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DSKB informerer

Nyt fra Bestyrelsen

Vores nys overstaede Efterarsmode var hyggeligt med
spaendende indlaeg bade i de “faglige” korridorer, men ogsa
i foredragskonkurrencen, som vi synes er en glimrende
mulighed for yngre forskere til at leere miljoet at kende, og
selvfolgelig ogsa for miljoet at leere dem at kende! Udover

et kort referat folges der her i bladet op med et indleeg om
rusmiddel-undersogelser pa arbejdspladser og i samfundet,
der tidligere har veeret bragt i Pharma, men som en del af os
nok ikke har stiftet bekendtskab med endnu.

Og sé er der lidt opfelgning pé to emner, som bestyrelsen
har kigget pd den senere tid: AMI-diagnostik, der her
opsummeres af Jan Ravkilde, samt oprettelse af indices og
lignende mindre standardiserede parametre i Sundhedssty-
relsens kodesystem, her eksemplificeret ved MELD-score.

Dialogen og selvransagelsen omkring vores it-kundskaber
og (maske) manglende engagement i samme er kendt, men
far alligevel ny neering i Ulrik Gerdes’ indlaeg: Der kan helt
sikkert pdpeges mange problemer og mangler, men hvordan
kommer vi videre? DSKB og dets medlemmer synes at
kunne spille en vaesentlig rolle hér.

Kemiker Erik Lund har deltaget i Medcom i 5 &r og ensker
nu at ophere som DSKB’s repreesentant. Erik Lund vil dog
gerne fortseette arbejdet i “Kortnavns-gruppen’, til dette er
fuldfort. Biokemiker Lars Engers Pedersen, Slagelse Sygehus,
har sagt ja til at repraesentere DSKB i MedCom 7 projektet.

Overlaege Henrik Selling og overlege Peter Felding har i
flere ar veeret medlemmer af Laboratorieudvalget under
Fagligt Udvalg for Almen Praksis. Henrik Selling ensker at
treede ud af udvalget, og i stedet har overlaege Ivan Brands-
lund, Sygehus Lillebeelt, indvilget i at ga ind i dette arbejde.

Slutteligt kan vi oplyse, at IFCC har optaget Filippinernes

”Philippine Association of Medical Technologists” som fuldt
medlem.
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Referat fra DSKB's efterarsmade 2009

Formand for DSKB, Nete Hornung, bod
velkommen til DSKB’s efterdrsmgade 2009 d.
20. oktober i Torvehallerne i Vejle.

SESSION I: FORGIFTNINGS- OG MISBRUGS-
ANALYSER ved mgdeleder overlaege, ph.d.
Henrik Jgrgensen, Bispebjerg Hospital
Kemiker Jorgen Bo Hasselstrom fra Klinisk
Biokemisk Laboratorium, Center for Psykia-
trisk Forskning, Arhus Universitetshospital i
Risskov, redegjorde for anvendelse af LC/MS
(vaeskekromatografi-massespektrometri)
ved forgiftnings- og misbrugsanalyser. Ke-
miker Karina K. Eriksen fra Klinisk Bioke-
misk Afdeling, Bispebjerg Hospital, fortalte
om faldgruberne ved brug af urin-stix ved
forgiftnings- og misbrugsanalyser. Mange
stix-analyser har stor krydsreaktivitet, og er
upaedagogiske at aflaese, hvilket medforer
stor risiko for fejltolkning nar svaret skal
aflaeses. Stix-analyser er seerdeles udbredte
og kan sagar erhverves i almindelige dag-
ligvarebutikker. Der er saledes et udtalt
behov for en generel kvalitetsvurdering

af brugen af urin-stix ved forgiftnings- og
misbrugsanalyser. Overlage, dr.med. Peter
Skanning fortalte om Giftliniens forste to ar
pa Bispebjerg Hospital. Giftlinien er nu oppe
pé omkring 30.000 henvendelser om éret, og
behovet for radgivning er stigende.

FOREDRAGSKONKURRENCE

Dernzest fulgte foredragskonkurrencen,
hvor 7 forskellige projekter blev preesen-
teret. Der var afsat 8 minutter til hvert
foredrag samt 2 minutter til diskussion. Der
blev uddelt en pris til vinderen af foredrags-
konkurrencen samt en spirepris. Samtlige 7
foredrag var af hej international standard,
og blev preaesenteret yderst professionelt.
Alle yngre forskere havde seerdeles gode
dias og fremforte deres budskab klart,
preecist og med stor indlevelse. Endvidere
var alle foredragsholdere fremragende til

at svare pa sporgsmal og udviste en klar
ekspertviden pé hver deres omréde.

Kursusreservelage, ph.d. Trine Holm
Johannsen fra Klinisk Biokemisk Afdeling
pa Rigshospitalet vandt foredragskonkur-
rencen med sit projekt om genetisk variation
i cholesteryl ester transfer protein (CETP) og
betydning for hjertekarsygdom og mor-
talitet i den almindelige befolkning. Hun
viste overbevisende, hvorledes en hyppig
genetisk variant i CETP var forbundet med
en sund lipidprofil og en reduceret risiko

for at udvikle hjertekarsygdom samt nedsat
mortalitet. Endvidere anskueliggjorde hun,
hvorfor disse fund i seerdeleshed er vigtige
for fremtidig udvikling af nye lipid-medika-
menter. Spireprisen gik til molekylerbiolog
Eva Greibe fra Klinisk Biokemisk Afdeling pa
Arhus Sygehus, som viste szerdeles interes-
sante forelobige data vedrerende oprensning
af B12-vitamin fra regnbueorred rogn med
henblik pa udvikling af en optagelsestest for
fodebundet vitamin B12.

Introduktionsleege, ph.d. Christina Christof-
fersen fra Klinisk Biokemisk Afdeling pa
Rigshospitalet redegjorde for nye effekter af
det HDL-associerede apolipoprotein M, som
hun har udfert en lang raekke funktionelle in
vivo og in vitro undersegelser af. Cand.polyt.,
ph.d. Dorte L. Lildballe fra Klinisk Biokemisk
Afdeling, Arhus Sygehus, viste, at plasma
cobalamin-analysen er atheengig af niveauet
af umaettet haptocorrin, en problemstilling
der er serdeles vaesentlig, nar man maler pa
kropsveesker som for eksempel modermeelk,
der har et hejt naturligt indhold af umeet-

tet haptocorrin. 1. reservelaege, ph.d. Pia R.
Kamstrup fra Klinisk Biokemisk Afdeling pa
Rigshospitalet fortalte om genetisk betinget
hej koncentration af lipoprotein(a) og ansku-
eliggjorde ved dette arbejde, at lipoprotein(a)
er kausalt forbundet med udvikling af
myokardieinfarkt. Biokemiker Helen Nordahl
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Madsen fra Klinisk Biokemisk Afdeling pa
Arhus Universitetshospital, Skejby, rede-
gjorde for, hvorledes man kan forbedre forste
trimester risikovurdering af Down’s syndrom
hos tvillingegravide. Endelig redegjorde
kursusreservelage Jolanta Klovaite fra Klinisk
Biokemisk Afdeling pa Herlev Universi-
tetshospital for, hvorledes patienter med
HeartMate II har oget blodningstendens pa
grund af nedsat von Willebrand faktor-af-
heengig trombocyt aggregering. Dette arbejde
har fert til eendrede behandlingsprocedurer i
kardiologisk regi.

Det ser i seerdeleshed lyst ud for Klinisk Bio-
kemi i fremtiden, hvis vi formar at fastholde
denne gruppe af begavede yngre klinisk
biokemikere.

SESSION II: VEN@S TROMBOSE ved
mgdeleder professor, dr.med. Sgren
Risom Kristensen, Aalborg Sygehus
Marianne Tang Severinsen fra Aalborg

Sygehus berettede om betydningen af livs- Foredragskonkuriengills viIRS

Spireprisvinderen Eva Greib Trine Holm Joh
stilsfaktorer og genetisk folsomhed for venos ARl N P e

tromboemboli. Johannes Sidelmann fra
Esbjerg Sygehus fortalte om overfladeaktive-
ring af koagulationssystemet og dets betyd-
ning for trombose. Professor Seren Risom
Kristensen fra Aalborg Sygehus gennemgik
nye antikoagulantia og de klinisk biokemiske
udfordringer, vi vil blive medt med ved mo-
nitorering af disse. Overlaege Maja Jorgensen
fra trombosecentret pa Gentofte Hospital og
Rigshospitalet gennemgik kateterdirigeret
trombolyse af DVT og viste overbevisende,
at i seerlige tilfeelde af sver DV'T kan denne
behandling veere seerdeles gunstig for patien-
ten akut, men ogsa for den videre prognose.
Endeligt afsluttede thoraxkirurg Benedict
Kjeergaard dagens program med at gennem-
g behandling af livstruende lungeemboli og
berettede endvidere om nye akutte behand-
lingsmetoder ved brug af transportable

4116 foredragskonkurrencens deltagere venter speendt pa afgorelsen

hjertelungemaskiner og trombolyse.

DSKB-NYT | 4/2009 | 5



Rundt i klinisk biokemi

6

Torben Breindahl
Hospitalskemiker,
cand.scient.
Klinisk Biokemisk
Afdeling, Sygehus
Vendsyssel

DSKB-NYT | 4/2009

Undersagelser for rusmidler
pa arbejdspladser og i samfundet

Folgende er en opsummering af et debat-
indlaeg i Pharma maj 2009 under overskrif-
ten: Lose rammer for narkotika-testning er
et problem [1].

Klinisk biokemiske undersegelser for
misbrug af euforiserende stoffer har i artier
veret foretaget uden seerlige retningslinier
for analysemeessig kvalitet og tolkning.

Der findes ganske vist en vejledning om
“den laegelige behandling af stofmisbru-
gere i substitutionsbehandling” [2] og en
kort advarsel om brug af immunkemiske
screeningsmetoder pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside [3]. Men pa andre fronter
kniber det: ved rusmiddel-testning af
ansatte i seerlige erhverv, ved testning
udelukkende med immunkemiske metoder
pé hospitaler og ved brug af hurtigmetoder
(stix og lignende) bade i privat regi og pa
institutioner. Pa disse omrader kan positive
resultater (herunder “falske positive”)
medfore alvorlige konsekvenser for den
testede. Ligeledes kan falske negative
prover forekomme som folge af uhensigts-
meessige testprogrammer, der ikke afspejler
de illegale stoffer og legale leegemidler, der
misbruges i samfundet.

Rekvirenter og modtagere af analysere-
sultater for klinisk biokemiske misbrugs-
analyser kan bl.a. findes i praksissektoren,
private/kommunale og regionale institutio-
ner, statsamter og faengsler. Kontrol under
provetagningen (urin) er ofte sporadisk

og mangelfuld, valg af analyseparametre

er ikke gennemtenkt, og der er mangel

pé personale, bade hos rekvirenter og
laboratorier, som har specialiseret sig i
uddybende tolkning og forstaelse, nar dette
er pakreaevet.

Narkotika-testning har érelange traditioner
fra iseer USA, herunder brugen af scree-
nings/verifikations-princippet, hvilket er
dokumenteret og retfeerdiggjort i videnska-
belig litteratur og gennemprovede retnings-
linjer fra “Substance Abuse and Mental He-
alth Services Administration” (SAMHSA).
Et af de vigtigste principper er anvendelsen
af kromatografi og massespektrometri til
konfirmatoriske analyser. Arbejdsplads-
undersogelser for narkotika (”Workplace
Drug Testing”) udfores i vore skandinaviske
nabolande og England efter forskellige
lovkrav og vejledninger - se f.eks. ”United
Kingdom Laboratory Guidelines for Legally
Defensible Workplace Drug Testing” [4].

I Danmark har man dog ikke taget stilling
pa omradet, selvom der rent faktisk udferes
analyser af denne art, oftest begrundet i et
krav fra udenlandske arbejdsgivere eller
skandinaviske firmaer, hvor de ansatte har
givet samtykke og indvilget i misbrugstest-
ning gennem anszttelseskontrakten. Med
mindre de klinisk biokemiske laboratorier
rutinemaessigt far arsagen til rekvisition af
analysen oplyst, kan svaret ubemaerket ga
via praksissektoren til arbejdsgiveren. Der-
for er det ikke muligt at estimere antallet af
arbejdspladstestninger i Danmark.

Narkotika-testning byder pa serlige labo-
ratorietekniske udfordringer, og hver stof-
gruppe har sine karakteristiske “pitfalls”. For
eksempel: Opiater, hvor indtag af birkesfre
fra levnedsmidler kan medfore udskillelse
af sma meengder morfin og kodein i urinen.
Visse lavdosis benzodiazepiner er svere at
detektere med immunkemiske metoder,
ligesom nye amfetamin-lignende "desig-
ner-drugs” kan medfere “falske negative”

immunkemiske screeninger. Immunkemi-



ske screeninger for amfetaminer krydsrea-
gerer med appetitnedsettende midler som
amfepramon og efedrin. Cannabis-metabo-
litter udskilles meget langsomt efter kronisk
misbrug, og en kvantitativ analyse med kor-
rektion for U-creatinin er af meget storre
veerdi end POS eller NEG resultater. For

en reekke leegemidler, der ud over at have
misbrugspotentiale ogséd kan forédrsage for-
giftninger og hospitalsindleeggelser, findes
der ingen hurtigmetoder. Dette medforer,
at sidemisbrug ikke opdages for misbrugere
i behandling og analytisk bistand ikke kan
ydes til klinikerne i skadestue og inten-

siv afdeling. Disse er f.eks. ketobemidon,
tramadol, oxycodon, ketamin, methylpheni-
dat, gammahydroxybutyrat (GHB) og visse
piperazin-forbindelser (de sikaldte "legal
party drugs”: iseer mCPP, der findes i 60

% af alle beslaglagte “Ecstasy”-tabletter).
Misbrug af "Khat”, som indebzrer en lang
raekke sundhedsrisici for kroniske misbru-
gere, indgar heller ikke i hurtig-metoder.
Endvidere er der ikke et opdateret dansk
register (database) for sjaeldne analyser, s&
det er mit indtryk at klinikerne ofte opgiver
at finde et laboratorium, der kan udfere en
sjeeldnere analyse.

Det kan diskuteres, hvor laboratorieopgaven
horer hjemme, og maske er placeringen af
narkotika-analyser ved klinisk biokemiske
afdelinger i virkeligheden ikke den opti-
male lgsning. Men en lille handfuld klinisk
biokemiske laboratorier i Danmark tager
opgaven serigst og har det nedvendige ap-
paratur (massespektrometre) og analytiske
ekspertise gennem ars erfaringer — dét,
som primaert mangler, er love, regler eller
retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen og evt.
Arbejdsmarkeds- og Sefartsstyrelsen.

Problemer relateret til narkotika er vurderet
til at koste samfundet milliarder af kroner
arligt, og i behandlings- og diagnostisk
ojemed er laboratorieanalyser et vigtigt
redskab. Det, der vaekker bekymring, er de
lgse rammer for udferelsen af narkotika-
testning, bade nar det gaelder privat og
offentligt regi. Hvis hurtigmetoder benyttes
ukeritisk, vil det medfore “falske negative”
og “falske positive” svar samt positive eller
negative svar, der burde have vaeret udfort
som kvantitative eller semi-kvantitative
analyser. Det kan give uigennemskuelige og
alvorlige konsekvenser og sanktioner over-
for den testede borger i forbindelse med
orlov fra feengsel, foraeldreret, samvaer med
bern, adgang til skole, uddannelse, job eller
behandling for stofmisbrug. Det ma vaere
sundhedssystemets opgave at radgive pa
omradet og sikre, at narkotika-testning ud-
fores med den pakreaevede kvalitet og med
mulighed for at diskutere analyseresultatet
med en specialist med indgdende kendskab
til analysemetoden og misbrugsstoffer gene-
relt. At et laboratorium er akkrediteret eller
ISO-certificeret, er i denne sammenhzaeng
ikke ensbetydende med, at narkotika-scree-
ninger verificeres med massespektrometri,
som det anbefales af eksperter.

Jeg er overbevist om, at problematikken
bliver mere og mere aktuel, i takt med at
arbejdspladsundersegelser for narkotika
bliver indfert i Danmark og misbruget af
legale leegemidler stiger. Anvendelsen af
immunkemisk screening er mere og mere
problematisk, og det er oplagt, at disse i
fremtiden erstattes med hurtige (og rea-
gensbillige) LC-MS/MS multi-metoder, som
er pa vej til at blive et almindeligt apparatur
i klinisk biokemi. Pa dette felt kan man

Rundt i klinisk biokemi

forudse speendende fremtidige analytiske
udfordringer for laboratorierne. Indtil da
ma retningslinjerne pa plads, og Dansk
Selskab for Klinisk Biokemi kunne vaere en
aktor for at fremme processen.

I maj maned skulle ”European Workplace
Drug Testing Society” (EWDTS) have
afholdt sit 6. symposium i Kebenhavn.
Desvearre matte man aflyse symposiet,
hvilket er forste gang i selskabets historie.
Arsagen til aflysningen er uvis, men arran-
goren var et privat firma med kommerciel
interesse i arbejdspladsundersogelser, og
EWDTS frasiger sig ansvaret for aflys-
ningen pé deres hjemmeside. Det synes
samtidig pa beklagelig vis at symbolisere de
danske myndigheders manglende interesse
for kvalitet og professionalisme indenfor
narkotika-analyser.

Referencer

[1] http://www.pharmadanmark.
dk/publicfiles/6_publikationer/
pharma/pharma09/maj/artikler/
$36-37_narkotikatesting.pdf.

[2] Vejledning nr. 42 af 1.
juli 2008 om den lzegelige
behandling af stofmisbrugere i
substitutionsbehandling
(se www.sst.dk).

[3] http://www.sst.dk/Sundhed%200g%
20forebyggelse/Narkotika/
Hurtigtests.aspx.

[4] http://www.ewdts.org/guidelines.
html.
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Screening af gravide indvandrere for

haeemoglobinopati

— Hvorfor? Hvem? Hvornar?

Der har siden 1995 veaeret et screeningspro-
gram for haemoglobinopati blandt gravide
indvandrere i Kebenhavnsomradet. Pro-
grammet har dog ikke veeret vurderet ved en
medicinsk teknologivurdering (MTV), og
der har veeret tvivl om, hvorvidt og hvordan
der eventuelt skulle indferes screening i
andre dele af landet.

1 2005 etablerede vi i det tidligere Arhus
Amt et screeningsprogram og besluttede at
kombinere dette med en MTV. Sommeren
2009 blev MTV’en ” Screening af gravide
indvandrere for heemoglobinopati - en
medicinsk teknologivurdering” publiceret.
Arbejdet er lavet i et samarbejde mellem
paediatri, almen praksis, klinisk genetik, hee-
matologi, gynaekologi/obstestrik og klinisk
biokemi, som var repreesenteret ved over-
laege Holger Jon Moller og overlaege Anne-
Mette Hvas, Arhus Universitetshospital.
Nedenfor praesenteres et sammendrag af
MTV-rapportens resultater samt anbefalin-
ger om sammensatningen af et eventuelt
screeningsprogram.

Teknologi og sygdomsbeskrivelse
Hvorfor screene?

Heaemoglobinopatier er arvelige haemoglo-
binsygdomme, som ofte er forbundet med
hoj sygelighed og dedelighed, hvis man er
homozygot. Sygdommene kan blandt andet
indebeere sveer anemi, knoglemisdannel-
ser, knoglesmerter, splenomegali samt oget
tromboserisiko. Pa grund af indvandring til
Danmark fra lande, hvor heemoglobinopa-
tier er relativt hyppige, er det ud fra WHO’s
screeningskriterier relevant at overveje
screening af gravide indvandrere for haemo-
globinopati i Danmark.

Hvem skal undersoges?
En systematisk litteraturgennemgang peger
p4, at det er relevant, at kvinder fra folgende

lande undersgges ved forste svangreun-
dersogelse, hvis kvinden ikke tidligere er
underspgt for haemoglobinopati:
Middelhavsomrédet, Iran, Irak, Pakistan,
Afrika (eller af afrikansk oprindelse), Mel-
lemosten, Indien og Sydestasien.

Hvad skal screeningsundersogelsen

indeholde?

Ifolge internationale retningslinjer er det

relevant at kunne identificere folgende

hamoglobinopatier:

a. Heterozygote former for p-talassemi,
a-talasseemi, Heemoglobin S, Hemoglo-
bin C og Hemoglobin E.

b. Homozygote og dobbelt heterozygote til-
stande med genotypen p-talasseemia
major, B-talasseemi/Haemoglobin E
sygdom, seglcelleaneemi (Haemoglobin
S/Heemoglobin S, -talasseemi/Hamo-
globin S, Hemoglobin S/Hamoglobin C).

¢. Hemoglobin D, Hemoglobin H og
Heemoglobin O-Arab.

Det er i Danmark muligt at etablere et
selektivt screeningsprogram, der lever op
til ovenstaende, da teknologien til denne
screening er valid og tilgeengelig.

Vurdering af patientaspektet

Holdning til pranatal screening og
svangerskabsafbrydelse
Indvandrer-kvinder forholder sig generelt
positivt til preenatal screening for heemoglo-
binopati. Denne holdning er for kvinderne
ikke nedvendigvis forbundet med et onske
om svangerskabsafbrydelse, men i hej grad
et onske om viden om eventuel sygdom hos
det kommende barn.

Med hensyn til svangerskabsafbrydelse er
abortkvotienten blandt indvandrerkvinder
dog betydeligt hojere end blandt etnisk
danske kvinder. Arsagerne til denne forskel



er ikke helt klare, men en delvis forklaring
kunne veere sparsom viden om seksualitet
og praevention blandt indvandrerkvinder.
Yderligere afdackning af baggrunden for
etniske forskelle i forhold til preevention og
abort synes relevant.

Undersogelsestidspunkt

Med hensyn til tidspunktet for screenings-
undersogelse og den nuvarende graense

for fri abort ved udgangen af graviditetsuge
12, viser resultaterne fra denne MTV, at

75 % af indvandrerkvinderne far foretaget
undersogelsen for heemoglobinopati i forste
trimester, og 61 % far foretaget underso-
gelsen for udgangen af graviditetsuge 10.
Der er saledes en acceptabel stor andel, som
far mulighed for at veelge en abort inden
udgangen af 12. graviditetsuge.

Organisatoriske perspektiver

Vi har i forbindelse med MTV-projektet
udviklet en model, som kan implementeres
andre steder i Danmark udenfor Kgben-
havnsomradet.

Blodprevetagning og svarafgivelse
Blodpreven tages ved forste svangreunder-
sogelse hos den praktiserende leege. I forste
omgang males erytrocytmiddelcellevolu-
men (MCV) og fraktioneret haemoglobin pa
HbAlc-apparatur.

Huvis kvinden ikke er anlegsbeerer, sendes
svaret kun elektronisk til rekvirenten. Hvis
kvinden er berer, aftales det telefonisk
mellem Klinisk Biokemisk Afdeling og den
praktiserende laege, hvordan den kom-
mende fader orienteres og hurtigst muligt
far taget en blodpreve til undersogelse for,
om han ogsa er anlegsbzrer.

Huvis begge forzldre er anleegsbarere
foretages molekyleergenetisk undersogelse
af foraeldrene, og parret henvises til videre

radgivning i et samarbejde mellem klinisk
genetik og gynakologisk-obstetrisk afde-
ling. P& baggrund af forzldrenes beslutning
foretages eventuelt moderkageundersggelse
for at afgore, om barnet vil fa en sveer hee-
moglobinopati-sygdom.

Preenatal diagnostik kommer saledes kun
pé tale, hvis bade den gravide kvinde og den
kommende fader er anlegsbeerere.

Resultater efter 3 ars screening
Preevalensen blandt screenede kvinder var
knap 2 %. Denne relativt lave preevalens
skyldes delvist, at analysen fraktioneret
heemoglobin hos nogle patienter har varet
en fejlrekvisition, hvilket forer til en under-
estimering af praevalensen blandt gravide
indvandrere.

Kun ca. en tredjedel af de kvinder, der
teoretisk set skulle have veeret undersogt,
var blevet undersegt for heemoglobinopati i
projektperioden.

I dét, der nu svarer til Region Midtjylland,
blev der i projektperioden ikke diagnostice-
ret eller fodt born, der var homozygote for
en heemoglobinopati.

Organisatoriske udfordringer

Fra et organisatorisk perspektiv peger

MTVen pi folgende problemstillinger:

o Det er en udfordring at planlaegge organi-
sationen, sa alle relevante undersogelser
kan veere udfert inden udgangen af
graviditetsuge 12.

« Implementeringen af screeningsprogram-
met var ikke optimal, idet kun ca. 1/3
af de kvinder, der burde undersgges, blev
undersogt. Dernzest var nogle rekvisi-
tioner irrelevante (maend, etnisk danske
kvinder). MTV'en efterlader saledes
sporgsmalet om, hvordan screenings-
programmet implementeres bedre i
almen praksis.

Rundt i klinisk biokemi

o Der resterer en afdaekning af, hvordan
informationsproceduren handteres mest
hensigtsmeessigt i forhold til indvandrer-
kvinder.

@konomi

Litteraturgennemgangen af de sundheds-
okonomiske analyser viser, at screening af
gravide indvandrere er omkostningseffektiv
i populationer svarende til engelske sund-
hedsdistrikter.

De forventede omkostninger i Danmark
ved screening af alle gravide indvandrere er
estimeret til ca. 2,6 millioner kr. arligt. Sta-
tistisk vil man forvente, at der i gennemsnit
fodes 8 born med hamoglobinopatisygdom
i Danmark. Omkostninger i sundheds-
vaesenet pr. nyfodt barn med haemoglobi-
nopati-sygdom er gennemsnitligt ca. 1,2
millioner kr. Dette er alene til hospitalsind-
leeggelser eksklusiv omkostninger til f.eks.
knoglemarvstransplantation og relativt dyr
medicinsk behandling. Omkostningerne
ville veere endnu storre, hvis der medregnes
f.eks. sociale ydelser fra kommunen.

Konklusion

Denne MTV-rapport udger en faglig
rddgivning til belysning af den samlede
dokumentation om screening af gravide
indvandrere for haemoglobinopati. Rap-
porten vil blandt andet indga som et bidrag
til Sundhedsstyrelsens lobende arbejde med
svangreomsorg.

Download

Rapporten kan downloades fra
www.sst.dk/mtv

DSKB-NYT | 4/2009 | 9
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Anbefalingerne i dette DSKB-Nyt vedrgrende biokemisk diagnostik ved akut koronart syndrom i Danmark er resultatet af et samarbejde mellem

Dansk Cardiologisk Selskab (DCS) og DSKB. Der blev nedsat en arbejdsgruppe med medlemmer fra begge selskaber, som herefter udarbejdede en

vejledning i 2008 om emnet. Vejledningen ligger tilgeengelig pa DSKB’s hjemmeside.

Bestyrelserne for DCS og DSKB er blevet enige om, at falgegruppen omkring DCS/DSKB Biomarkgrer ved Akut Koronart Syndrom (AKS) skal fortsaette.

Formalet er fortsat at skabe sammenhaeng mellem kardiologisk og klinisk biokemisk viden indenfor omradet og at sikre opdateret og optimal

anvendelse af biokemiske markgrer ved AKS. Hovedparten af gruppens medlemmer har indvilget i at fortseette, dog indtraeder Sgren Ladefoged i

felgegruppen i stedet for Lars @dum, Roskilde Sygehus, som har valgt at treede ud af gruppen.

Overlage, dr.med.
Jan Ravkilde
Kardiologisk afd.,
Aalborg Sygehus,
Arhus
Universitetshospital
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Biokemisk diagnostik
ved akut koronart syndrom i Danmark

I regi af Dansk Cardiologisk Selskab (DCS)
og Dansk Selskab for Klinisk Biokemi
(DSKB) har en arbejdsgruppe beskeeftiget sig
med den biokemiske diagnostik af akut ko-
ronart syndrom i Danmark. Arbejdsgruppen
har publiceret en rapport, der er godkendt af
begge selskabers bestyrelser og som nu dan-
ner baggrund for en vejledning [1].

Arbejdsgruppen anbefaler diagnostisk
greenseveerdi under hensyntagen til den nye
universelle definition for akut myokardiein-
farkt (AMI) [2] og hvilke troponin-analyser,
det enkelte laboratorium anvender.

DCS og DSKB's bestyrelser har tillige onske
om en fortsat arbejdsgruppe, der skal forhol-
de sig til nye, forbedrede troponin-analyser
samt andre markerer inden implementering
nationalt af hensyntagen til ensartet diagno-
sticering og behandling af AKS-patienter i
Danmark.

Her gives et resumé af rapporten.

Baggrund

Akut koronart syndrom (AKS) er en ny,
men universel accepteret term, der omfatter
ustabil angina pectoris og AMI. P4 basis af
elektrokardiografiske (EKG) fund opdeles
AMI yderligere i ST-elevations MI (STEMI)
og non-ST-elevations MI (NSTEMI), og den
akutte behandlingsmaessige strategi baseres
alene herpa. Den diagnostiske strategi ved
AKS skal endegyldigt be- eller afkraefte
AMIL. Thenhold til World Health Organi-

sation stilles diagnosen AMI pé grundlag

af sygehistorie, EKG-forandringer samt
stigninger af biomarkerer i blodet. Dette har
veeret geeldende siden 1951 og frem til de
seneste ar. Imidlertid har udviklingen af nye
biokemiske metoder til kvantitering af de
hjertespecifikke troponiner (troponin I (Tnl)
og T (InT)) betydet en forbedret diagno-
stik og risikostratificering af patienter med
AKS. Troponiner er regulatoriske proteiner,
der indgar som bestanddel af muskelcellers
kontraktile apparat. TnI og TnT er genetisk
specifikke for de enkelte typer muskelveev;
séledes har man helt unikke hjertespecifikke
troponiner fra hjertemuskelveev. Frigorelsen
af hjertespecifikt troponin i forbindelse med
kardiomyocytnekrose tillader maling af
proteinet i perifert blod.

12000 publicerede the Joint European Society
of Cardiology (ESC) / American College of
Cardiology (ACC) Committee det forste kon-
sensusdokument, der anbefalede reviderede
kriterier for diagnosen af AMI [3]. I disse
kriterier leegges afgorende vaegt pa diagno-
stisk brug af hjertespecifikke biomarkerer
med preeference for troponiner og sekundeert
kreatin kinase MB (CKMB masse). Disse
anbefalinger er implementeret i den danske
diagnostik og behandling af AKS-patienter og
anfort i DCS’ AKS-rapport fra 2004 [4]. Som
diagnostisk greenseveerdi for AMI anbefale-
des i ESC/ACC-konsensusdokumentet 99-
percentilen af en normal referencepopulation,
mens man i DCS” AKS-rapport anbefalede
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Arbejdsgruppens sammensztning
Dansk Cardiologisk Selskab Dansk Selskab for Klinisk Biokemi
Jan Ravkilde, Aalborg Bo Jergensen, Viborg

Birgit Jurlander, Hillerad Poul Jorgen Jorgensen, Kolding
Lone K. Andersen, Vejle Marianne Benn, Kgbenhavn

Jesper Khedri Jensen, Odense Soren Ladefoged, Arhus

hojere graense-verdier end svarende til denne
percentil: TnT > 0,10 pg/l, for TnI metodespe-
cifikt fastlagt og for CKMB masse > 10 pg/1.
Dette skyldtes, at analyseusikkerheden var
for stor ved 99-percentilen for de davaerende
troponin-analyser. For TnI’s vedkommende
anbefalede man grundet flere forskellige im-
munanalyser (producenter), at man henholdt
sig til litteraturen med henblik p4 at afgere
den diagnostiske graenseveerdi for de enkelte
Tnl immunanalyser. Med baggrund i disse
anbefalinger er antallet af afdelinger i Dan-
mark, der anvender troponin til diagnostik

af AKS, steget markant fra 29 % i 1999 til 96
% 12004, og dette har derved vaeret med til at
ensarte AMI-diagnosen.

Siden 2002 har en udvidet arbejdsgruppe,
”Joint ESC-ACC-American Heart Asso-
ciation (AHA) - World Heart Federation
(WHF) Global Task Force for Redefinition
of Myocardial Infarction’, vaeret i gang med
at justere AMI-Kkriterierne fra 2000 med
henblik pé at opna en universel definition
af AMI. Disse nye kriterier er nu publiceret
som en triple-publikation i 2007 [2]. Der
anbefales usendret brug af 99-percentilen
af en referencepopulation som diagnostisk
graenseveerdi for AKS under forudsaetning
af, at analysemetodens variationskoefficient
hojest er 10 % pa det pageldende koncen-
trationsniveau. Biomarkerer i form af total-
CK, ASAT og LD anses for obsolete. CKB
katalytisk anbefales ikke, da sensitiviteten er
lav. De nyeste rekommandationer er ligele-
des anbefalet i guidelines publiceret i 2007
af det nordamerikanske ”National Academy
of Clinical Biochemistry” (NACB) og det
internationale “International Federation of
Clinical Chemistry” (IFCC) [5,6].

Vi stér saledes med en klar anbefaling for bio-
kemisk diagnostik af AMI. Den storste forskel
ved ESC-ACC-AHA-WHEF Global Task Force
konsensusrapporten af 2007 i forhold til 2000
er indforelsen af fem undertyper af myokar-
dieinfarkt (spontan AMI, sekundeert AMI,
nyt begreb omkring pludselig hjerteded,
procedurerelateret MI ved perkutan coronar
intervention (PCI) samt procedurerelateret
MI ved koronar by-pass operation (CABG)).

Anbefalinger

Hjertespecifik biomarker og diagnostisk
gransevardi for AMI

TnI eller TnT er den foretrukne hjertespe-
cifikke biomarker, der ber anvendes til
diagnosticering af AKS. CKMB masse er
andet-valg, hvis en troponin-analyse ikke er
tilgeengelig.

Der er ingen konsensus omkring sammen-
lignelige diagnostiske graenseverdier for de
enkelte immunanalyser, hvorfor vi i arbejds-
gruppen har valgt at angive diagnostiske
greensevaerdier ud fra peer-reviewed lit-
teratur og videnskabelig dokumentation for
de troponin-analyser, der i dag aktivt bruges
i Danmark. Arbejdsgruppen anbefaler en
diagnostisk greenseveerdi under hensynta-
gen til den nye universelle AMI-definition.
Hensigten er at ensrette diagnosen af AMI
og give brugeren en let mulighed for at
introducere en hjertespecifik biomarker og
diagnostisk greenseveerdi pé sin afdeling. I
tabellen fra DCS/DSKB-arbejdsgruppens
rapport [1] er oplistet de troponin-ana-
lyser, som arbejdsgruppen pé daverende
tidspunkt (februar 2008) var bekendt med
anvendes i Danmark. Tabellens oplysninger
er dynamiske, idet der lobende sker forbed-
ringer af de enkelte metoder.

Blodprevetagning

Det anbefales, at troponin males pé alle
patienter misteenkt for AKS med en ankomst-
prove og en prove 6-9 timer senere (eventuelt
yderligere efter 12-24 timer, safremt de to
forste prover er negative og mistanken om
AKS fortsat er til stede). Svartid ber hejst
veere 1 (-2) timer (tid fra rekvisition til svar
er givet til rekvirent). Baggrunden for kort
svartid skyldes enske om risikostratificering
af patienten, herunder behandlingsmeessig og
logistisk strategi.

Kvalitetssikring

Med baggrund i, at nogle troponinimmun-
analyser ikke har tilstraekkelig analytisk
preecision ved 99-percentilen, anbefales den
diagnostiske graenseveerdi at vaere troponin-
koncentrationen svarende til en variations-
koefficient pa 10 % for den pageeldende
analysemetode [17]. Dette beror p3, at en
variationskoefficient pa 10 % er en generel
kvalifikationsspecifikation for klinisk/diag-
nostisk brug af analysen. Derfor ber ethvert
rutinelaboratorium béade validere den
diagnostiske greenseveerdi forud for klinisk
implementering og lobende dokumentere
opfyldelse af kravet til variation gennem
intern kontrol. Kontrolmateriale til validering
og intern kontrol ber vere af andet fabrikat
end de anvendte reagenser og kalibratorer.
Kommercielle kontrolmaterialer har ofte
hejere troponin-koncentrationer end de
anforte diagnostiske graenseveerdier. Derfor
anbefales indtil videre humane plasmapools
til fremstilling af ”lav kontrol” med troponin-
koncentration svarende til valideret diagno-
stisk graenseveerdi. Dette beror pa, at der p.t.
ikke forefindes egnet kommercielt kontrolma-

teriale. Verifikation af en variationskoefhicient }
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pa 10 % ved den diagnostiske greenseverdi
foretages ved mélinger to gange dagligt over
mindst 20 arbejdsdage.

De ovenfor angive diagnostiske greenseveer-
dier ber ethvert rutinelaboratorium kunne
opna. Hvis den validerede diagnostiske
greenseveerdi imidlertid er veesentligt hojere
end forventet, er analysens potentiale sveekket,
og eventuel klinisk anvendelse bor droftes
med kardiologisk specialeansvarlige forud for
implementering.

Fra kardiologisk side gores der steerkt op-
meerksom pa problematikken angaende kon-
trol omkring den diagnostiske graenseveerdi.
Et anliggende, der mé loses i DSKB-regi.

Diagnostiske fejlkilder

Man skal notere sig, at troponin er en hjer-
tespecifik biomarker for myokardieskade og
ikke en marker for myokardieinfarkt alene.

Saledes kan troponiner vaere forhgjede ved en
reekke andre sygdomstilfeelde end AKS - der
henvises til rapporten [1].

Med baggrund i de seneste konsensusrap-
porter og guidelines er der mulighed for at
harmonisere diagnostikken af AMI pé de
danske hospitaler. Dette stiller som anfort
krav bade til klinisk kardiologisk handtering
og den laboratoriemeessige analysekvalitet.

Arbejdsgruppen foreslar en opdatering af
anbefalinger en gang arligt. Dette begrundes i
flere forhold, herunder en markant industriel
udvikling med udvikling af nye hej-sensitive
assays, der udfordrer 99-percentil diskrimina-
tionsgraensen, validering af kontrolmaterialer,
uafklarede forhold omkring lot-variation i
reagenser og kalibratorer, samt ikke mindst
faglig stotte til implementering af anbefalin-
gerne i Danmark.

Tabel. Konsensusbaserede analysespecifikationer fastsat af en arbejdsgruppe under Dansk
Cardiologisk Selskab og Dansk Selskab for Klinisk Biokemi [1].

Komponent | Leverander

Troponin T Roche
Diagnostics
Elecsys 1010,
2010

og E170
Abbott STAT-
Diagnostics
Architect

Troponin T
(4. generation)

Troponin I
Troponin I

Siemens TnI-Ultra
Healthcare

Diagnostics

Advia

Centaur

Siemens STAT-
Healthcare
Diagnostics

Troponin I

Troponin I
Troponin I

0,04 pg/l

Referencer

1. Ravkilde J, Jurlander B, Steffensen R,
Andersen LK, Jorgensen B, Jergensen
PJ, @dum L, Benn M. Heringsrapport
om Diagnostik af Akut Myokardie-
infarkt i Danmark 2008. Dansk
Cardiologisk Forum 2008. DCS
Vejledning nr. 3. 1-9.

ISBN: 978-87-92010-08-7.

2.Thygesen K, Alpert JS, White HD: Joint
ESC/ACCF/AHA/WHF Task Force
for the Redefinition of Myocardial
Infarction. Universal definition of
myocardial infarction. Eur Heart J
2007;28:2525-38 samt J Am
Coll Cardiol 2007;50:2173-95 samt
Circulation 2007;116:2634-53.

3. Myocardial infarction redefined
- A concensus document of the
Joint European Society of Cardiology/
American College of Cardiology
Committee for the redefinition
of myocardial infarction. Eur Heart J
2000;21:1502-13 samt J Am Coll
Cardiol 2000;21:1502-13 samt Clin
Chem 2001;47:382-92.

Retningslinier for diagnostik og
behandling 2004. Tillzeg til Cardio-
logisk Forum 2005;(tilleeg januar):1-48.

99. 10 % dA‘nbefal::‘t K Referencer 4. Grande P, Holmvang L, Getzsche
. iagnostis
percentil cv graegnsevaer di* L, et al. Akut koronart syndrom.

<0,01 0,03 | 0,03 pg/l [10, 11]
pg/l ng/l
]

0,025 ug/l | 0,03 | 0,03 pg/l
pg/l

0,04 pg/l

5. Morrow D, Cannon CP, Jesse RL,
et al. National Academy of
Clinical Biochemistry Laboratory
medicine Practice Guidelines:
Clinical Characteristics & Utilization of
Biochemical Markers in Acute
Coronary Syndromes. Clin Chem
2007,53:552-74 samt Circulation
2007;115:e356-75.

6. Apple FS, Jesse RL, Newby LK,
et al. National Academy of Clinical
Biochemistry and IFCC Committee

0,33 | 0,40 pg/l [16]
g/l

< Kvinder: 4 pg/l | [17]
pg/l | Maend: 7 g/l

* veerdier over den angivne diagnostiske greenseveerdi anses forhojede.
Vedr. referenceangivelser i tabel henvises til rapporten [1].

Immulite 2500 for Standardization of Cardiac

CKMB Kvinder Damage Laboratory Medicine

Practice Guilines: Analytical issues for

masse <4 ug/l
Meend
<7 ug/l

biochemical markers of acute

coronary syndrome. Clin Chem
2007;53:547-51.
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The Astrup Prize competition

Call for abstracts

Siemens Healthcare Diagnostics, in cooperation with the Nordic Society for Clinical
Chemistry, arranges a prize competition to reward contemporary Nordic research
work related to the field of clinical chemistry. The competition takes place every
second year in connection with the Nordic Congress in Clinical Chemistry.

Scientists (below the age of 40 years) who have not previously received the Astrup
Prize and who are working in the Nordic countries are requested to submit an
abstract of a recent scientific work with a maximum length of 1,000 words (incl.
references) and not more than two illustrations. The work must be either unpub-
lished or recently published (defined as published on Pub Med after July, 2009).
Abstracts including the name and affiliation of the author(s), which must be
received by January 15, 2010 at the latest, should be addressed to:

Siemens Healthcare Diagnostics
Borupvang 3

DK-2750 Ballerup

Denmark

Att.: Lisbeth Wiggers-Ursin

In February 2010 a Nordic prize committee will select up to three of the submit-
ted contributions, to be presented by the authors at the XXXII Nordic Congress in
Clinical Chemistry, Oslo, June 1-4 2010. The speakers will be reimbursed for all
expenses related to congress participation, travelling (within Scandinavia), and ac-
commodation. The individual presentation should not exceed twenty minutes and
will be followed by a free discussion.

These authors are invited to publish the presentations, either as a Regular paper or
as part of a Review in The Scandinavian Journal of Clinical and Laboratory Investiga-
tion. The manuscript must be submitted before October 31, 2010.

Based on the scientific value of the paper, and the quality of its oral presentation,
the prize committee will award a first prize of DKK 60,000.00, a second prize of
DKK 30,000.00 and a third prize of DKK 10,000.00.

For questions regarding the Poul Astrup prize, please contact Linda Hilsted at the
e-mail address: linda.hilsted@rh.regionh.dk

The Astrup Prize 2010

Answers for life. SIEMENS

© 2009 Siemens Healthcare Diagnostics Inc. All rights reserved.
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Overlage, dr.med.
Ulrik Gerdes,
Klinisk Biokemisk
Laboratorium, Arhus
Universitetshospital,
Risskov
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Om praesentationen

af analysedata i en EP)

Indledning

Pa mit forste dr som deltidsstuderende til
Master i Sundhedsinformatik pa Aalborg
Universitet deltog jeg i et gruppearbejde,
som tog udgangspunkt i det lidt provo-
kerende spergsmal: »Hvorfor er bruger-
greensefladerne indenfor sundheds-it sa
kedelige?«

Skent interessant pé flere mader var sporgs-
malet en (lidt) for stor opgave at give sig i
kast med pa dette niveau i studiet, sa vi ind-
snaevrede feltet og problemformuleringen
til et mere konkret spergsmal: »Hvordan

er brugergreensefladen til preesentation af
laboratoriesvar i Arhus EPJ blevet som den
er i dag, og er brugerne tilfredse?« (1).

For at fa svar gennemforte vi dels to semi-
strukturerede kvalitative interviews med en
systemkonsulent fra driftsorganisationen
bag Arhus EPJ (»Det virtuelle Hospital«)
og med en repreesentant for leveranderen
af it-systemet (Systematic A/S), og dels

en sporgeskemaundersogelse henvendt til
alle leeger og sygeplejersker pé 4 kliniske
afdelinger (Neurologisk Afdeling, Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus, samt
Anastesiologisk, Kirurgisk og Medicinsk
Afdeling pa Regionshospitalet Randers).

Jeg vil i denne artikel preesentere nogle
udvalgte resultater af vores undersogel-
ser. Det er ting, som pa den ene side kan
medfore lidt tungsindige refleksioner over
udviklingsforlgbet for centrale it-veerktojer
i det kliniske biokemiske miljo. Og det er
ting, som pa den anden side forhabentligt
kan inspirere folk i miljoet — og hér iser
leegerne - til at veere betydeligt mere neer-

vaerende og aktive indenfor it-omradet:

« De it-systemer klinikerne anvender til
rekvisition af analyser og modtagelse af
svar udger en vigtigt kontaktflade til vores
miljo (maske i virkeligheden den vigtig-
ste), og bor derfor vaere praeget af vores
leegefaglige engagement.

« Hvis vi ikke selv behersker it-systemerne,
sa udterrer vores reelle muligheder for
at yde den laegefaglige radgivning, som vi
f.eks. i specialets rapport til Sundhedssty-
relsen i 2008 har fremhzeevet som en vigtig
funktion (2).

Kort om Arhus EPJ

Arhus EPJ er et af Danmarks mest ambitio-
se og teknisk avancerede projekter indenfor
omrédet (3).

Systemet anvendes pa alle de arhusianske
hospitaler, pa regionshospitalerne i Randers
og Silkeborg, samt pd en reekke mindre
institutioner. Arhus EP] bestér i dag af et
booking-modul (BOM), et medicin-modul
(MM) og et rekvisitions- og svarmodul
(RSM), men skal efter planen udvides med
integrerende moduler til patientadministra-
tive opgaver (PAS) og journalfering m.m.
(»Klinisk Proces«). Det samlede system star
p-t. for at skulle implementeres og evalueres
i daglig praksis pa hele Regionshospitalet
Randers (4).

Kort om RSM’s udviklingshistorie
Udviklingen af Arhus EPJ begyndte for 10
ar siden, og RSM var i begyndelsen teenkt
som et modul til handtering af alle parakli-
niske ydelser (5). Der blev udviklet pa mo-
dulet indtil 2002, hvor man lagde det pa is,
for at kunne fokusere pa udviklingen af iseer
MM. 12004 blev RSM taget frem igen med



henblik pd at modernisere og feerdigudvikle
modulet, som pa det tidspunkt fortsat var
struktureret til at handtere biokemi, mi-
krobiologi og patologi. Af ekonomiske og
tidsmeessige arsager blev de to sidstnaevnte
dele imidlertid klippet fra.

Man fokuserede bl.a. p& udviklingen af in-
tegrationen (snitfladen) mellem RSM og de
kliniske biokemiske afdelingers it-systemer.
Det var dengang LABKA 1, som laboratori-
erne dog forventede snart at udskifte med
LABKA II. Dette projekt blev imidlertid
forsinket i mange ér, hvilket bidrog til, at
RSM forst var klar til pilottestning i som-
meren 2006 og endeligt blev implementeret
pé hospitalerne i 2007, hvor det erstattede
LABKA-Sygehus-Pakken (LSP).

Preesentationen af laboratoriedata i RSM
folger de anbefalinger (og har de be-
graensninger), som findes beskrevet i en

8 ar gammel anbefaling, og tilsvarende er
kommunikationen mellem modulet og
LABKA II baseret pd en aldre EDIFACT-
standard, som blev udviklet til transmission
af laboratoriedata til praktiserende leegers
it-systemer (6).

Deltog der speciallaeger i klinisk biokemi i
udviklingen af RSM?

Nej, ikke sa vidt vides! Jeg deltog i efteraret
1998 i en tveerfaglig gruppe, som udarbej-
dede krav og forventninger til udformnin-
gen af RSM (5), men selve arbejdet med
design, afprevning etc. af modulet i de
folgende ér foregik helt uden deltagelse af
laeger fra det klinisk biokemiske miljo.

Der var involveret nogle klinikere i proces-
sen, og sa vidt vi har kunnet rekonstruere

forlgbet, har man ogsa lebende konsulteret
en kemiker, en bioanalytiker og en sygeple-
jerske med tilknytning til det klinisk bioke-
miske miljo i det daveerende Arhus Amt.

Laboratoriesvar i Arhus EPJ: Hvordan

ser det sd ud?

Figur 1 viser, hvordan laboratoriedata
praesenteres i Arhus EPJ (et forstorret afsnit
af skeermbilledet er placeret i forgrunden, sa
detaljerne er mere synlige).

Fremstillingen er en traditionel tabulering
med resultater for diverse analyser placeret i
raekker, og med data for prover taget pa for-
skellige tidspunkter placeret i kolonner, dvs. at
det er information, som godt kunne preesente-
res pa papir, som man gjorde i gamle dage.

Der findes mange detaljer vedrorende
rekvisitionen, provetagningstidspunktet

og de rekvirerede (og besvarede) analyser,
men f.eks. ogsd NPU-koder, som nappe er
relevant information for en kliniker. Og som
det fremgér, er informationsverdierne i alle
referenceintervaller, aktionsgraenser, anbefa-
lede terapeutiske intervaller etc. reduceret til
en praesentation af to veerdier, nemlig en "Min’
og en ’Max.

Rundt i klinisk biokemi

Hvis en méleveerdi er udenfor disse graen-
ser, bliver den markeret med red skriftty-
pe, som er den eneste funktion i RSM med
karakter af Clinical Decision Support (7).
Klinikerne har enkelte interaktionsmulig-
heder i preesentationen. Man kan f.eks. -

« Klikke pé overskriften i en sojle for at se
detaljer vedrerende rekvisitionen.

« Se eventuelle kommentarer til givne
resultater ved at bevaege musen hen over
et svar.

o Hojreklikke pa et analyseresultat for at se
en grafisk praesentation af data
(hvis der findes flere resultater for
samme analyse).

Derimod kan de f.eks. ikke -

« Filtrere data for kun at se udvalgte bioke-
miske variable.

« Linke til elektroniske analysefortegnelser
fra et svar, f.eks. for at fa hjelp til for-
tolkning af et resultat (det kan dog geres,
nar man skal rekvirere en analyse).

RSM i fremtiden?

Modulet er lobende blevet rettet for
sméfejl og uhensigtsmessigheder, og der
har f.eks. ogsd mattet foretages mange
tilpasninger af analysenavnene i vores
LABKA-systemer for at trimme bruger-
greensefladen.

Der er hverken planer om eller resurser
til at modernisere RSM i en overskuelig
fremtid, selvom modulets egenskaber
ikke svarer til de forventninger, der blev
skitseret for 11 ar siden (5), og selvom
dets struktur og design efterhdnden har
5-10 &r pé bagen (hvilket er mange ar for
et it-system).
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Rundt i klinisk biokemi

Denne situation er forstemmende, nir man
sammenholder den med de visioner om
betydningen af innovation p4 it-omrédet,
som vi sidste efterdr formulerede i en rap-
port til Sundhedsstyrelsen (2):

»Pd sigt bor integrationen [af it og data-
handtering] udvikles, sdledes at de klinisk
biokemiske data kan kombineres med

data fra andre laboratoriespecialer og med
Kkliniske oplysninger sd svarformaterne
efterhdanden kan udvikles fra at veere simple
koncentrationsbestemmelser af en rackke
komponenter i organismen til angivelse af
sandsynligheder for en eller flere sygdomstil-
stande«.

Faktum er - desvaerre - at sédanne visioner
naeppe nogensinde vil kunne realiseres
med brugen af RSM i Arhus EPJ. Systemet
er kun tenkt og konstrueret til at handtere
simple biokemiske variable (f.eks. P-Albu-
min, massek. = ? g/1).

Det er meget uheldigt, fordi begraensnin-
gerne f.eks. udelukker mulighederne for at
handtere komplekse molekylaerbiologiske
problemstillinger i en klinisk kontekst.

Og hvis skyld er sa det? Jeg vil tillade mig at
pege pa speciallaegerne i vores miljo: Vi har
sovet i timen!

Hvad synes klinikerne om
brugergraensefladen i RSM?
Sporgeskemaet til laeger og sygeplejersker
vedrerte deres meninger om —

o Preesentationen af laboratoriesvar i RSM
(f.eks. overskueligheden af skeerm-
billeder).

« Forskellige nye funktioner, der kunne
knyttes til preesentationen af laboratorie-
svar (f.eks. hjeelp til fortolkninger af svar).

16 | DSKB-NYT | 4/2009

Sporgeskemaet var webbaseret og kunne be-
svares pa 5-6 minutter. Vi sendte mails med
invitationer til 544 personer, men fik kun
svar fra omkring 25%. Arsagerne til dette
forhold er delvist udredt og skyldtes bl.a., at
mange ansatte i hospitalsvaesenet slet ikke
bruger den mail-adresse, de har faet tildelt

i Region Midtjylland. Den lave svarprocent

betyder selvsagt, at det folgende skal tages

med forbehold:

« Et flertal pa mellem 60 og 80% var alt i alt
tilfredse med preesentationen af data i
RSM, herunder ogsé overskueligheden.

« Det var dog tankevackkende, at 44% af
respondenterne enten svarede ’Ja’ eller
"Maske’ til spergsmalet: »Har du i konkrete
tilfeelde overset (“misset”) vigtige laborato-
riesvar, fordi alle svarene ikke kan veere pd
et skeermbillede?«

« Omkring 60% af respondenterne ville
gerne have mulighed for at kunne linke
til en analysefortegnelse med hjeelp til
fortolkningen af et svar, mens det f.eks.
kun var omkring 30%, som gerne ville
have automatiserede diagnoseforslag
baseret pa analyseresultaterne.

Banebrydende frontforskning?
Resultaterne af mit forste érs flyvegvelser
som studerende til Master i Sundhedsin-
formatik pad Aalborg Universitet kan afgjort
ikke kategoriseres som banebrydende.

Men de repraesenterer dog noget nyt i det
kliniske biokemiske miljo, nemlig en kritisk
og kvalificeret granskning af snitfladen
mellem os og de kliniske miljoer, vi skal

servicere.

Taksigelser

Jeg har leert meget mere end jeg ville have
troet ved at arbejde sammen med Kari Ny-
leender, Michael Vester og Lotte Lindgreen.
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Scoringssystem til at evaluere
sveerhedsqraden af kronisk leversygdom

P3 initiativ fra Arhus Sygehus, Arhus
Universitetshospital, optager Sundhedssty-
relsens enhed for Sundhedsdokumentation
nu MELD-score (Model for End-Stage Liver
Disease Score) pa listen over DNK-koder.
Det officielle navn bliver:

DNK35251 Pt—Leversygdom-sveerheds-
grad; egenskabsart(MELD; DSKB 2009).

Sundhedsstyrelsen har som udgangspunkt
visse bekymringer ved at lade indices og
lignende mindre standardiserede parametre
indga i kodesystemet. Det er derfor aftalt,
at koden oprettes under forudsatning af, at
DSKB’s bestyrelse anbefaler den pagalden-
de beregningsformel og samtidig publicerer
denne pa en made, som er tilgaengelig ud i
fremtiden. DSKB er sammen med Sund-
hedsstyrelsen naet frem til, at en anbefaling
publiceret i DSKB-Nyt tilfredsstiller dette
behov. DSKB-Nyt arkiveres nemlig bade

pé Det Kongelige Bibliotek og pa Statsbib-
lioteket i Arhus, hvorved tilgeengeligheden
sikres.

MELD-score er et scoringssystem til at
evaluere svaerhedsgraden af kronisk lever-
sygdom, eksempelvis ved overvejelser om
transplantation. Sammenhangen mellem
MELD-scoren og 3-maneders overlevelsen
hos hospitaliserede patienter er:

<10 4 % dedelighed
10 - 19 27 % dedelighed
20-29 76 % dodelighed
30-39 83 % dedelighed
> 40 100 % dedelighed

MELD-scoren beregnes pé basis af P-
Creatinin, P-Bilirubin og P-Koagulation,
vavsfaktor-induceret (INR) efter formlen:

MELD = 3.78 x [Ln P-Bilirubin(1) (mg/dl)]
+11.2 x [Ln P-INR(2)] + 9.57 x [Ln P-Crea-
tinin(3) (mg/dl)] + 6.43

(1) P-Bilirubin i pumol/l divideres med 17,1.
Hvis dette tal er mindre end 1,0, sattes
det til 1.

(2) P-INR anvendes direkte. Hvis dette tal er
mindre end 1,0, seettes det til 1.

(3) P-Creatinin i pmol/l divideres med 88,4.
Hyvis dette tal er mindre end 1,0, settes
det til 1.

Verdier over 40 svares som ”> 40”. Formlen
geelder kun for patienter > 12 ar.

Referencer
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Rundt i klinisk biokemi

Rikke Gronlund,
Frederikke Egerod
og Henrik Islin,
Hvidovre Hospital
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Referat fra AACC made i Kebenhavn

I dagene 1. og 2. oktober atholdt The Ame-
rican Association for Clinical Chemistry
(AACC) mode i Kebenhavn med titlen
“Molecular Pathology Essentials: Diagnosis
and Targeted Therapy Course”

Kurset var arrangeret i samarbejde med
The Association for Clinical Biochemistry
(ACB), The Association for Molecular Pa-
thology (AMP) og Dansk Selskab for
Klinisk Biokemi og blev atholdt pa Scandic
Hotel. The Molecular Pathology Division
af AACC havde sammensat et speendende
program med preaesentation af up-to-date
viden og nuverende anvendelse af mole-
kyleer biokemi/-genetik. Indholdet havde
hovedvaegt pa diagnose og behandling og
hertil case-baserede eksempler og teknikker.

Forste dag indledtes med en session
omkring “Genetic principles” efterfulgt af
sessionen “Genetic Clinical Applications”
med foredrag hovedsageligt om screening
og diagnose af direkte nedarvede syg-
domme. Herunder de velkendte som cystisk
fibrose og screening for medfedte bioke-
miske defekter, men ogsa genetikken af de
mere komplekse arvelige sygdomme som
diabetes blev behandlet. Om aftenen fulgte
en session og efterfolgende paneldiskussion
omhandlende "Quality Assurance of Gene-
tic Testing”. Her var der fokus pa, hvordan
molekylerbiologiske metoder kan kvalitets-

kontrolleres, pa eksterne proveudsendelser

og pa akkrediteringskrav i henhold til ISO
15189-standarden.

Dag 2 omhandlede "Molecular Oncology’,
herunder specielt de nedarvede cancerfor-
mer. Seerligt speendende var foredrag om
cirkulerende nukleinsyrer og cancerceller
som diagnostisk vaerktej samt indlaeg om
metoder til diagnose af myeloide tumorer.

Modet/kurset var ganske godt tilrettelagt
med en fin sammenheng imellem de
forskellige indleeg og mere end 20 meget
fremragende foredrag. Heraf en del pinger
fra hovedsagelig USA, men ogsa et par
stykker fra UK, Irland, Holland, Belgien og
en enkelt fra Danmark. Amerikanerne var
sdledes kommet langvejs fra for at tage del i
et AACC mode - og dette samtidig med at
Obama og frue var i byen!

Modet var - s& vidt vi kunne forsté - hen-
lagt til Kebenhavn pa Ivan Brandslunds
foranledning via kontakter til AACC.
Desvaerre var modedeltagelsen temmelig
ringe, og i alt var kun omkring 20 dan-
skere modt frem og dermed kun i alt 60-70
deltagere. Dette var ergerligt, da det var et
rigtig godt mede og et godt initiativ at fa det
til Kebenhavn - naeste Molecular Pathology
Essentials Course er i maj 2010 i Atlanta!!
Preesentationer: http://www.aacc.org/

events/meeting_proceeding/2009/Pages/de-
fault.aspx, hvis man er logget ind.
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Forskning og udvikling
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Maniecki

Ruth Frikke-
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afdelingslaege,
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Ph.d.-afhandling

Hamoglobin scavenger receptoren ((D163): et tveegget svard

i behandling af malign sygdom

Forf.s. adresse: Klinisk Biokemisk Afdeling,
Arhus Sygehus, Norrebrogade 44, 8000 Arhus
C

Bedommere: Marianne Hokland, Uffe Holm-
skov og Dominik J. Schaer, Schweiz

Vejleder: Holger Jon Moller

Forsvaret fandt sted den 16. oktober 2009

Det eksperimentelle arbejde, der danner
grundlag for denne ph.d.-athandling, blev
udfort ved Klinisk Biokemisk Afdeling, Arhus
Sygehus (NBG). Formélet med studiet var at
undersoge celleoverflade-ekspressionen af
heemoglobin scavenger receptoren (CD163)
pa monocytter/makrofager og fa yderligere
indsigt i de funktionelle aspekter af CD163 ved
malign sygdom og anvendeligheden som et
diagnostisk og terapeutisk mal.

Haemoglobin scavenger receptoren CD163 er
et transmembrant glykoprotein, hvis funktion
er at fjerne haptoglobin-haemoglobin (Hp-Hb)
komplekser fra blodplasma. Receptoren findes
pa monocytter og modne vaevsmakrofager.
Flere studier har vist, at CD163 kan anvendes
diagnostisk og maske terapeutisk, men anven-
delsen besvzerliggores af, at det stadig er uklart,
i hvor hej grad CD163 udtrykkes pa monocyt-
ter/makrofager, og om receptoren udtrykkes af
andre celletyper.

Det vises, at mere end 80% af monocytterne i
blodbanen udtrykker CD163. Derudover blev

The Scandinavian Society for
Atherosclerosis Research (SSAR)

har siden 1994 arrangeret og sponsoreret

et arligt internationalt mede — the Annual
Scandinavian Atherosclerosis Conference — pa
Krogerup Hojskole i Humlebzek. Modet er
abent for alle forskere med interesse indenfor
atherosclerose-forskning og er organiseret som
de kendte Gordon konferencer. Omkring 100
forskere kan deltage i m@det og bor pa Kro-
gerup Hojskole, hvor savel det videnskabelige
som det sociale program foregar.

Modet tiltreekker bade yngre og veletablerede
forskere primeert fra Skandinavien og resten
af Nordeuropa, og inviterede foredragsholdere
er ledende internationale atherosclerose-for-

CD163 identificeret pa to subpopulationer af
myeloide dendritiske celler. CD163 ekspres-
sionen blev undersegt i biopsier fra blee-
recancerpatienter, hvor CD163 ma forventes
hovedsageligt at stamme fra tumorassocierede
makrofager (TAMs). Hoj CD163 mRNA
ekspression var signifikant associeret til darlig
overlevelse. Frem for alt vises det, at CD163
ogsd er udtrykt pd en del af tumorcellerne,
muligvis som folge af en cellefusion mellem
tumorceller og CD163 positive TAMs.

Et nyt syndrom blev identificeret hos
leukeemipatienter i behandling med CD33-
malrettet behandling med immunotoksinet
gemtuzumab ozogamicin. Syndromet viste
sig at skyldes en sveer makrofagdepletering
(MaDS) med ophobning af frit heemoglobin
i blodplasma og deraf folgende toksiske virk-
ninger. Herudover vises det, at CD33 mod
forventning er kraftigt udtrykt pa hepatocyt-
ter. Dette gor dem udsatte for den CD33-
malrettede kemoterapeutiske behandling,
hvilket kan fore til levertoksicitet.

Samlet set viser ph.d.-athandlingens data,

at CD163 har potentiale som et diagnostisk
redskab i tilstande, der implicerer mono-
cyt/makrofag-systemet. CD163 er tidligere
foresldet som terapeutisk target ved AML.
Ph.d.-athandlingens data tyder pa, at CD163
maske ogsa kan vere et target for behandling
ved andre typer af cancer.

skere. Pa konferencen har vi Young Investigator
Awards pa 400 Euro hver, og en Paper of the
Year Award pa 1000 Euro. Neeste konference

er den 21. til 24. april 2010, og deadline for
abstract indsendelse er 11. januar 2010. Vores
hjemmeside (www.ssar.dk) bliver lobende
opdateret med oplysninger om program,
abstract indsendelse og nominering til Paper of
the Year Award.

Alle interesserede indenfor Klinisk Biokemi
opfordres til at indsende abstracts og saledes
fd en mulighed for at deltage i et internationalt
mede med skandinavisk basis, hvor det viden-
skabelige niveau er hejt, diskussionen livlig, og
det sociale liv beromt!
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Emner: POCT-udstyr og kardiovaskulzere sygdomme
(fra epidemiologi til klinisk biokemi)

Sted: Frederik d. II, Slagelse

Tid: 18. marts 2010

2010 26.-27. jan. Frontiers in Laboratory Medicine 2010. Birmingham, UK (www.acb.org.uk)

9.-12. feb. “The Arctic Challenge 2010” - Course in Scientific Writing and Publishing. Finse 1222, Norge
(www.kkno.org/hefter2009/kkn2009-3.pdf)

10.-13. feb. JakStat Signaling: From Basics to Disease. Wien, @Ostrig (www.jak-stat.at)

27. feb.-5. marts

25.-27. marts

1.-4. juni

26. juni-2. juli

13.-23. juli

25.-29. juli

26. sept.-1. okt.

ATP-Binding Cassette (ABC) Proteins: From Multidrug Resistance to Genetic Diseases. Innsbruck,
Ostrig (www.febs-abc2010.0rg)

International Conference on European Education in Laboratory Medicine and Recognition of

Professional Qualifications. Warszawa, Polen (www.IFCC.org)
XXXII Nordic Congress in Medical Biochemistry. Oslo, Norge (www.labmed2010.n0).
The 35th FEBS congress “Molecules of life”. Goteborg, Sverige (www.febs.org)

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

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

12th ITUBMB Conference and 21st FAOBMB Conference: “The molecules of life: from discovery to

biotechnology”, Melbourne, Australien (www.iubmb.org)

13.-16. okt. Laboratory Medicine in Health Care-First European Joint Congress of EFCC and UEMS-MBS&B.

Lissabon, Portugal (www.lisboncongress2010.org)

2011 15.-20. maj IFCC - WORLDLAB BERLIN. 21st International Congress of Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine and 19th IFCC-FESCC European Congress of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine.
Berlin, Tyskland (www.berlin2011.o0rg)

2013 2.-6. juni EUROMEDLAB MILANO, 20th IFCC — EFCC European Congress of Clinical Chemistry and
Laboratory Medicine. Milano, Italien (www.milan2013.o0rg)

2014 22.-27. juni IFCC - WORLDLAB ISTANBUL. 22nd International Congress of Clinical Chemistry and Laboratory

Medicine. Istanbul, Tyrkiet (www.istanbul2014.0rg)
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Malbeskrivelsen for speciallegeuddannelsen

DSKB har nedsat et udvalg under UU1, som skal komme med
forslag til revision af Malbeskrivelsen for specialleegeuddannelsen.
Udvalget bestér af Linda Hilsted, Trine Holm Johannsen, Lars Mel-
holt Rasmussen, Holger Jon Moller, Mie Samson og Anne-Mette
Hvas. Udvalget skal have et forslag feerdig til behandling i UU1 i
marts 2010.

Udmeldingen om varetagelse af special-
funktioner er blevet udsat

Sundhedsstyrelsen har d. 17. november 2009 meddelt, at ud-
meldingen om varetagelse af specialfunktioner pé sygehusene i
Danmark, der skulle have fundet sted i december 2009, er blevet
udsat til februar 2010. Udsaettelsen sker ifelge Sundhedsstyrelsens
hjemmeside fordi regionerne har meddelt, at de pa baggrund af
droeftelserne med styrelsen om udmeldingerne har behov for yder-
ligere tid til dialog.

Overlege Johan Boserup og Lise Boserups legat

Til stotte for laegevidenskabelig forskning, udelukkende til labo-
ranthjelp inden for det klinisk-biokemiske omrade, kan soges
legatportioner pa op til ca. kr. 300.000. Belgbene uddeles i én eller
flere portioner ultimo marts og eventuelt ultimo november 2010.
Ansegninger ma indeholde fyldestgorende redegorelse for det
projekt, hvortil der soges stotte, samt oplysninger om ansegerens
videnskabelige kvalifikationer, ligesom det @nskes oplyst, om
projektstotte er sogt andetsteds. Der er ikke ansggningsskema.

Ansegningen med bilag i 1 eksemplar skal indsendes inden den 26.

februar 2010 til legatet ved Bestyrelsesformand Lotte Hebel Ander-
sen, c/o Advokatfirmaet Svendsen, Jernbanegade 24, 4690 Haslev.

Nye introduktionslager

Lzaege Pernille Just Vinholt er pr. 1. september 2009 startet i in-
troduktionsstilling pa Afd. for Biokemi, Farmakologi og Genetik,
Odense Universitetshospital.

Maria Skou Rasmussen er 1. oktober 2009 startet pa Klinisk Bioke-
misk afdeling, Sygehus Syd, Slagelse.

Nye i uddannelsesstilling

Lzage, ph.d.-stud. Claus Lohman Brasen starter d. 1. november
2009 i et hoveduddannelsesforlgb i klinisk biokemi pa Afd. for
Biokemi, Farmakologi og Genetik, Odense Universitetshospital.

Nye overlaeger

Overlage, ph.d. Nete Hornung starter d. 1. januar 2010

som overlaege pa Klinisk Biokemisk Afdeling, Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus. Nete kommer fra en stilling
som kvalitets- og forskningschef pa Regionshospitalet Randers.

Overlege, ph.d. Annebirthe Bo Hansen, Afd. for Biokemi,
Farmakologi og Genetik, Odense Universitetshospital, er pr. 1.
januar 2010 ansat som overleege pa Klinisk Biokemiske Afdelinger,
Hospitalsenheden Vest.

Overleage, ph.d. Torben Bjerregaard Larsen er pr. 1. august

2009 blevet ansat som overlaege pa Kardiologisk Afdeling,
Trombosecenter Aalborg, Aalborg Sygehus. Torben kommer fra
en overlaegestilling pa Afd. for Biokemi, Farmakologi og Genetik,
Odense Universitetshospital.

Overlege, ph.d. Vakur Bor, Klinisk Biokemisk Afdeling,
Regionshospitalet Randers, tiltreeder 1. januar 2010 en
stilling som overlaege pa Klinisk Biokemisk Afdeling, Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus.

Nye korresponderende medlemmer

Erik Slott Jorgensen, edb-bioanalytiker, Klinisk Biokemisk Afde-
ling, Regionshospitalet Randers

Maren Kjeer, kvalitetsansvarlig, bioanalytikerunderviser, Klinisk
Biokemisk Afd., Regionshospitalet Herning

Gitte van Laer, kvalitetsansvarlig, bioanalytikerunderviser, Klinisk
Biokemisk Afd., Regionshospitalet Holstebro

Rikke Koch Jensen, medicoingenior, Medikoteknisk Afd., Arhus
Universitetshospital, Skejby

Nye ordinaere medlemmer

Tanja Xenia Pedersen, post.doc., cand.scient., ph.d., Biomedicinsk
Institut, Kebenhavns Universitet

Eva Greibe, ph.d.-stud., cand.scient., mol. bio., Klinisk Biokemisk
Afd., Arhus Universitetssygehus, Arhus Sygehus

Tore Forsingdal Hardlei, cand.scient., ph.d., kemiker, kvalitetsleder,
Klinisk Biokemisk Afd., Arhus Universitetssygehus, Skejby

Dorte Launholt Lildballe, post.doc, ph.d., Klinisk Biokemisk Afd.,
Arhus Sygehus

Morten Mork, introduktionsreservelaege, Klinisk Biokemisk Afd.,
Alborg Sygehus

Eva Rabing Brix Petersen, introduktionsreservelaege, Klinisk Bio-
kemisk Afd., Sygehus Lillebzlt, Vejle

Trine Holm Johannsen, leege, ph.d., Klinisk Biokemisk Afdeling,
Rigshospitalet

Maria Skou Rasmussen, leege, Klinisk Biokemisk Afd., Slagelse
Sygehus

Nyt firmamedlem

Produktchef Christina Corinth, Boehringer Ingelheim, Danmark

Bidrag til ‘Kort nyt’kan sendes til Seren Ladefoged, e-mail: soerlade@rm.dk
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Info

DSKB

Dansk Selskab for Klinisk Biokemi www.dskb.dk

Ansvarshavende redaktgrer for bladets sektioner:

DSKB informerer
Linda Hilsted
linda.hilsted@rh.regionh.dk

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

Forskning og udvikling
Lise Bathum
LBat@regionsjaelland.dk

Kort Nyt
Seren Ladefoged
soerlade@rm.dk

Rundt i klinisk biokemi

Holger Jon Mgller Mads Nybo

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

aasegoth@rm.dk

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

Afd. for Biokemi, Farmakologi og Genetik,

Odense Universitetshospital

Sdr. Boulevard 29, 5000 Odense C

TIf. 6541 1161, Fax: 6541 1911

E-mail: mads.nybo@ouh.regionsyddanmark.dk
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Small enough to
fit on your desk.

Large enough to

.;-

Introducing the UniCel” DxH 800
Coulter” Cellular Analysis System.

The UniCel DxH 800 is designed to be your next step toward
greater productivity. Unparalleled, high-quality results are
assured by a host of new and proprietary technologies including
High Definition Cellular Analysis and Flow Cytometric Digital
Morphology. However, this is only the beginning.

Innovative efficiency tools enable
the UniCel DxH 800 to provide one
of the leanest platforms in the

Magnetic transport system delivers auto
repeat and “load ’n’ go” capability.

transform your lab.

industry. In only a small desktop footprint, the DxH 800
produces 10 times more data on each cell than traditional
hematology systems.

And while it may be small in size, the UniCel DxH 800 offers
revolutionary scalability* to meet precisely your laboratory’s
present and future needs.

To learn how the UniCel DxH 800 can transform your laboratory
for a new era of cellular analysis, contact your Beckman Coulter
representative or visit us at beckmancoulter.com/DxH.

@BECKMAN
COULTER

We're better fogether

Hematology
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