles til den neeste nationale kongres om
to ar, blive udlest under kongresmiddagen.

Som folge af disse mange kongresser har der
i perioden 2013 til 2017 kun veeret plads til
ét ordinzrt forarsmede, nemlig i Horsens i
2014.12018 vil der dog igen blive plads til
et ordinzrt forarsmede inklusiv generalfor-
samling, som formentlig vil blive atholdt pa
Fyn jeevnfer bestyrelsens princip om at lade
disse moder rotere mellem landsdelene.

Efterarsmoderne har imidlertid veret
atholdt fast i alle drene, sidst i Fredericia,
hvortil mange af vores medlemmer havde
fundet vej for at hore om koagulation og
diabetes. P4 dette mode fik vi tillige fejret, at
DSKB fyldte 60 &r i 2016 blandt andet med
fremvisning af en film fra 1962 fra Central-
laboratoriet pa Rigshospitalet produceret
af Poul Astrup. Denne film ligger til fri
afbenyttelse pa DSKBs hjemmeside og kan
varmt anbefales.

Det kommende efterdrsmode bliver torsdag
den 16. november pa Hotel Comwell i Kor-
ser, hvor de to overordnede emner bliver en
status pa vores erfaringer gennem ti &r med
akkreditering som det ene, og kronobiologi
med fokus pa degnrytmer i humane, biolo-
giske systemer som det andet. Jeg haber at
se rigtig mange af jer der.

For DSKB er der flere fornyelser at rap-
portere:

Som det fremgar af dagsordenen, tree-

der Jonna Skov Madsen og jeg selv ud af
bestyrelsen og skal erstattes af nye kreaefter.
Denne beretning er dermed ogsa min sidste
som formand.

Endvidere skal DSKB have en ny underfor-
ening, nemlig foreningen af Yngre Laeger i
Klinisk Biokemi (YLKB). Bestyrelsen har
enstemmigt vedtaget at have YLKB som

et nyt udvalg under DSKB, og YLKB har
afholdt stiftende generalforsamling. YLKBs
nyvalgte formand vil senere pa generalfor-
samlingen fortalle om den nye forenings
formal og kommende aktiviteter. P4 denne
made bringer vi os p4 linje med de fleste an-
dre leegelige specialer, der ogsa har forenin-
ger for yngre leeger, fx FYGO (Foreningen af
Yngre Gynakologer og Obstetrikere), FYC
(Foreningen af Yngre Cardiologer) mm.

En tredje ny ting, vi skal veenne os til, og
her er der nok tale om en af de lidt van-
skeligere, er, at uddannelsesudvalgene har
skiftet navne. Séledes hedder UU2 nu Ud-
dannelsesudvalg for Biokemikere, og UU1
hedder Uddannelsesudvalg for Leeger. Som
udgangspunkt ber disse nye navne ikke
forkortes, men i en overgangsperiode kan
man jo i omtalen af udvalgene til personer,
herunder mig selv, som bruger lidt tid pa at
tilveenne sig den slags nyskabelser, lade sig
inspirere af musikbranchen og fx sige ” Ud-
dannelsesudvalg for Leeger, tidligere kendt
som UU1”

Speg og navneandringer til side vil vi fra
bestyrelsens side gerne fremfore en stor tak
til medlemmerne af disse udvalg for deres
arbejde med at arrangere vores uddannel-
seskurser, som der i den forlgbne periode



har veeret atholdt tre af: Nemlig et fzelles-
kursus for leeger og biokemikere i koagulati-
on samt to kurser i heematologi for leeger og
biokemikere hver for sig. En stor tak ogsa til
arrangorerne af de enkelte kurser og til alle
underviserne.

Deltagelse i disse kurser er en forudsaet-
ning for som biokemiker at blive specialist

i Klinisk Biokemi eller som leege at opna
specialleegeanerkendelse i specialet. I den
forlgbne periode har vi haft den glaede at
byde velkommen til adskillige nyuddannede
indenfor begge kategorier. Ifglge Sund-
hedsstyrelsens dokument “Laegeprognose
2015-2040 udbuddet af leeger og special-
leeger” forventes der en veekst i antallet af
specialleeger i klinisk biokemi pé 89 procent
frem mod ar 2040, sa der er ogsa fremover
rigeligt at tage sig til for uddannelsesudval-
gene.

Vi har i det hele taget rigtig mange udvalg
under DSKB, repraesentanter i nationale

og internationale organisationer, i working
groups osv., hvoraf de fleste er meget aktive
og til stor gavn for medlemmerne. Det hen-
der imidlertid, at et udvalgs opgave bliver
afsluttet, at organisationer bliver sammen-
lagt mm., hvilket kan veere lidt sveert for
DSKB at fplge med i. Vi har derfor for nyligt
skrevet til alle medlemmerne af DSKB og
bedt jer om at melde tilbage i hvilke udvalg/
organisationer mm., I sidder, sa vi kan fa
etableret en opdateret liste pa vores hjem-
meside.

Et af de udvalg, der er meget aktive (og
fortsat hedder det samme som altid), er
VUK, Det videnskabelige udvalg for kvali-
tetssikring, som jeg gerne vil fremhaeve her.
Bestyrelsen modtager mange vanskelige
spergsmal om alt fra nomenklatur, enheder
til rerpost mm., som vi heldigvis kan sende

videre til VUK og fa et hurtigt og kompe-
tent svar tilbage pa. For at alle medlemmer-
ne nu bedre kan folge med i VUKSs og andre
faglige udvalgs arbejde, er der oprettet et
faneblad pé vores hjemmeside, der hedder
“faglige anbefalinger”, hvor vejledninger

og rapporter er samlet. Her kan man fx se
VUKSs seneste, som hedder ”Rekommanda-
tion for antallet af betydende cifre pa klinisk
biokemiske laboratorier”.

Antallet af medlemmer i DSKB har udvist
et mindre fald, s& vi nu i alt er 342 medlem-
mer i forhold til 366 ved sidste generalfor-
samling.

I min forrige beretning opfordrede jeg til,
at vi prover at fa flere korresponderende
medlemmer, dvs. primert bioanalytikere,
til foreningen. Det er ikke rigtig lykkedes,
da vi nu har 55 korresponderende medlem-
mer mod 56 sidste ar. Jeg vil derfor gerne
gentage denne opfordring, da et sédant
medlemskab er billigt (fortsat kun 150 kro-
ner rligt) og giver ret til gratis deltagelse
pé DSKBs forars- og efterarsmeder. Man
modtager som korresponderende med-
lem ogsa DSKB-Nyt og Klinisk Biokemi i
Norden. Sa I ma meget gerne foresla jeres
bioanalytikerkolleger at overveje et sidant
medlemskab.

Pa trods af et mindre underskud er DSKBs
okonomi fortsat steerk og stabil, som det vil
fremgé af kassererens forelaeggelse af det
reviderede regnskab senere pé generalfor-
samlingen.

Det nordiske samarbejde i NFKK er fortsat
teet og konkret under ledelse af formanden,
Yngve Thomas Bliksrud fra Norge. Der er
nedsat feellesskandinaviske arbejdsgrupper,
fx pa det preeanalytiske omréde. De nor-
diske kongresser, senest i Odense, er pa et

hejt, fagligt niveau og er et fantastisk forum
for at udveksle ideer og kontakter med vores
nordiske kolleger.

De felles nordiske kurser er meget velbe-
segte og opndr fine deltageranmeldelser. I
Danmark har vi det

Felles Nordiske Kursus i Klinisk Biokemi,
i Norge afholdes Finsekurset, og i Sverige
planlagges det (for de sostaerke) at genop-
tage Helenekurserne.

Endelig kan jeg om NFKK navne, at de
nordiske lande organiserer et symposium
ved den kommende IFCC-WorldLab
Congress i Durban i Sydafrika om pree- og
postanalytisk kvalitetssikring med delta-
gelse af blandt andre Mads Nybo.

Vores medlemsblad DSKB-Nyt stér for end-
nu en fornyelse, nemlig en ny chefredaktor
Eva Rabing Brix fra og med andet nummer
i2017. Velkommen til Eva pa denne post og
velkommen ogsa til de mange nye medlem-
mer af redaktionsgruppen, som tiltradte ved
sidste redaktionsgruppemeode. En stor tak
skal lyde til den afgaende chefredakter, Tina
Parkner, for hendes arbejde gennem érene
med at fa vores vigtigste kommunikations-
organ til at fremsta s levende, relevant og
professionelt, som tilfeeldet er.

Som tidligere naevnt er dette min sidste
beretning som formand for DSKB. Det har
veeret fire speendende og travle ar. Jeg vil
derfor gerne slutte af med en stor tak til de
nuvearende og de tidligere medlemmer af
DSKBs bestyrelse og til alle de mange andre
kolleger og DSKB medlemmer, jeg har sam-
arbejdet med undervejs. Til allersidst vil jeg
onske DSKBs nye formand, som vi veelger
om lidt, held og lykke pa posten.

Henrik L. Jorgensen
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Annebirthe Bo Hansen,
Ledende overlage,

Klinisk biokemisk afdeling,
Aalborg Universitetshospital

Postforliget - en aftale om befordringspligten
2017-2019 pa et liberaliseret postmarked

Politiken, ATS 4. maj 2016

Transportminister Hans Christian Jensen,
hvad siger Post Danmark til det nye post-
forlig, du har indgdet?

”Jeg har ikke hort fra dem endnu, men

jeg fik ogsa forst skrevet til dem i gar, sd

vi skal nok forst hen i nceste uge, inden de
modtager brevet. Og sa vil der jo ga yderlig
en uge, inden jeg fir et svar”.
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Postforliget af 4. maj 2016

— status efter et ar

Klinisk Biokemi,

Aalborg Universitetshospital

PostNord

Den dansk-svenske koncern, PostNord, blev
etableret i 2009 og er ejet af den svenske

(60 pct.) og den danske (40 pct.) stat. Post
Danmark A/S er en juridisk enhed under
PostNord og har en forpligtigelse til at

sikre postomdeling i hele landet - befor-
dringspligten. PostNord AB er i Danmark
reguleret af Lov om Post Danmark A/S,
som herer under Transport-, Bygnings- og
Boligministeriet. Nuveerende minister er
Ole Birk Olesen (LA).

Postforliget, der blev indgéet 4. maj 2016,
beted, at PostNord ikke leengere havde pligt
til at levere breve fra dag til dag. Postforliget
blev indgaet af V, DE, K, LA, R, S og SF. For-
ligsteksten havde vaeret i horing hos en lang
raekke organisationer, men ikke i regioner-
ne. Formanden for PostNord, Jens Moberg,
udtalte, at baggrunden for de nedvendige
@endringer var, at borgere, virksomheder og
det offentlige i stigende grad kommunike-
rede digitalt, hvilket havde medfert et fald

i de fysiske breve. Saledes havde man set et
stabilt fald i brevmengden pé 10 procent
pr. ar de sidste 7 r, og det sidste halve ar

et drastisk fald pa 34 procent. @nsket var
“at omdanne et brevfirma med pakker til et
pakke- og logistikfirma med breve”. Porto-
stigninger og serviceforringelser havde ikke
hjulpet pa den skrantende driftsekonomi
og det, at 10.000 af etatens medarbejdere er
tjenestemaend, gor ikke sagen nemmere.

Konsekvenser

Den politiske aftale betod, at A-breve blev
afskaffet, og B-breve blev standardbreve
med op til 5 dages leveringstid. A-brevet
med dag til dag levering blev erstattet af
Quickbrevet, som skulle leveres fra dag til
dag. Quickbrevet kunne imidlertid ikke
puttes i de rode postkasser, men skulle
indleveres pa et posthus eller et postind-

leveringssted. Fra den 1. januar 2017 blev
antallet af udbringningsdage reduceret fra
6 til 5 dage.

Umiddelbart ville de fleste nok teenke —
disse sma sendringer far ikke den store
betydning, men endnu engang har man
matte sande, at logistik i et samfund er en
livsnerve, hvor smé @endringer kan have
store konsekvenser.

Den politiske aftale blev indgaet 4. maj 2016
og med ikrafttraedelse 1. juli 2016. Region
Nordjylland fik 24. juni fra PostNord en
skrivelse vedr. udmentning af aftalen.

Den umiddelbare konsekvens for borgere
(patienter), almen praksis, speciallaeger og
tandleeger var, at det ikke leengere var mu-
ligt at sende provemateriale til sygehusene
via de rode postkasser. Den forste melding
fra PostNord var, at disse forsendelser skulle
meerkes som Q-breve og afleveres pa et
posthus eller postindleveringssted. Senere
blev dette eendret til, at alt provemateriale
fra patienter til laboratorierne skulle sendes
som pakkepost, med pakkelabels pa retur-
kuverterne.

For mange sygehuse/hospitaler/institutioner
i regionerne var der indgaet en postaftale
med PostNord, hvilket betad, at aftalen her
forst tradte i kraft 1. september 2016.

Initiativer

Den 10. juni 2016 nedsatte Sundhedsdi-
rektorkredsen en landsdaekkende arbejds-
gruppe bestdende af diverse embedsmand
(okonomi, It, indkeb og logistik) samt un-
dertegnede til at undersoge konsekvenserne
af postforliget og mulige tvaerregionale
lpsninger herpa. Regionalt blev der ogsé
nedsat grupper.



Arbejdet i grupperne synliggjorde, at
PostNord er en vigtig spiller i post- og
proveforsendelse, men ogsé at omréadet er
meget komplekst, og at mange andre akto-
rer er involveret. Fokus var i forste omgang
pé hospitalernes mulighed for at over-
holde udredningsretten og behandlings-og
ventetidsgarantien overfor de ca. 20 pct. af
regionernes patienter, der ikke modtager
digital post. At patienter selv indsender
prevemateriale, og at der er en stor daglig
forsendelse af provemateriale mellem
laboratorierne, kom som en overraskelse.
Selv pé det pkonomiske omrade var det
vanskeligt at fa et overblik dels over, hvor
mange penge de enkelte regioner brugte pa
PostNord, dels om returkuverter blev sendt
som USF (Ufrankeret SvarForsendelse),
hvor regionen betaler portoen, eller om pa-
tienten selv betalte for portoen. Det sidste er
nok i strid mod Sundhedsloven. Hvorledes
den gkonomiske konsekvens af postfor-
liget skulle beregnes, og hvad den direkte
og indirekte pkonomiske konsekvens ville
blive, kunne der ikke skabes enighed om i
gruppen. Tilbagemeldingen til Sundheds-
direktorkredsen lod pa en stigning pé 2,64
pct., og at postforliget ikke gav anledning til
pkonomisk bekymring.

Problemstillinger for Klinisk Biokemisk
afdeling, Aalborg Universitetshospital
Det indgaede Postforlig medferer markante
udfordringer for Klinisk Biokemi, patienter
og rekvirenter.

Patienter

» Klinisk Biokemi, Aalborg UH modtager
arligt mellem 5-6000 prover indsendt af
patienter, primeert HbAlc og pustepro-
ver.

» PostNord produkt: PostNord Return
Drop Off. Pris pr. forsendelse: 26,91 kr.

Kvalitetsvurdering: Her et ar efter dukker
der fortsat gamle USF kuverter op, som er
blevet postet i de rode postkasser. Sveert
at gennemskue PostNords rettidighed,

da det ofte er et sporgsmal om, hvornar
pakken er indleveret i forhold til afpost-
ningstiden.

» Nyteenkning: Koblede patientforleb, hvor
ambulant kontrol bliver koblet med en
umiddelbart forudgdende blodprovetag-
ning og analysering, fx diabeteskontrol.

For den enkelte patient betyder det, at
returkuverter med provemateriale ikke
laengere kan puttes i de rode postkasser,
men skal indleveres pa et posthus eller
postindleveringssted. At returkuverten skal
merkes med pakkelabels og sendes som
pakke, og for at veere sikker pa at provema-
terialet kommer frem rettidigt, at patienten
har styr pa, hvornar posten bliver athentet
pa de forskellige indleveringssteder (afpost-
ningstider). Det har veeret vanskeligt at fa
informationen ud til de praktiserende laeger,
kliniske afdelinger og ikke mindst patien-
terne og fa fat pa de gamle returkuverter

og skiftet dem med nye med pakkelabels.
Vi har da ogsa faet henvendelser, om ikke
returkuverterne kunne afleveres hos den
praktiserende leege, eller om vi ikke kunne
opstille en red postkasse pa hospitalet.

Generelt er der taget den beslutning, at pre-
vemateriale til Klinisk Biokemi, Klinisk Mi-
krobiologi og Patologi skal sendes som dag
til dag levering. Denne beslutning er ikke
taget pa baggrund af en kvalitetsmeessig
vurdering, men udelukkende pa baggrund
af en entydig information til patienterne.
Den eneste undtagelse er feecesproverne til
kolorectalscreening, som fortsat kan postes
i de rede postkasser som standardbrev.
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Praktiserende leger

Blodprever mm. taget af de praktiserende
laeger athentes to gange dagligt med en
velfungerende henteordning.

Undtagelsen er praksis pa Lasg, som har
benyttet PostNord. Her har veeret en del
uregelmassigheder og klager fra praksis —
kasser er blevet forsinket eller er blevet helt
veek. Andringen af antal udbringningsdage
fra 6 til 5 pr. 1. januar 2017 beted, at praksis
ikke leengere kunne tage blodprever mm.
om fredagen. Noget, der selvfolgelig var
uacceptabelt, og en anden, men dyr lgsning
matte hurtigt stables pa benene.

Praktiserende specialleger

Den nuveerende henteordning er blevet
udvidet til ogsa at omfatte de praktiserende
specialleeger — dog med tilpasset antal
athentninger.

PKU kort til SSI

» 1Region Nordjylland var der i 2015: 5535
fodsler.

» Sendes primeert af jordemedre og sund-
hedsplejersker.

» PostNord produkt: Quickbrev. Pris 39,60
kr.

» Kvalitetskontrol: Ikke muligt at fa data fra
PostNord.

Klinisk Biokemi, Aalborg UH

Postforsendelse - blodprever mm. fra KB

» Ca. 5600 pakkeforsendelser arligt med
PostNord - blodprever mm. til eksterne
laboratorier i Region Hovedstaden og
Region Syddanmark. Prevetransport til
Region Midtjylland foregér med anden
transport. Ca. 780 af pakkeforsendelser er
prover pa teris.

» Forsendelse mandag til torsdag.

» PostNord produkt: PostNord Parcel. Pris
42,46 kr. PostNord Servicelogistik med
mulighed for at spore en pakke - aftale
indgaet april 2017 opsagt af PostNord
maj 2017, da produktet ikke er rentabelt.
Kvalitetsvurdering bekreeftet af Post-

Nord: 4 pct. af leveringerne er ikke ndet
rettidigt frem, hvilket svarer til ca. 1000
patientprever om dret (gennemsnitlig
4,8 patientprever pr. pakke). 4 UTH er
indrapporteret fx en case, hvor et barn
havde veret i narkose for at fa taget en
cerebrospinalveeske, og et andet ek-
sempel, hvor et udredningsforlgb blev
vaesentligt forsinket. Der har ogsa veret
konsekvenser for forskningsprever.

KB bruger dagligt ressourcer til at udrede
og forbedre sikkerheden ved forsendelse
herunder kontakt til de pa hospitalerne
interne post- og logistikafdelinger.

Konsekvensen har veret, at vi i stigende
omfang bruger taxa eller kurertjenester,
hvor rettidigheden nermer sig 100 pct.
Vi har skiftet emballagestorrelse til for-

sendelser pd toris, saledes at proverne kan
holde til 2 dages forsendelse uden at to
op.

Qkonomisk er regnestykket sveert at gore

op, men man kan sige, at portostigningen
og de gentagne blodprevetagninger og
forsendelser samt oget forbrug af teris er
de mindste udgifter. Konsekvensen af de
manglende eller meget forsinkede svar for
patienten og det ovrige sundhedsvaesen
er langt storre, men svert at kapitalisere.

Forsendelse af breve fra KB

» Ekg, taget i klinisk biokemisk ambula-
torium, hvor almen praksis er rekvirent,
sendes som Quickbrev - ca. 1700 pr. ar.

» Provesvar til andre regioner sendes som
standardbreve med op til 5 dages leve-



ringstid. Her kunne en elektronisk los-
ning enskes, men er ikke en opgave, som
IT, Region Nordjylland, har prioriteret.

Kvalitetsvurdering: Ikke muligt at fa data
fra PostNord, men Nuklearmedicinsk
afdeling, Aalborg UH, registrerede over
en 2 maneders periode 7 UTH, hvor
Quickbreve var mellem 4 og 20 dage un-
dervejs, og hvor planlagte undersogelser
blev aflyst. DRG svarende til 30.000,- kr.
Et lignende billede ses landet rundt.

Postforsendelse - blodprover mm. til KB
og afdelingen for Molekylar Diagnostik

P

Modtager over 5000 patientprever pr. ar.

P

Kvalitetsvurdering: 4 pct. af leverin-
gerne er ikke naet rettidigt frem, hvilket
svarer til ca. 200 patientprever om aret.
Hovedparten af disse prover ma kasseres,
enten fordi prevematerialet er optoet
ved ankomsten, eller holdbarheden for
prevematerialet er overskredet.

Vi har ogsé oplevet gentagne forsinkelser
pé kontrolmateriale, hvor provematerialet
er blevet for gammelt, eller svarfristen er
overskredet.

KB bruger dagligt tid pa at udrede og
redde, hvad der kan reddes.

PostNords kvalitetsmal

PostNord er tilfreds med en rettidighed pa
96 pct., men tilbyder en kurerservice med
en rettidighed pa neer de 100 pct. Listepri-
sen er for en leverance, fx en blodpreve fra
KB, Aalborg Universitetshospital, afsendt
om eftermiddagen til Rigshospitalet med
ankomst inden kl. 09:00 dagen efter, 5700,-
kr.

Konklusion

Postforliget har haft store konsekvenser, og
jeg har sveert ved at se, at det gamle haeder-
kronede Post Danmark under de nuveeren-
de vilkér kan lofte opgaven. Problemstillin-
gen har veeret rejst i pressen og i folketinget,
men der er i gjeblikket ikke flertal for at
andre den indgdede aftale. Mit onske er:

» FEt nationalt udbud til at sikre en sikker,
ensartet, hurtig og billig transport af
provemateriale.

Udvikling af It-systemer séledes, at alle
patientens analyseresultater kan ses i EP]-
systemet uanset, hvor analysen er udfort,
men med angivelse af udferelsessted.
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Young Bae Lee Hansen,
Afdelingslege,

Datakvalitet og —-indhold (DAKTI),
Sundhedsdatastyrelsen, Kebenhavn,
YBLH@sundhedsdata.dk

Principper og udfordringer

i NPU terminologi

Introduktion

Nomenclature for Properties and Units
(NPU) er en international laboratoriemedi-
cinsk terminologi, som omszetter male-
resultatet af en komponent i en patient til
en entydig, standardiseret og struktureret
kommunikationsform med enten formelle
beskrivelser eller numeriske resultatveerdier,
der er videnskabelig korrekt angivet [1].
Terminologien beskriver egenskaber, der
kan maéles eller estimeres, ved den under-
sogte patient (ogsa kaldet patientegenskab),
siledes laboratorie resultaterne er sammen-
lignelige pa national og international plan.

Den er sa vidt mulig uatheengig af den
anvendte teknologi og metodik, hvilket gor
den robust overfor den teknologiske udvik-
ling inden for laboratorieomradet.

Fra 2001 blev NPU terminologien i Dan-
mark det nationalt anbefalede kodesystem
for elektronisk administration og kommu-
nikation af laboratorieinformation mellem
organisationer, og i dag kodes storstedelen
af alle patienters laboratorieresultater med
NPU koder. Med dette implementerings-
treek har det veeret muligt at etablere Labo-
ratoriesvarportalen, som bade patienter og
behandlende leeger fra hele landet kan tilga
via www.sundhed.dk. Norge og Sverige har
tilsluttet sig NPU terminologien og er i gang
(har) implementeret NPU terminologien pa
national plan. Det vil, pa sigt, veere muligt
at udveksle laboratorieresultater elektronisk
over de skandinaviske landegraenser.

Baseret pd kodeonsker fra Danmark, Norge
og Sverige blev der produceret 1784 NPU/
DNK koder i 2016. Desvarre er det ikke
altid muligt at opfylde alle kodegnsker. I
dette indlaeg praesenteres derfor nogle af
terminologiens generelle principper og
berores et uddrag af dens begraensninger og
udfordringer, som vi meder i det daglige.

NPU terminologiens principper
Terminologen bygger pa metrologiske og
terminologiske principper fra en reekke af
europaiske oginternationale standarder:

DS/ISO 80000-1 “Fysisk storrelser, méle-
enheder og symboler-Del 1:Generelt,
DS/ISO 1087-1:2000 ”Terminologisk
arbejde-Vokabular- Del 1: Teori og
anvendelse,”

DS/EN 12435 ”Sundhedsinformatik -
Maleresultaters preesentation i sundheds-
videnskab,”

DS/ISO/IEC Guide 99 "Metrologi-Ter-
minologi- Grundleggende og generelle
begreber (VIM)”

» Compendium of Terminology and

»

Nomenclature of Properties in Clinical
Laboratory Sciences : Recommendations
2016 (Silver book) [2].

NPU kode syntaks

Atheengigt af udfaldsrummet bestar NPU
koden af 3-4 strenge, som er system, kom-
ponent og egenskabsart (og enhed) (Fig. 1
og Tabel 1).

Der kan veere angivet en eller flere specifi-
kationer (i parentes) for systemet, kompo-
nenten og egenskabsarten med det formal at
specificere udtrykkene yderligere. Tilsam-
men bidrager alle elementer og specifika-
tioner til en NPU kode med en entydig
betydning.

Derudover er der til koderne tilknyttet
oplysning om resultatvaerdiernes skalatype
(nominalt veerdiseet, differentialskala, ordi-
nalskala, ratioskala eller narrativt veerdisaet).
Oplysningen findes ikke i selve koden, men
forefindes i publikationerne til download og
i visningen pé Labterms hjemmeside
(www.labterm.dk). Ligeledes har hver enkel
kode tilknyttet et fagligt laboratoriespeciale
tilhersforhold. Opdelingen i specialeomra-
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Figur 1

NPUxxxxx System(specifikation) — Komponent(specifikation); Egenskabsart(specifikation) = ? Enhed

1. streng

NPU identifikationsnummer

der er arbitreer og afspejler internationale
faglige konventioner og NPU kodesyste-
mets historiske udvikling. Klassifikationen
bruges primeert til intern administration og
kan ikke ses pa Labterms hjemmeside [3],
men kun i downloadfilerne.

Term defineres som et sprogligt udtryk, der
er knyttet til et begreb i et bestemt fagsprog
I NPU koderne anvendes en blanding af
laboratorie, medicinske og metrologiske
termer, hvor der pa nuverende tidspunkt
findes 8976 aktive i NPU databasen. Til
termerne er der knyttet identifikationsnum-
re eller kodeveardier, der referer til deres
definitioner i forskellige internationale
referenceterminologier (anerkendte inter-
nationale nomenklaturer og terminologier),
hvoraf enkelte er repraesenteret i Tabel 2.

I referenceterminologier, hvor der ikke er
kodeverdier, er termerne velkendte og kan
agere som identifikatorer. Det er reference-
terminologien, som definerer begrebet og
dermed ordets betydning inden for begrebs-
omradet. Meningen eller definitionen af en
term ma aldrig @ndres, idet det vil medfere,
at NPU kodens betydning sendres. Men
selve termen kan aendres, hvis referenceter-
minologien selv eendrer betegnelsen.

Eksempel

NPU04345 Urin— Amfebutamon; stofkon-
centration = ? nmol/L

NPU04345 Urin—Bupropion; stofkoncen-
tration = ? nmol/L
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2. streng 3. streng 4. streng
Tabel 1

Definition Daglig sprog Eksempler

System Den afgreensede del af (Del af) patienten (prave- Blod, urin, plasma, patienten,
universet, der er genstand materialet repraesenterer etc.
for undersagelse. System patientens tilstand pa prove-
indeholder matrix og kom-  tagningstidspunktet)
ponenten.

Komponent En del af systemet dereraf  Analyt Na, Ca. Hemaglobin etc.
seerlig interesse

Egenskabsart Den art af egenskab ved Stofkoncentrationen, farve,

(patientegenskabsart) | systemet og komponenten, masse, koncentration, stof-
der beskrives fraktion, etc.

NPU04345 har faet eendret komponent
navn fra JAmfebutamon” til "bupropion”

i 2014 men bibeholder samme definition
(CAS 34911-55-2). I nogle tilfeelde kan det
betyde, at flere koder med komponenten
bliver sendret til stor gene for brugerne.

NPU terminologien laver saledes ikke egne
termer eller deres definitioner. Der kan
veere tilfeelde, hvor det er nodvendigt at
etablere en term med en definition, som
ikke findes i de geengse referencetermino-
logier. Dette geelder iseer for sammensatte
termer, som f.eks. ”Rituximab-antistof”
eller ”Treponema pallidum flagellum-anti-
stofproduktion”



Tabel 2
Begrebsomrade

Maleenheder

Kemiske stoffer
(ikke enzymer eller
proteiner)

Egenskabsarter

Kemiske begreber

Generelle medicinske
begreber, og stoffer
uden kemisk
definition

Figur 2

Terminologi

Bureau International des

Poids et Mesures

Chemical Abstract Services

IFCC-IUPAC

International Union
of Pure and Applied
Chemistry

Medical Subject
Headings
NCl Thesaurus

Kilde for kodeveerdi

veerdier

CAS registry

Ingen individuelle

kodeveerdier
"Silver book” [2]

Ingen individuelle

kode-vaerdier

MeSH Unique ID

NCl Thesaurus ID

Ingen individuelle kode

Cas-1D 15532-75-9

Hjemmesider

www.hipm.org

https://www.ebi.ac.uk
/chebi/init.do

https://chem.nlm.nih.
gov/chemidplus/

http://www.chemspid
er.com/

Ingen hjemmeside

www.iupac.org

https://meshb.nlm.nih
.gov/#/fieldSearch

https://ncit.nci.nih.go
v/ncitbrowser/

Principper for enheder

SI-enheder kan angives som basisenheder
(mol, kg, L) eller sammensatte enheder
(mol/L, m/s, antal/L). For at mindske
fortolkningsproblematikker med laborato-
rieresultater og for at undga unedig brug

af mange forskellige enheder folger NPU
terminologien den europaiske standard
DS/EN12435:2006 og Silver book ved
enhedsangivelser. Tre hovedprincipper med
eksempler preesenteres her. Kun SI-enheder
vil blive omtalt.

Prefix i teelleren

Standarderne anbefaler, at preefix (milli-,
mikro- og nano- etc) skal anvendes i teelle-
ren og ikke i naevneren. Arsagen er, at det er
uhensigtsmeessigt at have flere beskrivelser
for den samme storrelse. Det kan give for-
tolkningsproblematik ved sammenligninger
af resultater fra forskellige laboratorier.

Preefixet (1), mol og liter defineres
henholdsvis som 10§, antallet af
molekyler, atomer, ioner, elektroner
eller photoneri 12 gram 2C (Avogadro
konstant: 6,022140857x102% mol1), og
1000 cm3.

(Bureau International Des Poids et
Mesures (BIPM))

NPUS3218 Blod— 1 — (3 — Trifluoromethylphenyl)piperazin; stofkoncentration =? pmol per liter

"The body fluid that circulates in
the vascular system (BLOOD
VESSELS). Whole blood includes
PLASMA and BLOOD CELLS.”
(MESHID D001769)

Stofmaengde af komponent

Volumen af systemet
(IFCC-IUPAC’s “Silverbook”)

Reference terminologi og identifikationsnumrene for de enkelte begreber kan downloades fra Labterms hjemmeside (NPU

termreferencer).

De inkluderede termer i en NPU kode kan illustreres i Figur 2.
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Eksempel

mmol  umol nmol  pmol
L mL uL nmol
Enheder med faktor 1000

Brugen af "%” (10'2) som enhed er accep-
teret af f.eks. ISO, mens DS/EN12435:2006
frarader det og foreskriver, at enheder
udvekslet i medicinske informationssyste-
mer overalt har “trin” med en faktor 1000
til forskel. Resultater kan fejltolkes, hvis
forskellige laboratorier bruger enheder, der
kun adskiller sig med en faktor 10 ("L’ og
"dL’, "em” og "mm’, 7 103 0g”%”), og er
en potentiel trussel mod patientsikkerhe-
den.

Eksempel med faktor 10 til forskel

Hospital (laboratorium) A og B bruger to
forskellige NPU koder (dog bruges samme
metode) med enheder, hvori der kun er et
trin med en faktor 10 i mellem enhederne.

Lab A: NPU03356 Erythrocytter(Blod)—
Reticulocytter; antalfraktion = [1] x 1073
(Referenceinterval: 5-22 x 10-3)

Lab B: NPUxxxxx Erythrocytter(Blod)—
Reticulocytter; antalfraktion = [0,1] x 1072
(Referenceinterval: 0,5-2,2 x 10'2) (Lab A’s
svar konverteret til Lab B’s resultat)

Hvis en patient far taget en prove, som
analyseres pa laboratorium A, og folges af
laegen pa hospital B, ville denne muligvis
ikke handle pa Lab A resultatveerdi pa 1.
Veaerdien vil blive sammenlignet med det
“kendte” (Lab B’s) referenceinterval, og
samtidig ligger den ikke forskelligt fra de
(normale) resultatveerdier, som leegen ser til
daglig. Denne misforstéelse er en potentiel
trussel mod patientsikkerheden.

Risikoen for misforstaelsen vil veere reduce-
ret med den nuverende konvention.
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Eksempel med faktor 1000 til forskel

Lab A: NPU03356 Erythrocytter(Blod)—
Reticulocytter; antalfraktion = [1] x 103
(Referenceinterval: 5-22 x 1073)

Lab B: NPU xxxxx Erythrocytter(Blod)—
Reticulocytter; antalfraktion =[1000] x 1076
(Referenceinterval: 5000-22000 x 10'6)
(Lab A’s svar konverteret til Lab B's
resultat)

Resultatvaerdier fra Lab A til hospital B
(og omvendt) ligger uden for det kendte
referenceinterval. Sterrelserne af resultat-

»,

vaerdierne fra det fremmede” laboratorium
er markant forskellige fra de kendte resul-
tatvaerdier, som laegen ser til daglig. Det vil
forhébentligt fange leegernes opmaerksom-

hed.

I et tilfeelde blev det besluttet af den
internationale NPU-komité (C-SC-NPU)
at anvende enheden ”%” i enkelte tilfzelde,
hvor der foreld et internationalt behov. Ind-
til videre er der kun etableret én kode med
denne enhed:

NPU29296 Hemoglobin(Fe; Blod)—Hze-
moglobin Alc(Fe);stoffraktion(NGSP
standardiseret)= ? 1072

Her skal det papeges, at der herefter ikke
kan oprettes tilsvarende NPU koder med
enhederne ”x 1” eller ”x 1073 Dette er
formentligt den sterste begraensning ved
brug af %.

Potenser i stedet for regulare enheder
Sammensatte enheder med samme type af
kvantitet i teeller og naevner, som f.eks. gram
per kg, umol per mol, bliver konverteret til
respektive potenser, 103 og 10°6. Arsagen
er, at enhederne er tilknyttet egenskabsar-
terne ratio eller fraktion, som er enhedslase
eller, mere korrekt, har enheden 1. Som et

illustrativt eksempel defineres alkoholpro-
millen (massefraktion) som gram alkohol
per kg fuldblod, og angives med enheden

1073, og ikke gram per kg.

Fordelen ved denne konvention er, at flere
forskellige enheder, der afspejler samme
storrelse, udtrykkes i en enhed. Det er vig-
tigt at understrege, at enhederne altid skal
ses i sammenhang med den anvendte egen-
skabsart, som udtrykker hvilken kvantitet,
det drejer sig om f.eks. stoffraktion,
volumenfraktion eller masseratio.

Eksempel
Enheden ( 10'3) kan beskrives med forskel-
lige udtryk:

1073 _ mmol _ ymol _ nmol _ pmol

mol — mmol  umol  nmol

103 mL _ ul nL  pL
L mL uL nL

__mg g _ ng
kg g mg ug

Undtagelsesvis er folgende NPU kode blevet
oprettet efter anbefaling fra IFCC:

NPU27300 Heemoglobin beta
keede(Blod)—N-(1-deoxyfructos-1-yl)
hemoglobin beta keede; stoffraktion = ?
mmol/mol

NPU koden som definition

Ved sammenseetning af de enkelte termer i
syntaksen dannes NPU kodens definition
eller betydning. Hele NPU betydningen
kan udtrykkes pa flere méder f.eks. ved en
matematisk ligning eller i en seetning.



Eksempel

NPU53218 Blod—1-(3-Trifluoromethylphe-
nyl)piperazin; stofkoncentration = [2,5]
pmol per liter

Matematisk udtryk:

De ikke-autoriserede synonymer eller soge-
ord oprettes lobende efter brugernes gnsker
uden systematik og kontrol. Der er ingen
funktion til sikring af konsistens i synonym-
samlingen.

Stofmeengde af 1 — (3 — Trifluoromethylphenyl)piperazin
Volumen of patientens blod

) = [2,5] umol per liter

Satning:

”I patientens blod er stofkoncentrationen af
1-(3-Trifluoromethylphenyl)piperazin [2,5]
pmol per liter”

1-(3-Trifluoromethylphenyl)piperazin for-
kortes ogsa som TEMPP og er et alternativ
psykoaktivt stof til "Ecstasy” (3,4-Methylen-
dioxymetamfetamin). Der er pa nuvarende
tidspunkt ingen synonymer tilknyttet
koden.

Synonymer tilknyttet NPU koder

NPU terminologien bruger de navne pa
termerne fra de internationale reference-
terminologier. Eksempelvis for de kemiske
stoffer er det en blanding af systematiske

og International Nonproprietary Names
(INN). Dette kan betyde, i nogle tilfelde, er
komponenterne uforstéelige for det kliniske
milje. Der kan efter onske, udarbejdes et
nationalt kortnavn (NKN) (et slags autori-
seret fagligt synonym) til en NPU kode med
det formal at give en overordnet forstéelse
af resultatets kliniske betydning ved skaerm-
visning (oprindeligt til visning pa sundhed.
dk). Etableringen og godkendelse af NKN
foretages af de respektive laboratorieviden-
skabelige selskaber [4]. Det skal understre-
ges, at et NKN ikke har 1:1 forhold til en
bestemt NPU kode. Samme NKN kan vaere
tilknyttet flere forskellige NPU koder med
beslegtet betydning.

Ved publicering af NPU koderne pa
Labterms hjemmeside vises en lang og en
forkortet version samt tilknyttede NKN og
synonymer.

Eksempel

Lang definition Kort definition

NPU10767 Feeces— NPU10767 F—
Oplest substans; Oplast substans;
molalitet(procedure) = molal.(proc.) =7
?mmol/kg mmol/kg

“Synonym eller komponent”: kan bruges
ved sogefunktion pd Labterms hjemmeside.
soges bade i kodernes komponentdel og i
publikationsdatabasens “synonymtabel” [3].

Begraensning og udfordringer for NPU
terminologien

Metoder og NPU terminologi

”Teknikker sendrer sig over tid - det gor de
patientegenskaber, man er interesseret i at
kende til, ikke i samme grad” [5].

Jeevnligt kommer der onsker om at inklu-
dere en metodeoplysning i koderne. Dette
kan oftest ikke lade sig gore. Eksempelvis
er det den samme slags maling (egenskabs-
arten masse) og samme komponent, om
man vejer sit legeme med svemmehallens
badeveagt eller en vaegt pa hospitalet eller
laegepraksis. (Male)Forskellen mellem de

to veegte ligger i kvaliteten (kalibrerin-

gen), som gor resultatet mere eller mindre
palideligt, men dette ligger uden for NPU
terminologiens omréade at beskrive. Resulta-
tets kvalitet og hvordan det er fremkommet
ma beskrives andetsteds i f.eks. et
datablad/metodeblad.

Det betyder, at forskellige metodeprin-
cipper, beregninger, instrumenter, kali-
brerings- og reagenslotangivelser, pree-
analytiske og analytiske procedurer ikke
inkluderes i NPU koden, medmindre det
bidrager til beskrivelse af egenskabsarten
eller komponenten.

NKN Synonym
Osmolalitet;F Osmolalitet
Frysepunktsdepression

Malt vs estimeret LDL kolesterol
NPU01568 Plasma—Cholesterol+ester, i
LDL; stofkoncentration = ? mmol/L

Ovenstdende resultat kan fremkomme en-
ten ved en beregning vha. f.eks. Friedwald
beregningsformel (evt. en modificeret ver-
sion) eller ved den (dyrere) direkte maling.
Pa grund af dette forhold har der veeret
onsker om at fa NPU koder, som afspejler
disse procedurer. Det er dog ikke muligt,
idet egenskabsarten og komponenten kan
defineres entydigt, og det er derfor uden
betydning, om den males direkte eller den
beregnes.

Immunologiske vs massespektrometrisk
metoder

NPU01787 Plasma—
Cortisol;stofkoncentration= ? nmol/L
Ovenstaende kode deekker malinger af cort-
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isol foretaget med immunologiske og
massespektrometrisk metoder. P4 trods af
store méleforskelle er egenskabsarten og
komponenten defineret entydigt, og NPU
koden kan ikke formidle oplysning om ana-
lysekvalitet. F.eks. om den ene metode har
krydsreaktionsproblematik og den anden
ikke. Erfaringsmaessigt ved vi, at koder

med (specifikke) metode- og procedureop-
lysninger har en meget kort levetid pga.

den hurtige udvikling af metodeprocedurer.
Der er ikke nogen national eller interna-
tional standard eller reference for den type
oplysninger. Valget af NPU kode til en given
analyse ville blive kompliceret af utallige
lignende NPU koder.

Procedureafhaengige komponenter

I nogle tilfelde findes der laboratorieunder-
sogelser, hvor resultatet beskriver udfaldet
af en procedure, uden at det er muligt at
definere precis, hvilken komponent der
estimeres. Det drejer sig som regel om vel-
kendte processer, hvor der internationalt er
forstaelse af resultaternes betydning set

i patientsammenhgeng. I disse tilfelde
navngives komponenten efter processen.

Eksempel
NPU03404 Blod—Sedimentationsreaktion;
leengde (procedure)= ? mm

I andre tilflde er det nedvendigt at tilfgje
analyseproceduren i specifikation til egen-
skabsarten for at preecisere komponenten.

Hvor komponenten handler om eller er en
del af en enzymatisk proces som koagula-
tion eller komplementaktivitet, giver det
mening at skelne mellem metoder som
"immunologisk, enzymatisk’ eller ’koagu-
lation;, fordi de forskellige teknikker faktisk
identificerer forskellige komponenter (en
koagulationsfaktor bestemt med immuno-
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logisk teknik kan fx godt vaere enzymatisk
inaktiv), s i de tilfeelde medtages metode-
angivelsen i NPU-koden.

Eksempel

NPUO01277 Plasma— Antithrombin;
stofkoncentration(immunologisk; proce-
dure) = 2 umol/L

NPU57071 Plasma—Koagulation, russe-
laktivase X-induceret; relativ tidratio(uden/
med phospholipid-inkuberet; aktuel/norm;
procedure) = ?

Specifikationen “procedure” i disse koder
betyder, at en procedurebeskrivelse fra
laboratoriet er npdvendig for at fd en
fuldsteendig definition af, hvad resultatet
omhandler [3].

Administrative oplysninger

Formidling af administrative data falder
uden for NPU terminologiens omréde. Det
kan f.eks. vere patientadministration (be-
handling, monitorering, diagnose, diagno-
stik), provetagning (taget af patienten eller
plejepersonalet), provelogistik (sendeprover
til andre laboratorier) eller afregning af
undersogelser.

Iseer ved den tidligste brug af NPU kode-
systemet har der veeret et stort behov for at
formidle andre typer information mellem
laboratorieverdenen og det kliniske miljo,
hvor it-udviklingen ikke gav mulighed for
at formidle dette separat. Der er stadig i
systemet nogle @ldre koder med ekstra
oplysninger, som ikke ville blive accepteret
idag.

Det er vigtigt at understrege, at NPU koder
ikke er skabt til rekvisitionskoder men pri-
meert til resultatkoder. I mange tilfeelde kan
man bruge NPU koder til rekvisition, men

decideret rekvisitionskoder for grupper af
analyser kan ikke beskrives inden for NPU

terminologiens rammer.

Nye "designerdrugs”

Vi har i det seneste &r haft problemer med
at etablere koder for nye “designerstoffer” og
deres metabolitter, fordi de, pga. den hur-
tige udvikling, ikke har faet tildelt/bekreeftet
officielle CAS identifikationsnummer. Uden
referencer til definitioner af termerne kan

vi i princippet ikke oprette koder med de
nye stoffer. I de tilfeelde forseger vi at bruge
TUPAC International Chemical Identifier
Key (InChl Key) (https://iupac.org/who-
we-are/divisions/division-details/inchi/)
som reference. InChlI Key er en non-propri-
eteer identifikator for kemiske stoffer og er
udviklet af ITUPAC [7]. Den bestar af 27 ka-
rakterer og er genereret ud fra InChl, som
er en lang identifikator, der er generet fra
molekylets kemiske struktur. Fordelen

er, at InChlI Key er betydelig kortere end
InChI og kan sammen med InChI genereres
hurtigt med et open-source software. InChI
Key bruges til sogning i kemiske databaser
(Tabel 2) og pa internettet. Brug af denne
identifikator vil blive overvejet, nér erfarin-
ger er gjort.

Nomenklaturen er en anden udfordring. Vi
veelger som regel det officielle/systematiske
navn eller INN, men pga. problematikken
med referencerne har vi valgt at benytte de
proprietere navne, indtil der foreligger et
INN.

Eksempel
NPU54477 Urin—JWH 203 N-4-hydroxy-

pentyl; arbitreer koncentration(procedure)
=7

JWH 203 N-4-hydroxypentyl er en meta-
bolit til JWH 203. Stoffet er navngivet efter
forskeren John



W. Huffman fra Clemson University (USA),
som, i forsknings sjemed, syntetiserede en
serie af syntetiske cannabinoid receptor
agonister [6].

Leukocytklassifikation

Til de forskellige laboratorier specialer er
der blevet oprettet principper til, hvordan
NPU koderne skal beskrives inden for det
givne speciale. Feks. for enzymatiske koder
skal der angives en temperatur (25 eller 37
°C) i specifikationen for egenskabsarten,
og for humane genkoder bruges DNA som
system. Med tiden og i takt med den tekno-
logiske udvikling og ny viden skal det
overvejes, om disse principper for hvert
specialeomrade skal opdateres.

Dette overvejes for tiden for trombose og
haematologi, hvor der, ifolge vores viden,
ikke er international konsensus vedrerende
nomenklaturen og definitioner for cel-
leklassifikationer. P4 nuveerende tidspunkt
bliver celletyper praeciseret i specifikation til
komponenten.

Eksempel

NPU21786 Lymphocytter(Blod)—T-
lymphocytter(helper; virgin); antalfraktion
=?

Ved preacisering af nye undertyper vha.
f.eks. flowcytometri vil disse medfere

lange NPU koder, som bliver uforstaelige,
uleeselige og kan muligvis ikke handteres af
nogle LIS.

Eksempel
NPUxxxxx Lymphocytter(Blod)—T-lymph
ocytter(helper;CD?%;,CD?2;,CD?22;,CD??23;CD

Derfor er der behov for at belyse dette
omrade samt etablere en model, der kan be-

skrive de nye undertyper i NPU koder i en
systematisk og konsistent méde. Forhabent-
ligt vil en gruppe af internationale eksperter
blive etableret snarest.

Afsluttende kommentarer

NPU er en levende laboratoriemedicinsk
terminologi, som overholder de metrologi-
ske principper, der blev beskrevet for forste
gang for 50 ar siden. P4 baggrund af disse
principper sikrer NPU terminologien, at
laboratoriedata er stabile, sammenlignelige
(sporbare), overforbare og genbrugelige
over tid og geografl. Den kontinuerlige
eftersporgsel sorger for, at NPU termino-
logien altid straeber at veere tidssvarende

Referenceliste

og loser de fremtidige udfordringer pa
international plan. Saledes vil lasningerne
veere holdbare og velfunderet.

Vi ved, at der er et behov, bade pa lokalt og
nationalt plan, for at formidle oplysninger,
som f.eks. analysekvalitet, analysemetode,
administrative oplysninger og kliniske pro-
blemstillinger. Men disse oplysninger kan
ikke medtages i en NPU kode, fordi NPU
terminologien er afgrenset til bestemte
typer af oplysninger. For at formidle disse
onskede oplysninger pé nationalt plan, er
det ngdvendigt at lave et terminologisk ar-
bejde, som skal sikrer, at kommunikationen
er entydig og forstaelig.
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Baggrund

Unipolar depression (UD) er en hyppig
sindslidelse med stigende praevalens. Flere
studier har vist, at

dysmetaboliske tilstande, sisom fedme og
diabetes mellitus type II (DM2), er hyp-
pigere forekommende hos depressive pa-
tienter end hos ikke-depressive. Selvom en
uhensigtsmeessig livsstil delvist kan forklare
denne sammenhaeng, er det ogsa muligt, at
visse patofysiologiske mekanismer deles,
herunder et dysreguleret immunsystem

og en endret aktivitet af hypothalamus-
hypofyse-binyre-aksen (HPA-aksen). Inden
for de senere ar er det dog ogsa vist, at
tarmbakterierne deltager afgorende i regu-
leringen af en reekke fysiologiske systemer
hos veerten, herunder depressions-relateret
adfeerd i forsegsdyr samt glukosemetabo-
lisme. Isaer menes tarmbakterierne at kunne
pévirke veerten gennem dennes immun-
system og HPA-akse samt via frigivelse af
bakterielle metabolitter til blodbanen.

Formal

Det pnskedes belyst, om en mulig interak-
tion mellem en dysmetabolisk tilstand og
depressionslignende adfeerd kunne model-
leres i rotter. Desuden blev det undersogt,
om indtag af visse bakterier (probiotika)
dels kunne beskytte mod udviklingen af den
dysmetaboliske tilstand og depressions-rela-
terede udfald samt dels pavirke de potentielt
feelles patofysiologiske mekanismer.

Metoder

Udavlede Sprague-Dawley (SD)-rotter ind-
gik i forspgene foruden de selektivt avlede
Flinders Sensitive Line (FSL)-

rotter, som udviser et medfedt hejere
niveau af depressions-lignende adfeerd sam-
menlignet med den tilhgrende
kontrolstamme, Flinders Resistant Line
(FRL). En fedtrig kost (HFD; 60 kJ-%
animalsk fedt) blev brugt som metabolisk
stressor, og en blanding af otte bakterie-
stammer (Lactobacillus, Lactococcus og
Bifidobacterium) blev anvendt som probio-
tika. Adfeerd og glukosemetabolisme blev
evalueret, og immunsystemet blev under-
sogt vha. cytokinmalinger og flow-cytome-
tri. Central ekspression af gener involveret
i regulationen af HPA-aksen blev bestemt,
og plasma-metabolomet blev kortlagt for
at identificere metabolitter associeret med
probiotika-indtag.

Resultater

Otte ugers indtag af HFD forveerrede den
depressions-lignende adferd i FSL-rotter,
men ikke i FRL- eller SD-rotter,

og probiotika beskyttede fuldsteendigt mod
denne pro-depressive effekt af HFD. Endvi-
dere reducerede probiotika-behandling den
depressions-lignende adfeerd i raske SD-rot-
ter uathaengigt af fodertype. HFD forte ogsa
til en klar dysmetabolisk tilstand, som dog
ikke bedredes af probiotika. Adferdsen-
dringerne var taet associeret med eendringer
i T-lymfocyt CD4/8-ratioen i hjernen, men
ikke i blodet, og probiotika aendrede ogsa



sammensatningen af de frisatte cytokiner
fra stimulerede mononukleare blodcel-
ler. HFD og probiotika havde yderligere
markant og modsatrettet effekt pa den
centrale regulation af HPA-aksen. Et oget
plasma-niveau af den potentielt neuropro-
tektive metabolit indol-3-propansyre (IPA)
blev fundet i probiotika-behandlede dyr.
Behandling med IPA pavirkede dog ikke
depressionslignende adfeerd, men fandtes at
bedre den metaboliske profil.

Konklusion metabolit IPA at bedre glukosemetabo-
Vores fund tyder pa, at UD kan indeholde lismen, og dette fund har klare kliniske

en dysmetabolisk komponent, som poten- perspektiver og tilskynder yderligere til in-
tielt involverer tarmbakterierne. tensiveret forskning i det komplekse samspil
Desuden understotter de klart konceptet mellem tarmbakterier og veert.

“psykobiotika” og giver inspiration til flere
studier af probiotika som en mulig antide-
pressiv behandling. Vores data indikerer
ogsd, at de bagvedliggende mekanismer bl.a.
involverer en @ndret regulering af immun-
systemet. Endelig fandtes den mikrobielle

Urinalysis from Sysmex

Get closer to a sharper and

faster diagnosis

Bacteria differentiation
and UTI information in
less than a minute

www.sysmex-nordic.com

Find out just how to get closer on
www.art-of-particles.com
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How can vou help your healtheare system grow? Abbott is dedicated to partnering with
you to clevate the health of your healtheare institution. With our personalised solutions
consisting of resourceful advocates, harmonised systems, and intelligent insights, we are
focused on helping you achieve measurably better healthcare performance.
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Abbott Ambassador, or send an email: wired@abbott.com
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Radisson Blu H.C. Andersen Hotel,
Odense, den 13.+14. september 2017

)=<5S

DEKS Brugermgde

DEKS Brugermeode afholdes i ar i Odense pa Radisson Blu H.C. Andersen Hotel.

Vi byder pa 2 speendende dage, hvor du som saedvanlig kan vaelge mellem mange interessante
sessioner. I pauserne kan du se udstillingen og mede producenterne, der altid er klar til en
snak.

Onsdag aften er DEKS veert ved en hyggelig kongresmiddag, hvor du féir lejlighed til at mo-
des med gamle kolleger.

Programmet i overskrifter

Sessioner Plenum og workshops

» Praeanalytiske udfordringer Plenum I: Gelder sundhed det hele men-

— det nye sort neske?
» Anvendst statistik i laboratoriet Peter la Cour er PhD og autoriseret sund-
» Referenceintervaller hedspsykolog
» Kvalitetssikring af POCT » Plenum II: Kreeft, trit og retning

» Undervisning i kvalitetssikring Sos Egelind
» Analyse af syre-base — udfordringer og » Workshop A: Pra- og post-kvalitetssik-
muligheder ring

- Udveksling af erfaringer
Workshop B: Kvalitetssikring af POCT -
udveksling af erfaringer og ideer pa tveers

» Klinisk immunologi

» Klinisk mikrobiologi »
» 8 armed HbAlc
af regioner

Tilmelding, det fulde program og andre informationer om DEKS Brugermede findes pa
deks.dk

Vi glaeder os til at se jer.

Venlig hilsen
DEKS
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Mie Hessellund Samson,
Overlxge,

Blodprover og Biokemi,
Aarhus Universitetshospital
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DSKBs regnskab for 2016

Kassereren har folgende bemcerkninger til
resultatopgorelsen:

Resultatopgerelsen for perioden 1. januar

- 31. december 2016 er -184.120 kr. Dette
er et lidt storre underskud end i 2015, hvor
resultatet var -38.513 kr. Resultatet er dog
helt i trad med foreningens malsetning og
ikke sa langt fra det budgetterede resultat pa
-101.200 kr.

Pé indteegtssiden balancerer annonce-
indteegterne fortsat nogenlunde med
omkostningerne til DSKB-nyt og hjem-
mesiden, ligesom kontingentindtaegterne er
forholdsvist stabile i forhold til tidligere ar.
Kursusaktiviteterne har i ar kun genereret et
mindre overskud, hvilket er tilfredsstillende,
i forhold til malsaetningen om balance
mellem indtaegter og udgifter. Denne post
bidrager séledes vaesentligt til det samlede
arsresultat.

Pa udgiftssiden er udgifterne generelt
hejere end i 2015, men mindre end i 2014.
Resultatet bar derfor ikke vurderes alene i

forhold til 2015. Udgifterne til medlems-
meder og udvalgsmeder varierer i det hele
taget en del fra ar til ar athaengigt af antal-
let af medlemsmeder og aktiviteten i de
forskellige udvalg. Fx er udvalgsudgifterne
2016 preeget af, at uddannelsesudvalg for
leeger har atholdt mede med overnatning,
hvilket ikke var tilfeeldet i 2015. De samme
fluktuationer gor sig geeldende for admini-
strationsomkostninger, hvor udgifterne i &r
blandt andet indeholder digitalisering af de
film fra Astrups laboratorium, som kan ses
pa DSKBs hjemmeside.

Udgiftsposten “kontingenter internationale
sammenslutninger” er hej, fordi kontin-
gentet til IFCC vedr. 2015 forst er betalt
i2016. Og endelig er forklaringen p4, at
udgiftsposten “tilskud til kongresser” i 2016
er negativ, at den indeholder béde tilskud til
enkeltpersoners kongresdeltagelse (52.890
kr.) samt et overskud fra den nordiske kon-
gres (-62.923 kr.).



Resultatopgerelse 1. januar - 31. december 2016

Indteegter

Kontingent

Annonceindtegter

Overskud, kursusafdelingen
Renteindtaegter mv.
Sponsorindtaegter, mader
Indtaegter i alt

Udgifter

Bestyrelsesmader

Ordinaere mader

Udvalgsmader
Redaktionsudvalgsudgifter
Internationale og nordiske mader
Kontingent NFKK

Kontingent internationale sammenslutninger
Specialefolder

Tilskud til kongresser
Fremstillingsomkostninger, DSKBnyt/hjemmeside
Administrationsomkostninger
Udgifteri alt

Resultat

Balance pr. 31. december 2016
Aktiver

Andire tilgodehavender

Tilgodehavender vedr. annoncer/kurser/sponsorbidrag

Veerdipapirer
Aktier

Investeringsheviser (obligationshaseret)
Verdipapirer i alt

Likvide beholdninger

Indestdende i pengeinstitut

Aktiver i alt

Passiver

Egenkapital

Overfort resultat fra tidligere ar
Veerdiregulering af vaerdpapirer
Overforsel af drets resultat

Uddelinger tidligere ar

Egenkaptal i alt

Hensatte forpligtelser

Hensattelse til uddeling vedr. foredragskonkurrence

Langfristede geldsforpligtelser

Modtagne forudbetalinger fra kunder
Kortfristede geeldsforpligtelser

Skyldig moms
Leverandar af varer og tjenesteydelser
Kortfristede gaeldsforpligtelser i alt

Paasiver i alt

2016
133.462
161.600

18.908

33.689

20.000

367.659

52.274
70.422
72.580
34.677
22.199
18.308
29.444

0
-10.036
173.880
88.031
551.779
-184.120

2016

38.600

244188

1.331.492

1.575.680

588.217

2.202.497

2.165.840
52319
-184.120

2.034.039

17.259

80.000

30.675

40.524

71.199
2.202.497

2015 1.000 kr.
4

158

68

39

31

436

475

20151 1.000 kr.

8.300

211128
1.312.233
1.523.361

806.022
2.337.683

59

Iy}
53
95
2338
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Louise Helskov Jergensen,
Biokemiker,

Afdeling for Klinisk Biokemi
og Farmakologi,

Odense Universitetshospital

DSKB-NYT | 2/2017

Anmeldelse af Hematologi-kursus,
DSKB den 25.-27. april 2017
Hotel Haraldskaer, Vejle

Den 25.-27. april 2017 blev der atholdt
kursus i Heematologi for Biokemikere

pé Hotel Haraldsker, Vejle. Der var 22
deltagere, heraf 19 (bio)kemikere (1 human
biolog), 1 bioanalytiker (faglig specialist), 1
bioanalytikerunderviser og 1 lektor. Kurset
blev arrangeret af Peter H. Nissen og Trine
Rennebod Larsen. De to kursusarranggrer
havde sammensat et meget omfangsrigt
program ud i den heematologiske verden,
der deekkede alt fra en oversigt over det hee-
matologiske system til analyser og udstyr og
indblik i den haematologiske patient. Man
fik derfor en god indsigt i alt fra biologien
til patofysiologien og de kliniske symp-
tomer ved hematologiske tilstande samt
mere biokemiske aspekter som kvalitets-
sikring. Kurset begyndte med to sessioner
leveret af Niels Anker Peterslund, som gav
en meget grundig og yderst paedagogisk
gennemgang af det heematologiske system
efterfulgt af en udferlig indsigt i, hvad der
gemmer sig i mikroskopet, nar man taler
om heematologiske sygdomme. Her blev vi
med gode, illustrative eksempler preesente-
ret for de morfologiske aspekter, man ser i
forbindelse med helt konkrete sygdomme
som f.eks. seglcelleanaemi og leukamier.
Nu var den basale viden pé plads, og kurset
fortsatte med at udforske forskellige grene
af heematologien. Specifikt fortsatte dag 1 i
det analytiske tegn, hvor vi fik en grundig
indsigt i analyseprincipper ved fuldautoma-
tisk heematologi-udstyr. Her fortalte Malene
Bjerregaard Pass om forskelligt udstyr,

men primaert med udgangspunkt i Sysmex
analyserne. Herefter fortsatte Malene med
at give os en forelaesning om myelomatose,
herunder hvordan denne sygdom underse-
ges i det klinisk biokemiske laboratorie. Dag
1 sluttede med, at Sara Matzen fortalte om
brugen af avanceret flowcytometri, og der
blev krydret med en spaendende udred-
ningshistorie ("Fredags-leukemi”) fra det
daglige liv i laboratoriet.

Dag 2 startede med en undervisningstime i
de heematologiske parametre i infektioner,
sepsis og andre almindelige sygdomme.

Dette emne blev udferligt beskrevet af
Pernille Just Vinholt. Efter en morgen i
Kklinikkens tegn fortsatte vi i det klassisk
biokemiske spor, med en udferlig gennem-
gang af kvalitetssikringen af heematologiske
analyser, detaljeret og grundigt leveret af
Tove Rask Sendergaard. Derefter fortsatte
dagen i selskab med Henrik Birgens, der
gav nogle speendende lektioner i anaemi,
erytrocytmembran-sygdomme og udred-
ning af gravide indvandrere for arvelige
hamoglobin-sygdomme. Her fik vi bade
patofysiologiske mekanismer og klinikken
beskrevet. Dag 2 sluttede med en session
omkring nye muligheder for diagnostik og
monitorering af myelomatose, med fokus pa
cirkulerende DNA.

Den sidste dag bed pa en prasentation af
den forskning, der finder sted i haemato-
logisk regi. Her medte vi to medicinstu-
derende, der fortalte om deres projekter i
essentiel trombocytose. Herefter leerte vi om
leukaemi-sygdommene i en session bygget
op omkring spandende case-historier fra
Hans Beier Ommen.

Den sidste dag og hele kurset sluttede

af med en session omkring forskellige
laboratorie-metoder anvendt ved diagno-
stik af arvelige heemoglobin-sygdomme, og
dette blev pa bedste vis formidlet af Peter
H. Nissen.

Kurset gav et rigtig godt indblik i heemato-
logien bade fra en klinisk og fra en bioke-
misk vinkel. Der var en god sammenheang
hele vejen igennem, og indlaeggene var
spaendende, og generelt rigtig godt leveret.
Iseer md man fremheeve, at der blev brugt
mange cases i undervisningen, og det gjorde
kurset meget vedkommende, da man fik en
fornemmelse for, hvad den heematologiske
verden byder pa af udfordringer bade i
klinikken og i laboratoriet.

Sa en stor ros og tak til alle foredragshol-
dere samt arrangererne for nogle fantastiske
dage i det smukke Adalen!



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 DSKB-NYT | 2/2017 | 35
T: +45 22789540 F. +45 86930430 E: steen@lovmand.com W: www.lovmand.com



Nyttige links

Westgard:
https://www.westgard.com/

Desirable Biological Variation Database specifications:

http://www.westgard.com/biodatabase1.htm

Interaktionsdatabasen:
http://www.interaktionsdatabasen.dk

Hematologi, blodcellers morfologi:

http://www.hematologyatlas.com/principalpage.htm

Beregninger af syre-base-status og oxygen-status,
grafisk fremstilling:
www.siggaard-andersen.dk

Padiatriske bernereferenceomrader:
www.caliperdatabase.com

Farmakogenetik - personalised therapy precision targets:
https://www.pharmgkb.org/

Anders Kallners Nordisk forum: CCL-SE-KLS@PEACH.EASE.LSOFT.COM
— hvor man kan stille spergsmal og fa svar pa stort set alt indenfor Klinisk
biokemi.

Send mail til: Anders.kallner@ki.se hvis man vil med pa mailinglisten.

Har du nyttige links, som du vil dele med andre, sa send dem sammen med en kort beskrivende overskrift til: mettemo@rm.dk

Bidrag til Nyttige links kan sendes til Mette Fogh Mgller, e-mail: mette.fogh.moeller@vest.rm.dk
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Nyt om navne — 1, 2017

Udnavnelser og akademiske grader
Young Bae Lee Hansen er blevet titu-

lar medlem af C-NPU (Committee on
Nomenclature, Properties and Units in
collaboration with IUPAC). Young Bae Lee
Hansen har endvidere feerdiggjort sin ph.d.
athandling d.29. marts 2017 med titlen:
First trimester screening for small-for
gestational age with special reference to
PAPP-A2, angiopoietin-2 and glycodelin,
and studies of glycodelin binding to perip-
heral leukocytes”.

Emil Daniel Bartels er pr. 1. maj 2017 ansat
som overlaege pa Klinisk Biokemisk
afdeling, Rigshospitalet.

Peter Plomgaard er pr. 1. maj 2017 ansat
som overlege pa Klinisk Biokemisk
afdeling, Rigshospitalet.

Shoaib Afzal er pr. 1. maj 2017 ansat som
overlage pa Klinisk Biokemisk afdeling,
Herlev Hospital.

Anette Tarp Hansen er pr. 1. april 2017
ansat som afdelingslege pa Klinisk
biokemisk afdeling, Aalborg Sygehus.

Claus Antonio Juel Jensen er pr. 1. marts
2017 ansat som vikar for overlage i 6 mdr.
pa Klinisk Biokemisk afdeling, Hillerod
Hospital.

Kemiker Martin Overgaard og kemiker
Mette Fogh Moller har pr. 27. marts 2017
fuldfert deres specialistuddannelse inden
for Klinisk biokemi.

Pernille Just Vinholt forsvarede d. 31.3.2017
sin ph.d” Platelet function and bleeding in
thrombocytopenia”

Patricia Diana Serensen er blevet special-
laege i Klinisk Biokemi d. 15.3.2017.

Nye medlemmer

Signe Elisa Johanne Hansen, Reservelage,
Klinisk Biokemisk Afdeling, Herlev og
Gentofte Hospital.

Freja Eriksen, Reservelage, Klinisk
Biokemisk Afdeling, Amager og Hvidovre
Hospital.

Anne Dilani, Biokemiker, Siemens
Healthineers.

Niels Wellner, Biokemiker, Klinisk
Immunologisk og Biokemisk Afdeling,
Vejle Sygehus.

Julie Hejl, Klinisk Biokemisk Afdeling,
Amager og Hvidovre Hospital.

Janna Borgstrup, Kvalitets og uddannel-
sesleder, Klinisk biokemisk afdeling, NSR
sygehuse.

Helle Hyldgaard Schmidt, Funktionsansvar-
lig bioanalytiker, Klinisk Biokemisk Afsnit,
Regionshospitalet Nordjylland.

Anne Langsted, Leaege, Klinisk Biokemisk
Afdeling, Herlev og Gentofte Hospital.

Soren Kristiansen, Biokemiker, Klinisk
Biokemisk Afdeling, Nordsjellands
Hospital.

Tobias Kromann-Tofting, Biokemiker,
Afdeling for klinisk biokemi og immuno-
logi, Sygehus Lillebeelt.

Agnes Ziobrowska Bech, Reserveleage,
Blodprever og Biokemi, Aarhus Universitets

Hospital.

Dorthe Gilkrog Nielsen, Kvalitetsansvarlig
bioanalytiker.

©

Hospitq,

Navn

Stilling

Bidrag til ‘Nyt om navne’kan sendes til Fie Juhl Vojdeman, e-mail: fie.juhl.vojdeman01@regionh.dk
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Mgde- og kursuskalender

2017

Danske mader:

8. juni:

14. juni:

14.-16. juni:

13.-14. september:

1.-3. november:

15. november:

16. november:

Internationale mgder:

11.-15. juni:

30. juli-2. august:

21.-25. august:

31. august—2. september:

20.-22. oktober:

22.-25. oktober:

26. oktober:

Kursus i kvalitetssikring hos DEKS pa Odense Universitetshospital
Kursus i kvalitetssikring hos DEKS pa Rigshospitalet, Glostrup
Den 13. danske kongres i klinisk biokemi, Konventum, Helsinggr
DEKS Brugermade, Odense

Kursus i projektledelse og metodevalidering, Aarhus
Kursusansvarlige: Nete Hornung og Seren Ladefoged

Kursus i kvalitetssikring hos DEKS pa Rigshospitalet, Glostrup

DSKBs efterdrsmade pa Hotel Comwell i Korser. Session 1: Status pa vores erfaringer gennem ti &r med akkreditering.
Session 2: Kronobiologi med fokus pa degnrytmer i humane, biologiske systemer

EuroMedLab 2017, 22nd IFCC-EFLM European Congress of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine,
Athen, Graekenland

AACC Annual Scientific Meeting & Clinical Lab Expo

Summer course for working professionals. Human Genome Variation — a key cornerstone of precision medicine,
Kabenhavn, Danmark

The 50th Nordic Coagulation Meeting , Helsinki, Finland
XIV International Congress of Paediatric Laboratory Medicine, Durban, Sydafrika
IFCC WorldLab 2017, Durban, Sydafrika

International Conference on Laboratory Medicine “Uncertainty, Quality, Safety And Accreditation in Laboratory
Medicine’, Pedova, Italien

Yderligere information om internationale mader og kongresser:

« www.dskb.dk
« www.dsth.dk

- www.ifcc.org/ifcc-congresses-and-conferences
« European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine: efccim.eu/
« American Association for Clinical Chemistry: www.aacc.org




DSKB

Dansk Selskab for Klinisk Biokemi

www.dskb.dk

Ansvarshavende redaktgrer for bladets sektioner:

Redaktionsgruppe medlem
Tina Parkner
tinapark@auh.rm.dk

Redaktor
Eva Rabing Brix Petersen
eva.rabing brix.petersen@rsyd.dk

Redaktionsgruppe medlem
Aase Handberg
aaha@rn.dk

l Nyttige Links

Mette Fogh Moller
mette.fogh.moeller@vest.rm.dk

Redaktionsgruppe medlem
Henrik Lovendahl Jorgensen
hlj@dadlnet.dk

Nyt om navne
Fie Juhl Vojdeman
fie.juhl.vojdeman01@regionh.dk

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

W Kalender

Cindy Senderso Knudsen
cindyknudsen@aarhus.rm.dk

Annoncebestilling og yderligere information:
Eva Rabing Brix Petersen,

Afdeling for Klinisk Biokemi og Farmakologi,
Odense Universitetshospital,

e-mail: eva.rabing.brix.petersen@rsyd.dk
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Hvordan sikrer du patienten det optimale proveresultat?

- 0g hvordan sikrer du kvaliteten i hele processen
fra provemodtagelse til resultat?

Vil du vide mere om, hvordan du pé en smart made sikrer korrekte resultater til patienterne
og sparer tid, reagenser og ressourcer?

Kontakt os pa nedenstaende telefonnummer.
Og book et mode.

®
Roche Diagnostics A/S C(o) as
Industriholmen 59, 2650 Hvidovre

TIf. 36 39 98 98, www.roche.dk Life needs answers



