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DSKB informerer

Dansk Selskab for Klinisk Biokemi
blev 50 ar den 27. oktober

Linda Hilsted,
Klinisk
Biokemisk
Afdeling, H:S
Rigshospitalet

Pé initiativ af Poul Astrup, Per Lous og
Anders Tybjerg Hansen blev Dansk Selskab
for Klinisk Kemi stiftet for 50 ar ved et mode
pa Rigshospitalet, lordag den 27. oktober
1956. Selskabets navn var oprindelig Dansk
Selskab for Klinisk Kemi og Klinisk Fysio-
logi DSKKKEF - ogsa kaldet ’kul-og-koks-
selskabet’ Klinisk fysiologi blev udskilt som
selvsteendigt speciale i 1970, og selskabets
navn blev senere aendret til Dansk Selskab for
Klinisk Biokemi. Fra starten var selskabets
formél ’at befordre teoretiske og praktiske
fremskridt inden for den kliniske kemi,
herunder at atholde videnskabelige moder,
og at planlaegge specialuddannelse i klinisk
kemi’

I tilretteleeggelsen af det videnskabelige
program for 50-ars jubileumsmedet,

d. 27. oktober 2006, valgte bestyrelsen at
fokusere iser pa nutid og fremtid. Formid-
dagssessionen omhandlede betydningen af
forskningen i specialet, samt uddannelse
og rekruttering af leeger og kemikere. Til
eftermiddagssessionerne var professorerne
i - og tilknyttet — specialet inviteret til at
holde indlaeg inden for deres ekspertomra-
der. Vi er et forskningstungt speciale - og
det afspejler sig bl.a. i, at der er mange
professorer, sd bestyrelsen métte lave en
lille adgangsbegreaensning for professorer for
at kunne fa plads i programmet: Krav til
medlemskab af DSKB og erhvervsaktivitet i
jubileeumsaret!

Dagen blev meget vellykket. Indleeggene
var personlige og fremragende, og det var
gleedeligt, at s& mange (over 140) medlemmer
deltog, heriblandt mange unge.

Ved den efterfolgende middag var hejdepunk-

terne iser fodselsdagsgaven til selskabet og
en tilstedeveerende fodselar (se billederne
andetsteds i bladet) samt den til lejligheden
digtede ’hvervesang’ til rekruttering af
Kklinisk biokemikere.

I fejringen af jubileeet indgik ogsa, at dette
DSKB-Nyt skulle veere et jubileeumsskrift.
Neervarende nummer indeholder saledes
korte resumeer af jubileumsdagens indleeg,
og vi har desuden inviteret specialets
professores emeriti, de tidligere bestyrel-
sesformend og aresmedlemmerne til at
skrive om en raekke historiske og aktuelle
aspekter. Bestyrelsen og redaktionsgruppen
vil hermed gerne rette en meget stor tak til
bidragsyderne, ikke mindst til Erik Magid,
der pétog sig rollen som koordinator. Ogsa
stor tak til alle foredragsholdere og deltagere,
der bidrog til at gore jubileeumsdagen
indholdsrig og festlig. Det er gledeligt, at
den identitetskrise, specialet befandt sig i
for nogle ar siden, er overstéet, og at vi er

i teten inden for s& mange forsknings- og
udviklingsomrader.
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Et bibliometrisk studie af forskningsaktiviteten blandt speciallaeger i klinisk
biokemi versus en sammenlignelig kontrolgruppe fra de avrige leegelige specialer

Henrik L. Jorgensen, Klinisk Biokemisk Afdeling, H:S Bispebjerg Hospital,

og Birger Larsen, Institut for Informationsstudier, Danmarks Biblioteksskole

Baggrund
Kvantitative underse-
gelser af forsknings-
produktion, bibliometri,
bliver i tiltagende

omfang benyttet i en
raekke forskellige sam-
menhzenge som f.eks. vurdering af anse-
gere til stillinger med forskningsindhold,
vurdering af afdelinger/institutter mhp.

tildeling af midler, rating af tidsskrifter m.m.

Formalet med den aktuelle undersogelse

er at efterprove det ofte fremsatte udsagn
om, at klinisk biokemi er et forskningstungt
speciale, ved at ssmmenligne antal personer
med akademiske grader, antal artikler per
person og antal citationer per person for
klinisk biokemi med en matchet kontrol-
gruppe fra de ovrige laegelige specialer.

Metode

Fra ”Laeger.dK” er der foretaget et udtreek af
alle leeger registreret her bestaende af fulde
navn, evt. speciale og evt. videnskabelig grad,
ialt 23127 personer (per 31/7). Heraf var
5202 specialleeger i almen medicin (ikke
medtaget i den aktuelle undersegelse), og
11691 var fra de ovrige leegelige specialer.
Inklusionskriterier i studiet: Entydig kobling
mellem navn og videnskabelig produktion
og dimittendar >=1960. Ud af i alt 126 fra
specialerne klinisk kemi og klinisk biokemi
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(herefter under et klinisk biokemi) opfyldte
57 inklusionskriterierne. Disse 57 blev matchet
pé laegelig titel med to tilfeeldigt udvalgte
blandt de gvrige specialers leeger, saledes at
det endelige materiale bestod af:
Professorer 8 (16), overleger 36 (72), afde-
lingsleeger 6 (12) og reservelaeger 7 (14), i
alt 57 (114) [klinisk biokemi (kontroller)].
Ved hjelp af Medline og Web of Science er
publikationsantal og citationsantal undersegt.
H-indices blev beregnet som beskrevet af
J.E. Hirsch (arXiv:physics/0508025 v5 29
Sep 2005).

Resultater

Der var ingen signifikant forskel i kandidat-
alder mellem klinisk biokemi og kontrol-
lerne: 27 (10) versus 25 (7), middelveerdi (SD).
I gennemsnit havde 32% af de 11691
specialleeger en akademisk grad. For klinisk
biokemi er tallet 61% svarende til en 4. plads
efter hepatologi (71%), endokrinologi (67%)
og klinisk farmakologi (62%).

De ialt 171 personer i undersggelsen havde
9823 artikler i medline og 10140 artikler i
Web of Science (feellesmangde mellem de
to baser = 7622 artikler).

Antal medlineartikler per person var 71 for
klinisk biokemi mod 51 for kontrollerne.
Den storste forskel var mellem professorerne,
hvor tallene var 223 per person mod 138 per

person.

11980 publicerede specialleeger i klinisk
biokemi i gennemsnit 1 artikel mere per
person om éret end kontrollerne. Dette tal
er faldet til en halv artikel mere per person
om dret i 2005.

Antal citationer per person var 1844 for kli-
nisk biokemi mod 816 for kontrolgruppen.
Den storste forskel var igen for professorerne,
hvor tallene var 5617 per person mod 2213 per
person.

De 10 hgjeste H-indices i undersogelsen gik
fra 30 til 69. Klinisk biokemi besatte 8 af
disse 10 pladser, herunder de to overste.
Dette uden korrektion for, at klinisk biokemi
antalsmaessigt kun udgjorde 1/3 af det sam-
lede materiale.

Konklusion

Bade mht. antal artikler og antal citationer
ligger klinisk biokemi hgjere end kontrol-
gruppen indenfor alle fire kategorier

— professorer, overlager, afdelingsleger og
reserveleeger — og kan saledes med rette
kaldes et forskningstungt speciale.

Effekten er dog mest markant for profes-
sorerne. Sammenholdt med indsnaevringen
fra 1 til %2 medline-artikel i den &rlige mer-
produktion per person for klinisk biokemi
betyder dette, at de yngre leeger i specialet
fremover skal oge deres produktion af
videnskabelige artikler, hvis forspringet skal
fastholdes.



UUT har gennemfert en spergeskemaunderse-
gelse med 10 leeger i hoveduddannelsesforlob
og 3 introduktionslaeger. “Kontrolgruppen”
bestod af 10 nyuddannede speciallaeger. P4
spergsmalet om, hvorfor man har valgt spe-
cialet, svarede alle, at mulighed for forsk-
ning og fordybelse i specialet var vigtig.
Andre - knapt sa tungt vejende - drsager
var, at specialet er vagtfrit, at man kendte
en klinisk biokemiker, som talte peent om
specialet, at man syntes, at biokemi var
speendende pa studiet, eller at der ikke er
patientkontakt i dagligdagen!! Sidstneevnte
var dog et fatal. At forskning vejer tungt i

Rekruttering og uddannelse af speciallager

valget af klinisk biokemi, afspejles ogsa i ta-
bellen med opgerelse over, hvor stor en del
af dagen de adspurgte brugte til forskning.
At de fleste sa alligevel havde den opfattelse,
at der ikke var tid nok til forskning i hverda-
gen, er jo tankevaekkende! Med hensyn til
den nye mélbeskrivelse var holdningen
generelt positiv, men det kunne veere van-
skeligt at nd at opfylde alle punkterne
beskrevet i malbeskrivelsen. Sa i trad med
det foregaende bibliometriske indlaeg er
konklusionen, at der skal satses pa forskning
som kerneomrade i rekrutteringssammen-
heaeng, at den nye malbeskrivelse fungerer

DSKB 50 ars jubileeum

Lars @dum, Klinisk Biokemisk Afdeling, Roskilde Amtssygehus. Formand for Uddannelsesudvalg I

overvejende tilfredsstillende, men at antallet
af punkter i malbeskrivelsen maske skal
reduceres.

Og til slut: Der skal gives tid til forskning i

dagligdagen!
%i?grgﬁgienng Speciallzge lljjtri‘ggrrmelse
0-19 % 1 1
20-39 % 3 4
> 40 % 5 6

Erik D. Lund fortalte forst kort om Uddan-
nelsesudvalg IT's (UUII) historie, der startede
i 1972 hvor det forste udvalg blev etableret
med Ole Espersen som formand. I 1974
kom UUII med en Beteenkning om kemiker-
nes videreuddannelse, og denne betaenkning
er siden revideret i 1991, hvor den udkom
som “det gule heefte”. Beteenkningen er pt.
igen under revision.

UUII har 1. nov. 2006 faet ny formand, idet
Anders Johnsen, der er ledende biokemiker
pé Klinisk Biokemisk afd. pa Rigshospitalet
har aflest Erik D. Lund, som har vaeret
formand gennem de sidste 9 ar.

UUII’s visioner er at hgjne niveauet af patient-
behandling og forskning samt at sikre en
effektiv ressourceudnyttelse. Disse visioner
soges opnaet ved at udbrede kendskabet til
videreuddannelsen, atholde kurser (3 hvert
ar) og deltage i arbejdet i EC4 registerkom-

missionen.

Kemikernes videreuddannelse

Adgangskravet til videreuddannelsen er
anseattelse pd en Klinisk Biokemisk afd. med
mindst én specialleege i klinisk biokemi samt
en lengerevarende akademisk grundud-
dannelse p& master-niveau hvori biokemi,
analytisk kemi og fysiologi indgar.

I uddannelsesforlgbet er der krav om mindst
5 ars oplering pa en klinisk biokemisk afd.,
deltagelse i mindst 10 kurser, der er neermere
specificeret, aktiv deltagelse i en kongres
samt mindst een videnskabelig publikation,
som afslutning pa et projektforlgb.

Der er ikke noget krav om at kemikere pa
klinisk biokemiske afdelinger skal have gen-
nemfort uddannelsen, og uddannelsen er
desverre endnu ikke godkendt af Sundheds-
styrelsen.

Der er dog en raeekke argumenter for at
gennemfore videreuddannelsen. Man opnar
en mere specifik kompetence inden for
klinisk biokemi og kan dermed leve op til
de krav, der stilles til en hospitalskemiker. Det

Erik Lund, Klinisk Biokemisk Afdeling, Vejle og Give Sygehuse. Formand for Uddannelsesudvalg IT

er desuden nedvendigt for pa kvalificeret vis
at kunne kommunikere inden for hospitals-
verdenen.Herudover er der selvfolgelig
muligheden for at opna et videreuddannel-
sestilleeg samt at kunne kalde sig European
Specialist in Clinical Chemistry and Labo-
ratory Medicine” forkortet EurClinChem.
Indtil videre er der desvaerre kun 4 danske
hospitalskemikere, der har gennemfort
videreuddannelsen, men der er flere pa vej.

Erik D. Lund afsluttede sit indleeg med lidt
provokerende at sperge: Er kemikeren stadig
nedvendig? Han svarede selv pa spergs-
malet: Hvis man egnsker et laboratorium
med faglig udvikling, dynamik og effektive
lgsninger ma man have en velkvalificeret
kemiker. Dette opnés ved at opsla faste
stillinger (ikke vikariater), ga efter de hoje
kvalifikationer, sorge for videreuddannelsen,
sorge for udfordringer og ansvar og - ogsé
serge for en ordentlig lon.
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Der var engang ... en patient med symptomer pa
B12-mangel, men masser af B12 i blodet. Som i et
eventyr lod Ebba eksemplet veere omdrejningspunk-
tet for den store fortelling om B12-analysernes
historiske udvikling. De forste B12-analyser var ikke
for gode, men det blev de, da specifikke bindings-
proteiner kom i spil. Endnu bedre blev det - troede
vi - med Methylmalonat, der ophobes ved B12-mangel.
En biokemisk elegant marker, men ikke sa klinisk
korreleret, som man skulle tro. Forst med HoloTC
har vi maske den optimale metode til vurdering af

Hvad fejler patienten?

Ebba Nexo, Klinisk Biokemisk Afdeling, Arhus Sygehus

B12-mangel. Undervejs forte Ebba os pa padagogisk
vis pa sma udflugter til oprensning af bindingspro-
teiner pa varme sgjler, til et smugkig pa den promis-
kugse cubilin-receptor og til skologisk proteindyrkning
med efterfolgende struktur-afklaring af de B12-
bindende proteiner. Fortellingen startede og sluttede
med den syge patient, som havde B12-mangel og en
levertumor, der producerede det vitamin B12-bindende
protein haptocorrin. Men hvad haptocorrin laver,
det fik vi ikke at vide, for det er en helt anden historie.

Klinisk biokemis jernmand abnede jernderen med
en artikel i Ugeskriftet i &r 2000 om zebrafisk. Studier
af anaemiske fisk viste vejen til en detaljeret forstaelse
for de molekyleere mekanismer, der styrer jernstof-
skiftet: DMT1 optager jern i tarmen. Ferroportin
slipper det ud i blodet og hepcidin lukker deren, nir
det bliver for meget. CD163 er haemoglobin-receptor
0g CDY1 heem-receptor pa makrofager, og de fyrer
sammen op under heem oxygenasen, der omsaetter
ham. Der er en ngje sammenhang mellem inflam-
mation og jernstofskiftet, og vi kan nu se, at hepcidin

Jernbalance og inflammation

Soren K. Moestrup, Institut for Medicinsk Biokemi, Arhus Universitet

er midtbanespilleren i det komplicerede netverk.
Vi ma nu til at male hepcidin i blodet og give en
hepcidin-pille ved heemokromatose og en anti-he-
pcidin-pille ved “ansemi ved kronisk sygdom”. Vi
holdt os lysvagne under foredraget, og det er maske,
fordi “haptoglobin-relateret-protein”, der er med til
at beskytte mod sovesyge, ogsa binder hemoglobin,
men det er en anden historie. Hvad bliver jernman-
dens nzaeste protein?
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"Fisk i Faget” — Ernaeringsforskning med Dansk Proveniens

Jorn Dyerberg, Forskningsinstitut for Human Erneering, den Kgl. Veterineer- og Landbohgjskole

Hvis der havde veeret en pris-
konkurrence, var den géet til
Jorn Dyerberg, som holdt -
synes jeg - dagens mest
sprudlende, farverige og leererige
indleeg. Tilbage i 1969 blev det
i ugeskriftet beskrevet, at

incidensen af hjertesygdom var vesentligt lavere pd
Gronland end i Danmark. Det fik Dyerberg og H.O.
Bang til at pakke kufferten og rejse op og se, hvad det
var, der foregik pa indlandsisen. Eskimoernes

bledningstid var signifikant forlaeenget (malt ad modum
utraditionalis), og de spiste en masse spak. Maske
var eskimoerne beskyttet mod hjertesygdom pa
grund af @ndringer i blodets lipider? Heldigvis
havde H.O. Bang faet en gas-chromatograf, og med
den lykkedes det at pavise en kraftig forhojelse i
eskimoernes plasma af iseer eicosapentensyre. Siden
er betydningen af Omega-3 fedtsyrer og fiskeolie
blevet etableret internationalt og indgér i kostrad fra
f.eks. Hjerteforeningen og FDA. En flot rejse!

Et hejt indtag af industrielt fremstillet transfedt (IFT)
er associeret med eget risiko for hjertekarsygdom,
og dagligt indtag - s& lavt som muligt — minimerer
denne helbredsrisiko.

For at opna det i Danmark blev der fra 2004 indfert
en lovgivning, der ikke tillod mere end 2% IFT i
fodevarers fedt. Vi har efterfolgende undersogt
indholdet af IFT i en raekke populere fodevarer
indkebt i Danmark savel som i 25 andre lande. Vi
har kebt 79 portioner French fries og kyllingestykker,
104 pakker mikroovnspopcorn og 475 pakker med
biskuits/kager/vafler, pa hvis indpakning det var
neevnt, at varen indeholdt “partielt hydrogeneret fedt”.
Varerne blev indkebt mellem november 2004 og
august 2006. Indholdet af transfedtsyre er blevet
analyseret med standardmetode. Vi har defineret en
hej-transfedt-menu bestdende af French fries og
kyllingestykker, 100 gram mikroovnspopcorn og 100
gram biskuits/kager/vafler. Mengden af IFT i en hej-
transfedt-menu var ca. 30 gram i Danmark i 2001,
men blev reduceret til mindre end 1 gram i 2005. 1
modsztning dertil indeholdt en hej-transfedt-menu
mere end 20 gram i 17 ud af 18 lande med Ungarn,

lkke alt fedt er lige fedt: TRANS-formation of the
diet, the Danish way

Steen Stender, Klinisk Biokemisk Afdeling, KAS Gentofte

Tjekkiet, Bulgarien og USA i toppen med henholds-
vis 42, 38, 37 og 36 gram.

Lovgivningen i Danmark har siledes pa det naermeste
elimineret IFT fra danskernes kost, uden at der har
vaeret en maerkbar effekt for borgerne - hverken pa
udbuddet af varer, pa prisen eller pé kvaliteten af de
fodevarer, der tidligere indeholdt store maengder IFT.
Vores fund af heje koncentrationer af IFT i populere
fedevarer uden for Danmark betyder, at millioner af
mennesker bade inden for og uden for EU har et
indtag af IFT, der oger deres risiko for CHD. Den
danske erfaring viser, at denne risiko kan elimineres.
Offentlige sundhedsorganisationer i USA og Canada,
hvor begge lande allerede har tvungne merknings-
ordninger for fodevarers indhold af transfedt, anbefaler
at minimere indtaget af IFT ”in the danish way”, dvs.
ved et forbud. Foranlediget af 2 fodevareproducen-
ter i Europa har EU-Kommissionen for nylig bedt
Danmark om at fjerne transfedtsyreloven, idet den
betragtes som en teknisk handelshindring. Den dan-
ske regering agter at lade sagen afprove i EF-retten.
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Lipoproteiner — Good
guys and bad guys

Lars Bo Nielsen,
Klinisk Biokemisk
Afdeling,
Rigshospitalet

Dyslipoproteinemi er en risikofaktor for
udvikling af aterosklerose og hjertekarsyg-
domme. Hojt LDL og lavt HDL eger risikoen,
hvorfor LDL har vearet benaevnt det Lede og
HDL det Herlige kolesterol. Det har imidler-
tid vist sig, at dannelse af de apolipoprotein
B-holdige LDL ogsa kan have gavnlige
effekter. Apolipoprotein B-holdige lipopro-
teiner secerneres ikke blot fra tarm og lever
(som bibringer langt den overvejende del af
LDL i plasma), men ogsa fra hjertet. Oget
sekretion af apoB-holdigt LDL fra hjertet er
i transgene musestudier vist at kunne beskytte
mod den fedtophobning og udvikling af
hjertedysfunktion, som kan ses ved type I
diabetes. HDL er en heterogen population
af lipoproteinpartikler med varierende lipid-
og proteinindhold. Apolipoprotein M er et
nyopdaget protein i HDL. Studier af apoM-
holdige HDL-partikler isoleret fra human
plasma har vist, at apoM er en marker for
en HDL-subpopulation, der beskytter LDL
mod oxidering og fjerner kolesterol fra
skumceller bedre end HDL uden apoM.
Studier af mus med modificeret apoM
gen-ekspression stotter, at dette nye HDL-
apolipoprotein har antiaterogene egenskaber.

DSKB 50 ars jubileeum

Kardiovaskular sygdom ved diabetes

Mekanismerne bag den hyppige forekomst
af kardiovaskuleer sygdom ved diabetes er
ukendte, og der findes ikke anvendelige
klinisk-biokemiske markerer, som angiver
risiko for hjertesygdom hos sukkersygepa-
tienter. Diabetespatienter udvikler ofte diffuse
forandringer i arterieveeggen, som muligvis
accelererer atherogenesen og derfor kan
vaere med til at forklare den ogede tilbgje-
lighed til hjertesygdom. Mediaforkalkninger
er et eksempel pa diffuse arterieforandringer.
Bade dyreeksperimentielle og humane
undersogelser tyder p3, at forkalkningerne
kan veere led i en osteo- chondrogen
transformation af karceller ved diabetes,
eksempelvis akkumulerer knogleproteinet
osteoprotegerin (OPG) og det brusk-relaterede
molekyle hyaluronsyre i aorta fra sukkersyge-
patienter. Bade hyaluronsyre og OPG
produceres af vaskulare glatte muskelceller,
og deres syntese reguleres af insulin og pro-
inflammatoriske peptider. Betydningen af
diffuse eendringer i arteriernes tunica media
er ukendt, men menes at kunne fremme
atherogenesen, idet transgen induceret
akku-mulation af hyaluronsyre i media kan
accelerere udvikling af reforkalkning.

Lars Melholt Rasmussen, Afdeling for Biokemi, Far-
makologi og Genetik, Odense Universitetshospital

Kendskab til karforandringerne har veret
med til at pege pd potentielle markerer for
arteriesygdom ved diabetes. OPG er
eksempelvis fundet i hojere koncentration i
plasma fra diabetespatienter, specielt hos de
individer, som har tegn pé hjerte-karsyg-
domme. Fokus pa mekanismerne bag diffuse
pree-atherosclerotiske arterieforandringer
ved diabetes kan vise sig at pege pa nye
targets for behandling og klinisk anvendelige
markermolekyler til brug ved kardiovasku-
leere sygdom hos diabetespatienter.
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Jorgen Jespersen indledte foredraget med
en ironisk diskussion af, hvem der egentlig
vandt slaget ved Waterloo? Det ledte frem
til en gennemgang af begreberne systematisk
fejlafvigelse, bias samt stokastisk variation
og preecision. Disse begreber har sammen
med en klar klinisk vinkel i klinisk biokemi
haft afgerende betydning for det, Jorgen Jes-
persen kalder “the silent revolution” indenfor
den antikoagulante klinik.

Anvendelsen af perorale antikoagulantia -
vitamin K-antagonister — har siden
begyndelsen af 1990erne antaget en
eksponentiel stigning fra en praevalens pa
under 0,2% eller under 10.000 patienter til i
dag omkring 90.000 patienter i behandling
og en preevalens pa mere end 1,3%. Denne
markante stigning skyldes etablering af kva-
litetssikringsprogrammer, sikring af sporbar-
hed, transferabilitet og harmonisering samt,
ikke mindst, et teet samarbejde mellem de
laboratoriemedicinske leeger og andre kliniske
specialer.

Men vejen har veeret lang. I 1980%rne kon-
kluderede en artikel i Ugeskrift for Laeger,
at kontrollen af blodfortyndingsbehandling

Jorgen Jespersen, Klinik for Biokemi og Immunologi, Sydvestjysk Sygehus

var behaftet med vaesentlige fejl og for stor
variation. Det ivaerksatte et storre arbejde med
udarbejdelse af en vejledning samt rekom-
mandation vedrerende standardisering og
brug af "protrombinbestemmelsen’, altsa
maling af faktor II, VII og X. Efterfolgende
blev INR indfert - dog langsomt - i alle
laboratorier i Danmark.

I begyndelsen af 1990%rne blev gennemfort
en medicinsk teknologivurdering i nordisk
regi af peroral antikoagulansbehandling ved
nordiske hospitaler og i almen praksis.
Resultatet var skremmende, bade laborato-
riemaessigt og klinisk. Det forte til en raekke
rekommandationer og anbefalinger pa
regionalt, nationalt og internationalt niveau
med henblik pa at forbedre kvaliteten.
DSKB tog i 1992 sammen med Dansk Kar-
diologisk Selskab initiativ til udarbejdelse
af guidelines indenfor antikoagulationsbe-
handling ved kardiovaskuleere sygdomme

- senere benavnt “trombokardiologi”. Der
er siden udarbejdet 3 guidelines, og den
fierde er i heringsfase for nuveerende.

Til trods for guidelines og indferelse af INR
var der stadig hejere blodningsfrekvens i

Antikoagulans-behandling — fra laboratorium til klinisk praksis

den daglige klinik, typisk 5-fold eller mere,
sammenlignet med kontrollerede klinisk
undersegelser. En lang raekke laboratorie-
og kliniske studier er blevet gennemfort
indenfor EU’s rammeprogrammer over

de sidste 15 ar med det formal at forbedre
laboratorie- samt klinisk kontrol. Det har
bl.a. medfert modeller for, hvordan man
kan fastleegge det enkelte laboratoriums
ISI-veerdi ved brug af frysetorrede plasma-
pools samt udvikling af programmer til
computerstottet dosering af AK-behandling.
Et attraktivt fremtidsscenarium er en
kombination af neerpatientudstyr til maling
og computerdosering til selvmonitorering af
AK-behandling. Dog er der for nuverende
problemer med patientnert udstyr - flere
har en kritisk stor og klinisk relevant variation
fra apparatur til apparatur samt batch til
batch-variation. Jergen Jespersens afsluttende
bemzerkning var, at for en god ordens skyld
kan viden om AK-behandling ikke
overdoseres.

Retskemi kan ses som en kombination af
analyse af leegemidler/rusmidler/giftstoffer
i retslig ssmmenheeng, en farmakologisk/
toksikologisk fortolkning samt monito-
ring/epidemiologisk vurdering af misbrug
og intoksikationer i samfundet. I retskemi
males ofte aktivt stof i fuldblod og/eller veev
med en specifik teknik sdsom massespek-
trometri. Der gives en individuel toksikolo-
gisk vurdering, og provetallet er begraenset.
Dette er i modsztning til medikament-
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Fra klinisk biokemi til retskemi

Kristian Linnet, Retskemisk Institut, Kebenhavns Universitet

analyser anvendt i klinisk biokemi, som er
karakteriseret ved, at leegemidlerne méles

i serum eller som metabolitter i urin. Her
anvendes ofte immunkemi med begraenset
specificitet og automatisk svarafgivelse med
terapeutisk interval pa et stort provetal.
Retskemi arbejder med en betragtelig prae-
analytisk variation, da prevematerialet ofte
bestar af fuldblod eller vaev udtaget post
mortem. Det kan resultere i en ustabilitet
af stoffer (f.eks. kokain), artefaktdannelse

(alkohol), redistribution og diffusion samt
site-site variation.

En toksikologisk vurdering i retskemi er
vanskelig, da der forekommer en stor inter-
individuel variation i folsomhed med over-
lap mellem ikke-toksisk, toksisk og letale
niveauer, der ofte er dérligt karakteriserede.
Der forekommer toleransudvikling (iseer
opioider) og ofte ses kombinationsforgift-
ninger. Et eksempel er alkoholforgiftning,
hvor der er rapporteret overlevelse ved

>



promiller op til 15, men hvor letale niveauer
oftest ligger langt lavere. Misbrugsmenstre
monitoreres i samarbejde med politi og
Sundhedsstyrelse og er europeeisk koordi-
neret.

Forskningsmeessigt beskaeftiger man sig pa
Retskemisk Afdeling i Kebenhavn med
accidentiel forgiftning i relation til variation
i legemiddelomsetning samt fordeling
over blod-hjernebarrieren i relation til aktiv
transport.

Cytokrom P450 enzymsystemet er relateret
til fase 1-omdannelse af leegemidler, og
flere af P450 enzymerne udtrykker genetisk
variation. Et eksempel er CYP2D6, hvor 7
% af den danske befolkning ikke har aktivt

enzym. For perfenazin medferer det, at
steady-state-koncentrationen er gennem-
snitligt dobbelt sa hgj hos “langsomme
omdannere” sammenlignet med “hurtige
omdannere’, dog med store overlap. Men
systematiske retskemiske studier viser ingen
overhyppighed af CYP2D6 langsomme
omdannere i fatale intoksikationstilfeelde
f.eks. med oxycodon og extasy. Dette kunne
skyldes, at der er andre metaboliseringsveje,
samt at metabolitter modificerer billedet.
Mere betydningsfulde er interaktioner, der
kan ses som menneskeskabte katastrofer.

Et leegemiddel kan inhibere et enzym og
hemme nedbrydningen af andre leegemid-
ler. Alvorlige interaktioner med dedsfald
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har veret og er overvejende relateret til
blokering af CYP3A4 (mibefradil m.fl.).

I de senere ar er der kommet fokus pé
betydning af membran-bundne leegemid-
deltransporterer som f.eks. P-glycoprotein,
som pavirker fordeling af psykofarmaka
over blod-hjernebarrieren. En del af frem-
tidens retskemiske forskningsprojekter i
Kobenhavn vil beskaeftige sig med betydning
af farmakogenetisk variation og interaktioner
i relation til P-glycoprotein for koncentrati-
onen af methadon i hjernen samt fordeling
over blod-hjernebarrieren af morfin og visse
psykofarmaka i relation til P-glycoprotein.

Den forste preenatale diagnose af Downs
syndrom blev stillet i 1970 og af rygmarvs-
brok i 1973. Der blev indfert screening for
Downs syndrom for gravide over 35 ar i
1977 (alderskriteriet). Siden er udviklingen
gaet steerkt og med brug af flere og flere bio-
kemiske markerer. Bent Norgaard-Pedersen
gennemgik udviklingen delt op i fire perioder.
Undervejs understregede han betydningen
af mentorer, Ole Siggaard-Andersen og
Agnethe Moller Serensen blev her naevnt
specifikt, andre interesser ud over de faglige
samt et godt og velfungerende laboratorium.
Periode 1 (1980-1990) bestod af screening
for “abne misdannelser” ved hjelp af Alfa
Fetoprotein (AFP) og ultralyd. Gravide fra
Hvidovre hospital, Kolding sygehus, Rigs-
hospitalet og Senderjyllands Amt under 35
ar fik tilbudt screeningen. Omkring 80.000
gravide deltog, og der blev fundet ca. 2
alvorlige misdannelser pr. 1.000 graviditeter.
Periode 2 (1991-1995) bestod af en screening
for Downs syndrom i Senderjylland ved
hjeelp af Doubletest (AFP og HCG) i andet
trimester. Denne screening havde stor
politisk bevagenhed og blev stottet af davae-
rende amtsborgmester Kresten Philipsen.

Periode 3 (1996-1999) bestod af en Tripletest
(AFP, HCG og uE3) for "abne misdannelser”
og Downs syndrom - igen kun i Senderjyl-
lands Amt (6874 kvinder under 35 ar). Den
diagnostiske sensitivitet og specificitet stiger
over perioderne grundet fortsat videreud-
vikling af de biokemiske markerer. Der kom
ny risikoalgoritme og nye medianer for AFP
og HCG, uE3 blev inkluderet (Tripletest),
mere automatiserede assays for AFP/HCG/
uE3 (Autodelfia), bedre kvalitetssikring og
monitorering samt ultralydsbestemt gestati-
onsalder tidligt i svangerskabet.

I periode 4 (1997-2001) begynder nakke-
foldsundersegelser at blive taget i brug, i
starten isoleret men senere i kombination
med Doubletest (frit B-HCG og PAPP-A) i
forste trimester dels i H:S-projektet og dels i
Skejby-projektet.

Sundhedsstyrelsen kom i 2004 med nye
retningslinier for fosterdiagnostik og risi-
kovurdering. Disse bestar af en risikovur-
dering baseret pa biokemi og/eller ultralyd
+ alder til erstatning af alderskriteriet (=35
ar), forebyggelses-paradigmet erstattes af
autonomi-baseret paradigme, dvs. informeret
valg, den gravide skal have den primeere

Praenatal screening for medf@dte misdannelser og
kromosomsygdomme i perioden 1980 til 2006

Bent Norgaard-Pedersen, Klinisk Biokemisk Afdeling, Statens Serum Institut

information af praktiserende leeger og/eller
jordemedre, oget fokus pa kvalitetssikring,
akkreditering, certificering samt detaljeret
opfelgning og monitorering, samt at alle
CVS- eller fostervandsprever skal analyseres
med PCR og dyrkning.

Screeningen med Doubletest og nakkefold
har pé landsplan haft en markant effekt. I
2005 er pavist 132 preenatalt med Downs
syndrom og kun fodt 29, hvilket er en
halvering i forhold til tidligere ar. Samtidig
er antallet af fostervandsprever/moder-
kageprover faldet fra 12.2 % i 4r 2000 til
5.4% 12005. Men udviklingen standser ikke
her. Der pavises konstant nye biokemiske
markerer, som vil kunne forbedre risikovur-
deringen yderligere, og et bud pa fremtidens
screening er mere biokemi og mindre
ultralyd. Nye markerer som ADAM12,
ProMBP og SP1 vil forbedre screeningen
med en detektionsrate pa >90 % for en lav
falsk positiv rate, dvs. <1 % invasive under-
sogelser. Samtidig med at analyserne kan
gennemfores tidligere i graviditeten (uge 8)
end nakkefoldsundersogelser.
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epidemiologi

Professor Berge Nordestgaard fortalte om genetisk
epidemiologi med veagt pa feltets verktojer,
potentiale og muligheder. Med den overstaede
kortleegning af 3.2 gigabaser i det humane genom er
det nu muligt at studere betydningen af eendringer i
de kodende sekvenser, herunder enkelt nukleotid
polymorfier (SNPer, hvor der kendes > 106).
Klassisk epidemiologi har identificeret livsstilsrelate-
rede risikofaktorer, og genetisk epidemiologi kan
bidrage med en ny raekke risikoparametre. Udgangs-
punktet for studierne er baseret pa den kendte
Osterbroundersogelse (9300 deltagere), hvor alle
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Gener, livsstil og folkesygdomme: Genetisk

Borge Nordestgaard, Klinisk Biokemisk Afdeling, KAS Herlev

personerne er fulgt i 25 4r. Herudover etableres
aktuelt et endnu storre materiale (Herlev/@sterbro-
undersogelsen med 100.000 deltagere) samt afgreen-
sede patientmaterialer for specifikke sygdomme
(iskeemisk hjertesygdom, stroke, hypertension,
brystkreeft, prostatakreeft, osv.). Der blev givet flere
eksempler pa nyidentificerede genetiske risikomar-
korer, herunder for kreeft, livsleengde og hjertekar-
sygdom. Professor Nordestgaard sluttede af med at
beskrive genetisk epidemiologi som et gigantisk
puslespil med 3.2 x 10° plus alle SNP’s og mutationer
som brikker.

Molekylzr klassifikation af
kraeftpatienter

Torben Orntoft, Klinisk Biokemisk Afdeling, Skejby
Sygehus

Professor Torben @rntoft
gennemgik nye teknologiske
muligheder med DNA mikro-
og spotted array platforme. Der
blev lagt vaegt pa nye klassifi-

kationsmuligheder indenfor
kraeftsygdomme eksemplifice-
ret med blaerekreeft. Teknikken tillader desuden flere
klinisk relevante muligheder med tilpasning af terapi
efter patienten (hvem skal have hvad), samt progno-
stiske muligheder for bedre opdeling af ellers ens
patienter (syg, sygere, sygest). Professor @rntoft re-
sumerede herefter resultater fra bleerekreeft, hvor der
for metastasering nu kan identificeres et transkrip-
tionelt monster associeret til senere metastasering
(genetisk imprinting). Teknikken gor det muligt at
studere “megagener”; som repraesenterer store grupper
enkeltgener (clusteranalyse). Nedvendigheden af
bioinformatik blev understreget til handtering af de
store maengder data. Endelig blev sammenhzngen
mellem biobanker, discovery, bioinformatik og vali-
dering til prospektive, kontrollerede kliniske forsog
fremhevet. Ved flere sygdomme er man naet til den
kliniske fase med prospektive studier baseret pa den
nye klassifikation.

Molekylaer medicin

Niels Gregersen, Molekyleer
Medicinsk Forskningsenhed,

Skejby Sygehus

Professor Niels Gregersen tog os med pa molekyleer-
medicinsk rejse pa et taeppe af sdkaldt MCAD (me-
dium-chain acyl-CoA dehydrogenase) enzymdefekt.
Sygdommen er formentlig den hyppigste “inborn
error of fatty acid metabolism” og medferer blandt
andet sveer hypoglykemi - tydeligt visualiseret
med en dreng fotograferet til "Ude og Hjemme), der
’behandles’ med syltetgjsmadder. Rejsen tog os fra
1976 med fund af unormale metabolitter i blod og
urin til 1982 med pavisning af nedsat enzymaktivi-
tet. Herfra videre til 1990 med identifikation af den
sygdomsfremkaldende mutation i MCAD-genet og
1991 med bestemmelse af sygdomsgenfrekvensen i
befolkningen til &r 2003, hvor screening for MCAD
péabegyndtes i Danmark. Der blev vist eksempler pa
flere teknikker, herunder genotypering ved sekven-
sering og undersogelse af PKU-kort med tandem
massespektrometri. Herefter diskuterede professor
Gregersen bredt “the cyclus of molecular medicine”
med vaegt pd de molekylere patogene effekter af
genvariation. Til sidst blev nye forskningsmuligheder
kort neevnt, herunder proteomiske analyser af cel-
lestress forarsaget af indre stressorer i forbindelse
med genetiske sygdomme samt ydre stressorer som
psykologisk stress.
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Proteomics

Anders H. Johnsen, Klinisk Biokemisk
Afdeling, Rigshospitalet

Mens genomet er (forholdsvis) statisk, sa er
proteomet — en celles eller et vaevs samlede
meengde af proteiner pé et givet tidspunkt
- langt mere dynamisk. Proteomics er et af
tidens buzzwords, men er ikke et entydigt
defineret forskningsomrade. Ordet kan bl.a.
dakke over (1) studier med identifikation
af de enkelte komponenter i en mindre
mengde isolerede proteiner, (2) studier af
proteiner med bestemte posttranslationelle
modifikationer, eller (3) studier med karak-
terisering af proteinmenstre i plasmaprever
(eller andre materialer), herunder studier
med det konkrete kliniske formal at finde
proteiner (eller menstre af proteiner), der
kan anvendes diagnostisk eller prognostisk.
Massespektometri (i stadigt mere avance-
rede varianter) spiller en helt fremtreedende
rolle indenfor proteomics, og Anders John-
sen viste eksempler fra de forskellige oven-
navnte typer af studier. Der er bl.a. iveerksat
et studium, som skal afklare anvendeligheden
i forbindelse med testis-cancer.
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Hjernens ur

Jan Fahrenkrug, Klinisk Biokemisk
Afdeling, Bispebjerg Hospital

Fahrenkrug holdt et meget speendende
foredrag om en biologisk funktion, hvis
praktiske betydning alle smabernsforaeldre
oplevede ved overgangen fra sommertid til
vintertid sendag morgen nogle dage senere.
I modseetning til vackkeuret sa er de sma
poder nemlig ikke styret af et feelleseuropaeisk
radiosignal fra Frankfurt, men af aktiviteten
i hjernens ur” - en lille kerne af nerveceller
bag pandebenet (den suprachiasmatiske
nucleus), hvis synkroniserede aktiviteter ikke
sddan springer en time over.

De intra- og intercelluleere molekyleere
mekanismer i hjernens ur er komplekse og
involverer bla. en raekke specielle neuropep-
tider. Den suprachiasmatiske nucleus styrer
(og interagerer med) en reekke sekundeere
ure andre steder i hjernen og kroppen og
styrer dermed de normale degnvariationer i
en lang rackke biologiske funktioner.
Hjernens ur har ikke en periodeleengde pa
24 timer og skal justeres dagligt for at bevare
en degnrytme. Den vigtigste regulator er
lys, som genererer impulser i et dybtliggende
lag nerveceller i gjets nethinde. Cellerne
har nogle saeregne lysfolsomme receptorer
(melanopsin) og sender impulserne videre
til uret via den sékaldte retinohypothalamiske
bane.

Det er belastende, hvis hjernens ur kommer
ud af fase med det astronomiske degn, som
det f.eks. ses ved jetlag og skifteholdsarbejde.
Det er ogsé sandsynligt, at arstidsathaengige
depressioner er knyttet til dets funktion.

Hvorledes spiller klinisk
biokemi bedst ind i frem-
tidens sundhedsvaesen?

Mogens Horder, Det Sundhedsvidenska-
belige Fakultet, Syddansk Universitet

Mogens Horders indleeg havde flere bud-
skaber, heriblandt at specialet burde ga efter
at plukke de rigtige aebler. I diagnostikken
starter en afgoerende proces i relation til
patientens objektive og subjektive forlob og
til sundhedsveesenets brug af resurser, og
Mogens Horder opfordrede specialet til at
styrke den evidensbaserede brug af labo-
ratorieydelser. Vi kan sikre, at det metode-
maessige grundlag, den biologiske kvalitet
og den klinisk epidemiologiske basis er
tilfredsstillende. Udover disse lavtheengende
frugter ber specialet ogsa raekke op efter de
lidt hejereheengende abler: Vi rader over
systematiske databanker, der tillader forlobs-
studier og velfunderede praediktive udsagn.
Ogsa biobankerne vil give os adgang til
biologisk information, saledes at vi forsk-
ningsmaessigt kan “rette hovedfokus mod en
systemopfattelse af de biokemiske reaktioner
i tilslutning til sygdom og som grundlag for
forstaelse af det raske menneskes funktioner”
En nedvendig forudsztning for at kunne ud-
fylde disse opgaver fremover er, at vi fortsat
kan rekruttere personale. Dette gores bedst
ved at kombinere klinisk og forskningsmaes-
sig uddannelse og ved at veere opmaerksom
pé vores funktion som rollemodeller: En
Klinisk biokemiker er en central figur i den
Kkliniske funktion i teet samarbejde med en
rackke andre specialer - og arbejder pa et
synligt akademisk grundlag. Mogens Horder
sluttede med at gnske specialet en god hest

fremover.
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Paradigmeskiftet i medicin er et skift fra
nutidens reaktive handlingsméde —
behandling af sygdom - til kommende
“predictive, preventive, personalized and
participatory (P4) mode” til opretholdelse af
sundhed. De fire Per stammer fra Leroy
Hood, leder af Institute of Systems Biology,
Seattle: Predictive: Probabilistic health history-
DNA sequence and Biannual multi-parameter
blood protein measurements. Preventive:
Design of therapeutic and preventive drugs.
Personalized: Unique individual human genetic
variation mandates individual treatment.
Participator: Patient understands and
participates in medical choices. To grundpiller

Steen Gammeltoft, Klinisk Biokemisk Afdeling, KAS Glostrup

indgar: I System biologi (DNA — RNA —
Protein — Networks), hvor organ/celle
opfattes som ét system, hvori seges beskrevet
alt, der foregar. Som konsekvens heraf opfattes
sygdom som forstyrrelser i samspillet i net-
veerket. II Bioinformatik og medicin.
Systembiologi og ’P4’- handlingsméde kreever
handtering af sd store datamaengder i
sygdomsforebyggelse og diagnostik, at bioinfor-
matik har en fremtraedende rolle. I predictive
medicine vil det blive muligt at sekventere
individets genom og undersege >1000
plasmaproteiner hurtigt/billigt og dermed
kunne forudsige individets helbredsmeessige
forleb. I preventive medicine vil systembiologi
anvendes til at udvikle nye farmaka mhp. at

Klinisk biokemi i det 21. drhundrede: systembiologi, molekylaer
medicin og individuel behandling

forebygge sygdom. I personalized medicine
vil der vere behov for individuel terapi, da
genetisk variation, miljomaessig eksposition
og folsomhed for bl.a. farmaka kraever dette.
1 participatory medicine understreges behovet
for, at det enkelte individ selv tager ansvar for
sin sundhed - uddannelse hertil er pdkraevet!
Systembiologi vil dominere det 21. arhundre-
des biologiske forskning, medicin vil bevage
sig fra reaktiv adfeerd til de 4 Per, bioinfor-
matik vil revolutionere forskningen, og
adkomst til "P4’-medicin vil blive globalt
tilgeengelig.

Rehfeld var blevet bedt om at give et muntert
indleeg inden aftenens festivitas begyndte —
og det blev muntert! Vi blev taget med pa en
personlig rejse fra starten pa "pedtid-seraen’
pé Sukkertoppen, Bispebjerg Hospital for ca.
40 ar siden. Her samledes reserveleger fra
klinisk kemisk afdeling, kliniske assistenter
og stipendiater (ud over foredragsholderen
blandt andre Jens Juul Holst, Jan Fahrenkrug,
Ove Schaftalitzky de Muckadell og Thue
Schwartz) i et meget frugtbart samarbejde -
inspireret og stottet af klinisk kemisk
afdelings daverende chef, Per Lous. Udover
at vise et righoldigt billedmateriale, der
dokumenterede mange faglige og knap-sa-
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Jens E. Rehfeld, Klinisk Biokemisk Afdeling, Rigshospitalet

faglige (f.eks. i forbindelse med de beremte
julefrokoster pd KKA, BBH) aktiviteter,
gennemgik Rehfeld, hvad de 40 ars odyssé
har bidraget med af ny viden: Immunisering
af mere end 1500 kaniner og marsvin mhp.
udvikling af sekvensspecifikke antisera, udvik-
ling af processerings-uathaengige assays,
kloning og sekventering af gastrin- og CCK-
gener i talrige species, identifikation af de
involverede processeringsenzymer og tilsvar-
ende 'nye’ processeringsprodukter, pavisning
af ekstra-intestinal ekspression i CNS, pankreas,
testes m.v. — samt i en reekke udbredte
cancerformer, identifikation af neuroendo-
krine tumortyper og udvikling af assays til
diagnostik af disse. En opgorelse pa over 40

En klinisk biokemisk odyssé. Fra Sukkertoppen til Lumskebugten

doktordisputatser udsprunget fra ‘miljoet’ pa
Sukkertoppen viser, hvilken kolossal betydning
dette forskningsomrade har haft. Vi sluttede
- ikke pa Ithaka — men pa Lumskebugten,
hvor de tidligere sa langharede og eldrikkende
unge meend i trompetbukser var foreviget til
deres arlige professorsammenkomst
indtagende mere elegante drikkevarer, ifort
vaesentlig mindre hirpragt samt kjole og hvidt.

Tak for en festlig afslutning pa en formidabel
dag!
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Klinisk-kemisk hverdag

Af Ove Lauritsen,
pens. ledende
overleege, dr.med.

”Farfar, tror du pa aberne?”, spurgte mit barnebarn
forleden. Et uskyldigt og dybsindigt spergsmal, pa
kanten af barnetroen. En hyggelig, skon- og skin-
som snak fulgte. Sma ord om store ting. At tro og
viden er forskellige. Om evolution som videnskab i
modsetning til skabelsesmyter (som der er mange
af). I mit mere eller mindre stille sind har jeg ofte
undret mig over, at videnskaben mistaenkeliggores

i vide kredse med grobund for fenomener, som jeg
engang troede fortidige: magi, astrologi, horoskoper,
irisdiagnostik etc. Ogsa vores kaelebarn, kemien, har
haft op- og nedture.

Da Dansk Selskab for Klinisk Kemi og Klinisk
Fysiologi kom til verden for 50 ar siden, var natur-
videnskab, herunder kemi og biologi, i centrum for
ungdommens interesse. Efter et par artier svingede
pendulet over i retning af mere blede fag. Maske er
det i de senere ar pé vej tilbage.

Selvom kemi og biologi har gjort enorme fremskridt,
er det nok kun en lille flig af det skjulende deekke,
der er loftet. For 50 r siden var det proteinerne, der
formerede sig i vores bevidsthed og i vores analyse-
repertoire. Senere stod de lidt i skyggen af nuclein-
syrerne; gid man kunne kortlaegge det menneskelige
genom. Det kunne man si — og s kom endnu flere
sporgsmal til. Noget om regulering (del og helhed!)
og tilbage til proteinerne, som jo er dem, der er
genernes arbejdsmark. Det er méske ikke seert, at det
er sa sveert. Livet brugte maske (det er naturligvis hyllet
i tdge) de forste to milliarder ar til at laere den basale
biokemi, méske til start som en par- og keededans
mellem aminosyrer og RNA. Forst da var banen klar
til cellekerner, og efter endnu en milliard ar til fler-
cellede organismer: dyr, planter og svampe.

Livet er kort, men kunsten (biokemien!) er lang. Blot
50 &rs biokemi daekker neesten et voksenliv. Hvad
mon en pensioneret laboratorielaege som jeg kan huske
fra sit professionelle liv, som daekker de fleste (ikke
de forste og ikke de sidste) ar af vort selskabs forelabige
historie? Huske - ikke af biokemien som sddan, men
af dagligdagen.

Det hele begyndte vel dengang, min medicinske kan-
didatstilling udleb, og jeg spurgte “min” professor til
réds. Der var netop blevet en stilling ledig pa cen-
trallaboratoriet: ”3 maneder pé laboratoriet vil vaere
udmeerket for Dem - allerhgjst 6 maneder”. Det blev
til 38 ar. Stetoskop og reflekshammer blev skiftet ud
med skruetreekker, pincet og egen mundsugeslange.
Det laboratoriearbejde, som under de foregaende 3-
4 ars hospitalsarbejde med cirka 3-skiftet vagt — og et
spaedbarn — havde optaget min fritid, viste sig at veere ret
forskelligt fra det, der foregik pa centrallaboratoriet.
Kaniner, rotter, filtrerpapir og fuldpipetter var ikke
lige sagen. Om introduktion, endsige kurser, var der
naturligvis ikke tale. Men jeg fik da afluret, hvor-
dan man bruger en Carlsbergpipette, og hvordan
man skruer bundpladen af et lille fotometer (mest
behageligt, hvis man forst slukker for stremmen).
Man husker vel bedst sine succeshistorier: En aften
ringede laboranterne, at syre/base-apparatet var i
stykker. Desverre kendte jeg meget lidt til apparatet,
men det var heldigvis ret abent pa bagsiden. Et
stykke sejlgarn sneerede om en eller anden slange,
som det var ved at kvele. Jeg besluttede, at det skulle
det nok ikke, og et hurtigt klip kurerede apparatet;
jeg blev meget glad for mig selv, maske lidt ufortjent.
En af de storste dyder for en laborant var, hurtigt og
sikkert at kunne afpipettere f.eks. 10 eller 25 pl. Men

>
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mekaniseringen var allerede i gang, med
minussider og (mest) plussider. En
Autoanalyzer stod og "lavede creatininer” —
desverre sa langsomt (jeg husker ikke, om
det var 40 eller 60 i timen), at man métte
stryge dobbeltbestemmelserne. Men i stedet
kom naturligvis andre former for statistisk
kvalitetskontrol. Plasma-glucose blev afpipet-
teret med en 10 yul Carlsbergpipette med
dobbeltbestemmelser og med kontrolprever
i starten af serien. En dag ringede nogle
afdelinger og undrede sig over de hgje
glucoseresultater. Det viste sig, at pipetten
var knaekket lige efter kontrolpreverne, og
ved en fejl havde laboranten tager en
nzerliggende 15 pl pipette (de ser ret ens ud)
fra urinstofanalysen. Det forte til, at der
fremover ogsa var kontrolprever efter
patientproverne.

Apropos mekanisering og automatisering:
model efter model af analysemaskiner var,
langt frem i drtierne, meerkeligt primitive,
set med nutidens gjne. Ved morgenens “op-
start” métte laboranten kontrollere utallige
ting, f.eks. vandbadstemperatur, fotometer-
spaending, opsugningshastighed. Det burde
apparatet vel selv gore. Apparaterne blev
efterhanden bedre til at give alarm, hvis no-
get var galt; men knap sa gode til at fortelle,
hvad der var galt - endsige til selv at korrigere
fejlen. De er efterhanden blevet mere auto-
matiske. For resten: Hvorfor skulle analyse-
maskiner altid larme og varme?

For 50 4r siden kunne man komme ud for
héndgreb, som i dag forekommer seere.
Kloroform afpipetteret ved mundsug pa
stangpipetter. Pipetterensning i kromsvovl-
syre — og s& vand, sprit og ater. Blodrester
blev udtemt i vasken, s glassene kunne vaskes
og genbruges. Brugte venekanyler blev
renset, slebet hvis de var slove, pakket i

sma glas med prop af vandskyende vat og
derefter steriliseret; alligevel kunne det ske,
at spidsen var skeemmet af modhager, sa for
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man stak kanylen ind i armen pa patienten,
matte man inspicere den grundigt, maske
tillige stryge den over sin egen hénd for at
sikre sig, at den var i orden.

At "tidsanden” eendrer sig en hel del pé 50
ar, bliver tydeligt, ndr man bladrer lidt i et
gammelt undervisningshefte for laborant-
elever. Under Hospitalsetikette anfores at ...
“der skal disciplin til, for at arbejdet kan
glide let og givne ordrer udferes uden diskus-
sion. Der kreeves ikke slavisk underdanighed,
men en glad og villig indordnen sig under
forholdene. Man viser respekt og hoflighed
ved altid at rejse sig op og stiende modtage
sine overordnedes ordrer, hvis man ikke er
beskeftiget med analysearbejde. En labo-
rant ma bevaege sig og arbejde hurtigt, hun
ma veere i besiddelse af en naturlig heflig-
hed og venlighed, der gor det let for hende
at omgas mange forskellige mennesker”

I afsnittet Hygiejne leerer man at ...
”Selvom en ung kvinde er fuldsteendig steerk
og sund, nar hun begynder sin laborantud-
dannelse, m& hun veere klar over, at hun,
for at bevare sundheden, ma rette sig efter
hygiejnens love, idet hun til stadighed er
udsat for smitte, hvor hun feerdes, sa hendes
forpligtelser overfor sig selv er storre end
mange andre menneskers. Hun mé sorge
for en gennemfort personlig renlighed,
serge for motion i frisk luft, tilstraekkelig
hvile og sevn ... Et dagligt bad er det ideelle,
ikke alene fordi det renser, men ogsa fordi
det stimulerer og forfrisker. Hvis det er
umuligt for en laborant at fa dette, gor hun
klogt i at tage en kraftig afvaskning hver
morgen og sa ngjes med et varmt bad eller
et varmt styrtebad et par gange om ugen.
Haret ma vaskes hyppigt — i hvert fald hver
tredje uge og holdes i orden. Teenderne ma
holdes i god stand og berstes morgen og
aften ... Laboranten ma sorge for ikke at ga
med lgse cigaretter i kittellommen og ikke

ryge umiddelbart for hun gar i afdelingen
... Farvede og lakerede negle horer ikke til
pa en sygestue eller en laboratorieafdeling.
Laboranten ma bruge sprit, talcum etc.,
hvis hun lider af transpiration og ikke bruge
nogen form for parfume etc., der kan virke
ubehageligt pa patienterne. Bruger hun
make-up, ma denne vere diskret ... holde
sin kittel ren og hel, serge for at alle knap-
per er knappede, oprullede eermer er ikke
tilladt i afdelingen.”

Op gennem 1960%rne blev det klart, at
tidsforbruget til produktion af analysesvar
andrede karakter: en storre og storre
brekdel af den samlede tid blev brugt til
kontormeessigt arbejde (etiketskrivning,
registrering, svarudskrift etc.). Enkelte
laboratorier skabte pionersystemer for edb,
undertiden med édrelang planlegnings- og
programmeringsfase. Nér et system endelig
gik i luften, heendte det, at det matte lukkes
ned for en tid pga. uforudsete mangler, eller
maske helt skrottes. Men efterhanden som
70%erne skred frem kunne man opleve, at
selv brugerne kom til at holde af systemet.

I starten kunne det, nér systemet strejkede,
lyde: hurra, vi kan komme tidligt hjem i dag
- vi skal skrive pa gamle sedler... Efter
nogle ar var stemningen vendt: &h nej, er
systemet nede ...?

Klinisk kemis edb-historie ligner vist andre
branchers og institutioners, med begejstring,
skuffelser, overskridelse af tid og budget,
med kaos i noget, der for var simpelt, men
ogsa med handtering af en arbejdsmengde,
der ellers ville vere ubzrlig, og med
realisering af opgaver, man for kun kunne
dremme om. Jeg erindrer tydeligt fodslen
af det seneste edb-system, som jeg var med
til at indfere. Det var den 1. maj 1998,
forudgaet af en ventetid med bekymrede
foraeldre, der merkede den lille ny foretage
uventede spark og vendinger, og sé: lever

>



den endnu eller er den dod, nej, nu sparkede den
igen. Endelig befandt den sig i gennemskeeringen,
ingen vej tilbage. Med et primalskrig kom den til
verden. Navlesnoren til det gamle system matte
straks kappes. Babyen var ikke seerlig kon, men skreg
godt igennem og udviklede sig efterhanden til et
smukt barn.

Set i bakspejlet (men méske ogsé kun der?) kan
60%rne naesten forekomme paradisiske. Hospitalernes
budgetter var realistiske — og blev vist nok holdt.
Ordet djof’icering var ikke opfundet. Der var let og
hurtig gang gennem bureaukratiet - undertiden var
det nok med en mundtlig forklaring eller nogle fa
linier pa et stykke papir. Senere kom sparerunder,
rapporter, projekter, sporgeskemaer, udvalgs- og
medeinflation. Sundhedsveesenet fandt pa nye ord
for gamle ting: Evidens, cost/benefit, kvalitetsudvikling,
patienten i centrum (er et centrum egentlig ikke et
punkt, uden udstraekning?), det hele menneske.
Retter vi for en stund blikket ud over Danmarks
graenser, er det mit indtryk, at vi kan veere ret godt
tilfredse med den danske (eller skandinaviske) model.
Mellem de to store, akademisk uddannede grup-
per, leegerne og kemikerne, er der godt nok tidvis
udkaempet nogle revirkampe, men de herer til i
smétingsafdelingen sammenlignet med situationen

i visse andre europeiske lande. I Holland f.eks. blev
det leegelige laboratoriespeciale for en tid nedlagt.
Her i landet har vi faet solide uddannelsesforlgb for
begge grupper. Deres forskelligartede baggrund har,
efter mine erfaringer, virket positivt og inspirerende.
Mht. specialets indhold og afgreensning har jeg, ved
meder med mine europziske laboratorieleege-kol-
leger, glaedet mig over, at vores speciale tilhgrer den
nordisk/angelsaksiske model med monospecialer”,
til forskel fra den sydeuropeiske “polyvalente”
tradition.

Vores indre, europziske forskelle og interessekon-
flikter blegner, nar man bevaeger sig ud i den store
verden. Kurser i kvalitetskontrol og laboratorieteknik
i Afrika og Asien for WHO har leert mig at veere
indstillet p4 at starte ved “square one” og sa blot hibe
p4, at enkelte af deltagerne kan bruge lidt af det, vi

andre gennem mange ars europaeisk/amerikansk
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tradition tager for givet. Mange af kursusdeltagerne
var bade dygtige og entusiastiske, men matte i deres
hjem-laboratorier keempe med udpinte budgetter,
lav status, foraeldet udstyr eller moderne, doneret
udstyr, som hurtigt gik i sta (hvis det da overhovedet
blev pakket ud af emballagen), og keempe med den
frustrerede og frustrerende ostlige attitude, at de,
der foretager sig noget, kan komme til at gore fejl,
hvorimod de, der lader sta til, ingen fejl begéar. Hvis
man prover at reparere et apparat, og det sa alligevel
ikke kommer i orden, s& kan man let fa skylden for,
at det er i stykker.

Vores fag befinder sig i flere spaendingsfelter:

Kklinik kontra kemi. Videnskab kontra bureaukrati.
Faglighed kontra administration og budgetter. Altid
troste, stundom helbrede, altid spare. Jeg har et par
gange fremfort en fiks ide, jeg har, men den er kun
blevet betragtet som en vittighed, og den er ogsa nok
for simpel til, at den kan gennemfores: Teenk, hvis
man indferte et moratorium for rapporter, projekter,
spergerunder, omstruktureringer, og man i stedet fik
lov at passe sit arbejde. Jeg tror, der ville blive frigivet
ressourcer pd sygehusene svarende til 5-10 % af ar-
bejdsstyrken, blandt andet pga. frustrationsmindskning
og arbejdsgleedeforogelse. Og det er vel for vildt at
fantasere om de spildte ressourcer i samfundet som
helhed; i amter (undskyld regioner), kommuner,
forvaltninger, bernehaver, skoler, sldrepleje.

N4, det var igen et sidespring, méaske som et udslag
af alderens arrogance. Hellere vil jeg glaede mig over,
at vores fag, og dermed vores selskab, stadig er ungt
og spendende. Fremtiden herer - ligesom fortiden
— biokemien til. Hospitalernes biokemi vil stedse vaere
et patientneert bindeled mellem naturvidenskab og
klinik. For patienter og personale er det jo vigtigt, at
kemien passer.
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Stillingsannonce

LSO Internationale Laboratoriemedicinske og Standardiserende Organisationer

o Dudeltager i arbejdsgruppe, komité, division eller hojere organer i et internationalt legeme.

«  Du udferer hjemmearbejde og deltager i megder rundt om i verden.

. Din opgave kan vere at strukturere, udfere, eller overvage f.eks. forskning, udvikling, undervisning, standardisering, kvalitetssikring,
kongres- og medeaktivitet.

Uddannelse

Du er klinisk biokemiker - leege, biokemiker, farmaceut, kemiker eller lignende — med nogen erfaring fra laboratoriemedicinske afdelinger.

Profil

Du gnsker udfordringer, oplevelser, at udvikle din viden og erfaring, og at praege dit fag i samarbejde med internationale kolleger.

o Dubesidder blandt andet udadvendthed, engagement, arbejdsomhed, samarbejdsevne, forhandlingsevne, formidlingsevne, visioner,
fairness og humor.

o Du er god til mundtlig og skriftlig engelsk.

Organisationerne

De internationale legemer omfatter fra titusindvis til millioner af passive og nogle hundrede til tusinde aktive medlemmer i f.eks. IFCC,
IUPAC, FESCC, ISO og CEN.

Lan og ansattelsesvilkar

Arbejdet er gratis og derfor skattefrit; der er vanligvis ingen rejseudgifter.

Ansggningsfrist

Nar som helst.

Yderligere oplysninger

Aktiviteter anskueliggares nejere pa de respektive hjemmesider; DSKB.

René Dybkeer
pens. overlege, dr. med.
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Nar enden bliver som begyndelsen

Af Jorgen Lyngbye, professor emeritus, dr.med.

Det begyndte med biokemi. Og det endte med bio-
kemi. Og fysiologi.

Som elev i Ordrup Gymnasium havde jeg to bren-
dende interesser — biologi og historie. Dem har jeg
stadig. I skoletiden 14 biologibegerne under min seng,
og de blev hevet frem, hver gang der var den mind-
ste ledige stund. Ogsa nar jeg spiste. En gang lagde
jeg i distraktion et stykke leverpostejmad ind som
bogmeerke. Min mor frabad sig da capo.

Pa Kobenhavns Universitet pressede min familie mig
til at begynde p4 jurastudiet. Men efter at have lest
“Borgerlig Ret” i et halvt &r sprang jeg fra. Havde det
sd endda vaeret retsmedicin.

I min studentertid i 1950erne var der mangel pa unge
laeger, sé det var nemt at fa leererige vikariater pa
hospitaler og sygehuse. Jeg var i perioden 1953-55
vikar pa tre af Rigshospitalets afdelinger. Professor
Erik Warburg (1892-1969) pa medicinsk afdeling

B var elskelig, charmerende og totalt usnobbet.
Warburg gik daglig stuegang med mig ad de lange
gange helt op til den sidste pavillon, hvor tuberku-
losepatienterne slikkede solskin pa terrassen efter
Finsens metode. P4 vejen sludrede vi sammen som
to jeevnaldrende kammerater. Hos professor Knud
Brochner-Mortensen (1906-93) pé afdeling A var
tonen en anden. Man blev tildelt en 16-sengs stue.
Nar professoren kom, skulle man gere rede for hver
patient og kunne alle laboratorieresultater udenad,

mens han kontrollerede svarene i journalen.

Efter leegestudiet og turnus (hvor jeg trak det naest-
laveste nummer!) gik turen i 1957 til Biokemisk
Institut ved universitetet i Arhus. Instituttets leder,
professor Fritz Schenheyder (1905-79), var en sam-
mensat personlighed. Han kunne vare venlig og
indladende, men andre dage tavs og utilneermelig. P&
de darlige dage kom han om morgenen géende let
ludende med et sammenbidt udtryk og en cerut-
stump i mundvigen. Hvis man narmede sig hans
kontor pé de dage, risikerede man at blive kaldt

ind til “skideballe”, der godt kunne vare over en
time. Alle vidste, hvad der foregik, da hans kraftige
stemme bag den lukkede dor kunne hores helt ud
pa gangen. Han bestemte, at jeg skulle arbejde som
hans assistent pa et projekt om aminosyrestofskiftet
ved scorbut. Forskning i aminosyrer og proteiner
havde pa den tid taget et opsving i kelvandet pa den
beremte opdagelse af DNA’s double helix-struktur i
1953. Apparaturet bestod af en nzsten to meter hgj
kromatografisejle omgivet af en stor, cirkuler frakti-
onssamler. Jeg matte af og til om natten op pé stigen
for at fylde buffer pa sejlen og skifte glas i samleren!
11960 flyttede jeg til medicinsk afdeling pa Arhus
Kommunehospital under professor Cai Holten
(1894-1977). Holten var en teetbygget, korpulent
mand, lidt selvhejtidelig og “professoral”, men i evrigt
venlig og imedekommende. Jeg skulle daglig folge

>
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ham pa stuegang, hvor min vigtigste opgave var at
holde handkladet, nar han efter hver “stue” vaskede
heender. En vagtsom sygeplejerske sgrgede for, at jeg
ikke svigtede denne vigtige pligt. Under min ansaet-
telse hos Holten kunne jeg i 1962 pévise, at den
(mente man) “specifikke” bestemmelse af fraktione-
rede 17-ketosteroider gav for hgje resultater under
behandling med spironolacton, der kunne pévises i
spektret for steroiderne. Denne pavisning vakte en
del interesse, da det pa den tid ikke var seerlig kendt,
at leegemidler kunne pavirke laboratorieresultater.

I samme periode arbejdede jeg pa et disputatsprojekt
om steroidmetabolismen hos gravide pa Fodselsan-
stalten i Arhus.

Efter uddannelse pa andre medicinske og klinisk-kemi-
ske afdelinger kom jeg i 1968 til Rigshospitalet hos
professor Poul Astrup (1915-2000). Kort efter min
ansettelse blev jeg tildelt opgaven at undersoge visse
aspekter ang. bilirubinmetabolismen. Jeg arbejdede
dag og nat med opgaven og blev noget chokeret, da
Astrup tre uger senere kom og spurgte, om jeg var
feerdig med undersggelsen, som jeg havde planlagt
til mindst et arstid. En af min bedste oplevelser pa
afdelingen var overlaege Kjeld Jorgensen (f. 1925).
Han var en dyb tenker, nar han sad med hénden
pé panden og forklarede, hvordan problemerne
forholdt sig modsat af, hvad man selv i sin naivitet
havde forestillet sig.

11969 fremsatte jeg et koncept om to- og flerdimen-
sionale “normal-omrader”, og i 1970%erne fortsatte
arbejdet med referenceintervaller og matematiske
modeller i neert samarbejde med bl.a. Per Winkel.

I &rene fra 1975 pabegyndtes sammen med Jan
Holm og Steen I. Hansen et speendende projekt om
folatbindende proteiner i et frugtbart samarbejde
med Ib Svendsen fra Carlsberg Forskningscenter. Vi
isolerede folatbindere i meaelk, serum, leukocytter og

cerebrospinalvaeske og kunne pévise, at heemoglobin
ikke kun er en transporter af oxygen, men ogsa af
folat. I samarbejdet med Ib Svendsen lykkedes det
for forste gang at opklare binderproteinets primeer-
struktur (aminosyresekvens). Vi paviste, at en
cofaktor er nodvendig for bindingen. Methotrexat
andrede bindingens karakter. Tillige undersogtes
forholdene ved forskellige patologiske tilstande.
Binderproteinerne har en molekylmasse pa ~ 30 kD.
Projektet med folatbindere fortsatte efter 1985, hvor
jeg havde forladt Danmark. En oversigt over del af
vore resultater blev publiceret i Methods in enzymo-
logy (Academic Press, 1980).

I arene 1983-2001 arbejdede jeg med biokemi og
fysiologi ved universiteter og sygehuse i udlandet
(USA, Asien og Norge). Jeg var fodselshjelper for
projekter og flere ph.d.-athandlinger, men afslog
konsekvent at veere medforfatter pa videnskabelige
publikationer, da de yngre forskere dermed fortjent
fremstod som de centrale bidragydere.

Min sidste anszttelse pa det norske sygehus i Hau-
gesund (1999-2001) var en meget positiv periode,
hvor jeg medte engagerede bioingenierer, der tillige
gav mig nogle fine menneskelige oplevelser.

I de seneste ar har den gamle interesse for historie
manifesteret sig i videnskabshistoriske projekter

om indtil videre Nobelpristageren Niels Finsen og
astronomen Ole Rgmer.
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Hvordan bruges
laboratorieundersggelser rationelt?

Af Erik Magid, pens.

ledende overlege,

dr.med.
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Nar den i USA kendte stand-up komiker Jackie Mason
stiller de store spergsmal: "Hvad er der galt med
Verden af i dag?”, "Hvad er arsagerne?”, "Hvad kan vi
gore ved det?” — efterfulgt af et frimodigt: "Answers
anybody?”, er publikum kortvarigt bomstille. Man
fornemmer den enkelte tilhorers lettelse - man skal
da heldigvis ikke svare nu - og sa kommer latteren.

Nok er spergsmalet om, hvordan laboratorieunder-
sogelser udfores, sa de er til mest mulig gavn for pa-
tient og samfund, af mindre reekkevidde, men at der i
visse situationer rores ved noget alment og vaesent-
ligt, viser et citat fra en nyligt fort debat i dagbladet
”Politiken” om preenatal screening: ”Vi tror, vi kan
gore os usdrlige. Vi tror, vi kan udsette deden. Men
vi mangler at taenke over, hvad medicinsk teknologi
genererer af viden, og om vi er i stand til at handtere
denne viden”. Det retoriske “vi” i citatet omfatter

- heldigvis - ikke alle. Der er teenkt og skrevet meget
veerdifuldt om det sveert afgreenselige emne; men
sporgsmalets betydning vokser med diagnostiske
undersegelsers udbredelse og stigende indflydelse pa
menneskers liv — der er nok at tage fat pa.

Indenfor de sidste 20-30 ar har der vaeret flere bevaegel-
ser i sundhedsvaesenet mod forbedret udnyttelse af
ny viden og teknologi, som har relevans for laborato-
riediagnostik.

Tidligt i perioden introduceredes "Medicinsk Teknologi
Vurdering”, MTV, som et tanke- og regelsat, der

skal sikre, at anskaffelser og nye tiltag gennemgar en
systematisk og alsidig vurdering, omfattende faglig
substans, organisation, skonomi og patienthensyn.
Det er typisk en topstyret tilgang, som promoveres

af centrale myndigheder. Noget lignende gaelder

den senere tilkomne udbredelse af kvalitetsstyring
gennem fastleeggelse af standarder for stort set alle
elementer i en virksomhed og en efterfolende akkre-
ditering af institutioner, som vil folge standarderne.
Der er ogsa "graesrodsbevaegelser”, opstdet omkring
fremtreedende enkeltpersoner i fagligt steerke miljoer.
Blandt de mest indflydelsesrige er ”The Cochrane
Collaboration”, et netveerk af institutioner og fagfolk,

som indsamler og spreder viden om virkninger af
sundhedsvaesenets interventioner, hovedsageligt
gennem systematiske reviews af foreliggende do-
kumentation. Dermed stottes en anden bevegelse,
”Evidence-based Medicine”, (EBM), som vil sikre, at
den enkelte kliniker udnytter viden om de dokumen-
teret bedste, relevante interventioner i en helheds-
vurdering, til dreftelse med og gerne gavn for den
enkelte patient.

Det folgende handler om principper for vurdering
og tolkning af laboratoriemedicinske undersegelser.
Emnet har haft min interesse siden midten af 70erne.
Jeg vil bruge den givne anledning til at forteelle

om nogle af mine egne forseg pa at seette mig ind i
omradet og fremme dets udvikling, forseg, som har
veeret udfort i samarbejde med mange flere kolleger
end dem, jeg neevner.

En tidlig erfaring om betydningen for patientbehand-
lingen (nu ofte kaldet outcome) af klinisk-biokemi-
ske undersogelser fik jeg sammen med Ebba Nexe pa
Bispebjerg Hospital. Vi fandt ud af, at en heematolo-
gisk screening for jernmangel iverksat af laboratoriet
pé alle nyindlagte patienter med lav haemoglobin
kun forte til klinisk intervention i 16 % af de paviste
tilfeelde. Nér derimod klinikerne selv ivaerksatte un-
dersegelsen, fik 63 % af mangeltilfeeldene ordineret
jerntilskud. Laboratoriets screening blev standset, og
analysetallet faldt til det meget lavere niveau, som man
kendte for screening blev indfert. Jeg husker ogsa et
andet eksempel pa sammenhzenge mellem praksis i
laboratorium og klinik: analysen for Chlorid-ion i se-
rum blev fjernet fra den fortrykte rekvisitionsseddel,
hvorefter analysetallet blev decimeret. I 1976 skrev
vi i Ugeskrift for Leeger: Under de fremherskende
okonomiske vinde bruger det offentlige voksende
belgb pa at analysere de omkostninger, som er knyt-
tet til laboratoriedrift. Métte midler og metoder

til vurdering af laboratoriearbejdets betydning for
patientbehandlingen blive forbedret i samme takt!”
Et fromt men endnu neeppe indfriet gnske.

Ilebet af 80erne og 90%erne tog jeg initiativ til for-
skellige projekter med forbindelse til rationel brug af
laboratorieundersogelser. Det var muligt for mig som
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medlem af NORDKEM’s bestyrelse og som
formand, forst for IFCC’s Scientific Division
og senere for Education and Management
Division.

NORDKEM, Nordisk samprojekt for klinisk
kemi, blev initieret af Nordisk Forening for
Klinisk Kemi i 1972 gennem et forslag til
Nordisk Ministerrad. Radet anbefalede og
finansierede projektet fra dets start i 1977.
Fra dansk side kom vzsentlige bidrag til
projektets fodsel og virke fra Rud Keiding
og Mogens Horder. NORDKEM gav et
gkonomisk og organisatorisk grundlag for
det nordiske samarbejde om kvalitetsudvik-
ling af klinisk biokemi frem til opheret i
1994, hvor den svenske stat standsede sin
bevilling til projektet.

Tre NORDKEM delprojekter, som er
relevante for mit emne, skal naevnes her.
“Changes in test menus 1986-88” fokusere-
de pa en vigtig opgave for det kliniske labo-
ratoriums ledelse, nemlig vedligeholdelse
og forbedring af laboratoriets undersogel-
sesprogram. En sporgeskemaundersogelse
omfattende 133 nordiske klinisk-biokemiske
laboratorier viste bl.a., at der i det enkelte
laboratorium typisk blev indfert 2-3 nye
undersegelser pr. ar og nedlagt 1 "gammel”
undersegelse. En gruppe, der arbejdede
med "Annual Reports”, anbefalede labora-
torieledelserne at klarleegge omfanget af
og beslutningsgrundlaget for til- og fravalg
af undersegelser i virksomhedsberetnin-
gerne. Vaesentligt i den sammenheeng er
det at kunne skelne mellem gode og mindre
egnede undersogelser - og hvordan gor
man sa det? Det spgrgsmal blev undersogt
og diskuteret i en NORDKEM publikation
fra 1992: "Some Concepts and Principles

of Clinical Test Evaluation. Classification,
Analytical Performance, Monitoring and
Clinical Interpretation”, med bidrag fra
atten sagkyndige kolleger fra Norden og
den ovrige verden. Formalet var at styrke
kendskabet blandt klinisk biokemikere og
andre diagnostisk interesserede til epide-
miologiske og biostatistiske metoder, som
kan bruges til valg og tolkning af labora-
torieundersegelser. Indenfor International
Federation of Clinical Chemistry, IFCC
(som senere har faet forlaenget navnet: and
Laboratory Medicine), var det ikke sa nemt
som i Norden at finde interesserede, der

var parate til at beskeftige sig med emnet
rationel laboratoriebrug. Heldigvis patog
nogle serdeles kompetente kolleger, Peter
Pannall, William Marshall og Antonin Jabor
sig at udarbejde ”A Strategy to Promote

the Rational Use of Laboratory Tests”, som
udkom i forskellige tidsskrifter i 1995. Her
fremheevedes betydningen af lokalt sam-
arbejde mellem laboratorium og klinik om
tilretteleeggelse af undersogelsesprogrammer,
som bedst imgdekommer aktuelle hensyn
til behov og ressourcer. Omtrent pa dette
tidspunkt pabegyndte en anden gruppe un-
der ledelse af Sverre Sandberg at bearbejde
emnet Systematic Reviewing in Laboratory
Medicine; denne komité eksisterer fortsat,
nu med Andrea Rita Horvath som leder,
under navnet Evidence-based Laboratory
Medicine.

Rodgers & Levins store arbejde fra 1990:
“A critical reappraisal of the bleeding time”,
blev en vigtig inspirationskilde for mig.
Ikke fordi maling af kapillaer blednings-
tid havde min specielle interesse, men pa
grund af arbejdets principielle betydning.
Jeg tror, det er det forste eksempel pd et sy-
stematic review af en diagnostisk underse-
gelse. Forfatternes @rinde var at praesentere
”a useful paradigm for workers wishing

to critically examine the utility of clinical
diagnostic and prognostic procedures, as
well as a cautionary tale about the danger
of uncritically taking a test from the realm
of pathophysiologal study to the realm of
patient care” Kort fortalt viste deres lit-
teraturgennemgang en ringe kvalitet af de
videnskabelige publikationer og en mangel
pé evidens for, at den meget anvendte un-
dersogelse gav palidelige oplysninger. Hvad
kan der sa gores for at sikre, at forslag til
nye diagnostiske undersogelser undergar
en kritisk vurdering, for de indferes bredt
til rutinebrug? Velmente forslag om at bruge
samme trinvise bedemmelsesproces som
ved farmaka til terapeutisk brug synes at
veere urealistiske. Det forekom mig mere
fremkommeligt til en begyndelse at opna
enighed om et seet ”Minimal requirements
for test evaluation”, et forslag jeg stillede
ved en Bergmeyer-konference i 1996. Det
viste sig, at David Bruns, chefredakter for
Clinical Chemistry, gjorde sig lignende
overvejelser. Et samarbejde forte til pub-
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likation i 2000 af en forelpbig checkliste

til brug ved rapportering af studier over
laboratorieundersogelsers traefsikkerhed.
Checklisten blev inkorporeret i tidsskriftets
forfatterinstruks i 2001. Formalet var at oge
rapporternes kvalitet og gore dem mere
anvendelige for systematiske reviews. Dette
arbejde kom til at indga i STARD-initiativet
ledet af Patrick Bossuyt, repreesentant for
en sterk, epidemiologisk forskergruppe
med interesse for diagnostisk metodologi.
STARD-gruppens arbejde har fort til at p.t.
mere end 50 videnskabelige tidsskrifter, an-
fort af Clinical Chemistry, The Lancet, BMJ
og JAMA, nu i deres instrukser henviser
forfattere til at folge STARD anbefalin-
gerne. Med tiden skulle det gerne fore til
malelige forbedringer af kvaliteten af publi-
kationer om diagnostiske undersegelser.
Det ressourcestaerke Cochrane Col-
laboration har for nyligt efter mange érs
overvejelser nedsat en gruppe: Procedures
for Diagnostic Test Reviews. Malet er at
bringe det indtil videre forsemte diagno-
stiske omrade ind i en feelles ramme med
terapiomradet.

DSKB har som bekendt en aktiv arbejds-
gruppe til fremme af evidensbaseret
anvendelse af klinisk biokemi. Initiativet
blev taget af gruppens forste leder, Per E.
Jorgensen, som nu er efterfulgt som leder
af Jonna Skov Madsen. Blandt medlem-
merne er Jorgen Hilden, der gennem sit
lange virke som biostatistiker har styrket
mange projekter indenfor det diagnostiske
omréde. Det foles trygt at kunne notere,

at yngre medlemmer fra denne gruppe og
andre klinisk-biokemiske kolleger med
indsigt i emneomradet star parate til at
tage udfordringen op, nér arbejdet med
Den Danske Kvalitetsmodel i de kom-
mende ar tematiserer "Klinisk anvendelse af
diagnostiske test, diagnostiske procedurer og
diagnostiske resultater”. Answers anybody?
— kom bare an.
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Klinisk biokemi og DSKB efter 50 ar

Et centralt speciale i sundhedsvaesnet

AfJorgen Hjelm Poulsen, ledende overlege, dr.med.
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Neesten enhver borger bliver pa et tidspunkt i livet
betjent af en klinisk-biokemisk afdeling. Ingen be-
handling startes og gennemfores uden brug af klinisk-
biokemiske undersogelser. Molekylerbiologiens
indtog styrker klinisk biokemis betydning yderli-
gere. Dispositioner for sygdom, valg af medicinsk
behandling og forventningerne til forlgbet er blot
nogle af de kliniske spergsmal, som nu og i endnu
hejere grad i fremtiden bliver besvaret ved hjelp af
Kklinisk-biokemiske undersogelser.

Fremtidens klinisk-biokemiske undersggelser bliver
ikke kun udfert pa perifert blod og urin. Ved hjaelp
af nanoteknologi bliver det muligt at foretage analyse
in situ og pa prevematerialer udtaget fra organer og
deres vengse aflob — méske endog pa celleniveau.
Ligesom de traditionelle analyser skal de fremtidige
Kklinisk-biokemiske undersegelser ogsé forstas,
udferes, kvalitetssikres, fortolkes og formidles af
professionelt uddannet personale. Klinisk biokemi er
garant for den fagre nye verden qua fagets styrker
indenfor forskning, udvikling, teknologioverforsel,
rationel laboratoriedrift, uddannelse og undervisning.

Specialets udvikling

DSKB har i lgbet af de 50 ar, det har eksisteret, haft
stor indflydelse pa klinisk biokemi i Danmark og
sikret specialet ssmmenhangskraft. Som videnska-
beligt selskab for et ungt speciale har DSKB veeret
med til at legitimere centraliseringen af hospitalernes
laboratorieaktiviteter. Med DSKB i ryggen var det
muligt for de forste heltidsspecialister i faget at over-
tage de selvsteendige smélaboratorier under diverse
specialer, samle dem over kalderniveau pa central-
laboratorier, udvide og udvikle analyserepertoiret,
automatisere analysearbejdet og indfere edb og
kvalitetsstyring artier forud for det ovrige sygehus-
vaesen. Det gjorde det muligt at klare en voldsom
eftersporgsel pa analyser, forst pa sygehusene, men
senere ogsa i primersektoren. Stigningen har veeret
s stor, at man har talt om overforbrug af analyser,
men ingen har i virkeligheden belag for en sadan

péstand; i hvert fald ikke hvis endpoint for vurde-
ringen er patientsikkerhed, hurtige patientforleb og
uddannelse af de klinisk arbejdende laeger.

Forskning og uddannelse

Samlingen af laboratoriediagnostikken har gjort
det muligt at opbygge en stor tveerfaglig ekspertise

i faget med specialisering og udveksling af viden og
erfaring de klinisk-biokemiske afdelinger imellem.
Ved DSKB’s medvirken og bevagenhed er denne
ekspertise blevet udmentet i formaliserede uddan-
nelser af bioanalytikere, kemikere og laeger. Samme
koncentrering af laboratorieekspertise og professio-
nalisme har gjort klinisk biokemi til et forsknings-
tungt speciale, der har produceret viden og indsigt,
som har placeret Danmark pa verdenskortet.
DSKB’s lange raekke af faglige moder, selskabets
medvirken til atholdelse af nordiske kongresser i
NEKK regi og senest etableringen af de nationale
kongresser i klinisk biokemi har veeret med til at
stgtte op om udviklingen og formidlingen af ny
viden. De senere dr har specialiseringen i forskellige
forskningsomrader ganske vist veere sé stor, at det
har veeret svert for DSKB, pa selskabets videnska-
belige meder, at rumme det hele og sikre dybden
pé alle omrader. Som indenfor alle fag har smalle
kongresser og symposier derfor overtaget rollen som
forskernes primare medeforum. Det eendrer dog
ikke ved, at DSKB fortsat skal veere med til at sikre
forskningen i klinisk biokemi, sa vi kan forblive et
speciale, der, med afseet i udforskningen af de bioke-
miske processer, formidler viden fra celleniveau til
klinisk anvendelse.

Internationalt engagement

DSKB’s internationale impact har ogsa veeret betyde-
lig, ikke mindst ved DSKB’s virke i IFCC, som kun
har lidt flere ar pa bagen end DSKB, og i NFKK,
FESCC, IUPAC, NCCLS, EC4, UEMS etc. Dette
arbejde har veeret med til at sikre en international
harmonisering pé det helt praktiske plan. Som eksem-
pler kan naevnes standardiseringen af nomenklatur
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og analyseudforelse, der er blandt forudsatningerne
for meningsfuld kommunikation indenfor landets
graenser og over landegraenser. Dansk sans for syste-
matik og organisering, som er en efterspurgt vare i
den gvrige verden, har givet vaeret med til at sikre
Danmark international indflydelse pa det laborato-
riemedicinske omrade, bade hos fagfeller, men ogsa
i diagnostikaindustrien.

Formalet opfyldt, men hvad med fremtiden?

Pa baggrund af klinisk biokemis succes i sundhedsvzes-
net mé man sige, at DSKB har opfyldt sit erklaerede
formal:

at befordre teoretiske og praktiske fremskridt inden
for den kliniske biokemi, herunder at atholde viden-
skabelige moder og at planlagge specialuddannelser
i klinisk biokemi

at repraesentere klinisk biokemi over for det danske
sundhedsvaesen samt over for tilsvarende udenlandske
selskaber.

Udfordringen

At Klinisk-biokemiske undersogelser vil fa stadig
storre indflydelse pa diagnostik og patientforleb er
der ingen tvivl om. Der er naeppe heller tvivl om, at
fremtiden vil byde pa egede logistiske og samar-
bejdsmeessige udfordringer, fordi prevematerialer vil
blive udtaget og resultater fortolket i et langt mere
komplekst samspil med andre diagnostiske og
Kkliniske specialer, end vi kender det i dag. Det er en
udfordring, som DSKB og de klinisk-biokemiske
afdelinger ma tage op, hvis ikke de nye muligheder
skal fore til spredning af ekspertiser og ansvar, til stor
skade for sundhedsvesnets effektivitet og kvalitet.

Rekruttering, uddannelse og synlighed

DSKB skal naturligvis fortsat planlegge specialleege-
uddannelsen, men der forestdr en vanskelig opgave
med at veere med til at tiltraekke yngre leeger til faget
i en skarp konkurrence med de ovrige specialer. Re-
krutteringen skal sikre fremtidige speciallaeger, som,
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med baggrund i en god forstéelse for klinikernes
behov, kan videreudvikle faget, samarbejde tverfag-
ligt og etablere en rationel laboratoriefunktion, der
understotter det gode patientforleb. Mélgruppen for
rekrutteringen skal vaere yngre leeger og medicinstu-
derende, som interesserer sig for biologisk forskning,
laboratorieteknologi, informationsteknologi,
fortolkning af analyseresultater og organisering. Gar
vi efter de samme leeger, der spger ind i de egentlige
medicinske specialer ud fra ensket om intensiv pa-
tientkontakt, kommer vi til kort og risikerer frafald
senere i karrieren.

Udviklingen vil stille endnu sterre krav til tvaerfag-
lige kompetencer indenfor klinisk biokemi. Stigende
mangel pa bioanalytikere vil pavirke specialet negativt.
Selvom manglen allerede er stor i visse egne af
landet, er det pafaldende, at den ikke har fort til den
store dialog mellem uddannelses- og anszettelsesste-
derne. I stedet finder de klinisk-biokemiske afdelin-
ger alternative losninger pa bioanalytikermanglen,
hvoraf nogle méske vil vise sig at veere kortsigtede.
Endnu er der ikke rekrutteringsproblemer til biokemi-
kerstillingerne, men det kan komme. I en rivende
teknologisk udvikling, hvor tveerfaglighed er
nedvendig, er det vigtigt, at klinisk biokemi kan
tiltraekke kvalificerede ansogere til biokemikerstil-
lingerne. Som fagligt selskab for specialets ikke-leegelige
akademikere har DSKB et saerligt ansvar for at veere
med til at sikre disse medarbejdere mulighed for
videreuddannelse, specialisering, forskning og karriere-
forlgb.

De enkelte uddannelsesregioner og klinisk-biokemi-
ske afdelinger har selvfelgelig et ansvar for rekrut-
teringen. Men DSKB kan ved profilering af faget
med klare mal og strategier for fagets udvikling
understotte rekrutteringen. Man kunne overveje, om
der i regi af DSKB skulle vaere et permanent organ,
som kerer egentlige rekrutteringskampagner - og
maske ikke kun rettet mod leeger. Samme organ
kunne ogsa varetage PR-opgaver rettet imod medier
og politikere med henblik pa at fortzlle, hvad der
foregar i faget. Klinisk biokemi er et fag, der arbejder
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i baggrunden, og som i mange tilfeelde kun forbindes
med blodprevetagning uden viden om, hvad der
sker med blodpreverne. Hvor mange har ikke stodt
pé udtrykket “at der laves blodprever” — selv i of-
ficielle skrivelser.

Befordring af teoretiske og praktiske fremskridt
DSKB vil fortsat skulle befordre teoretiske og prak-
tiske fremskridt inden for den kliniske biokemi ved
formidling af ny viden, etablering af samarbejder,
udarbejdelse af nationale vejledninger, og deltagelse
i internationalt arbejde omkring standardisering,
indferelse af nye procedurer etc.

Selskabets nye mgdeform med heldagsmeder et par
gange om dret, i stedet for mange sma eftermiddags-
meder, har veeret en stor succes og er et godt supple-
ment til de nationale og nordiske kongresser i klinisk
biokemi. De nye heldagsmeder rammer plet med et
formidlende indhold, som ikke konkurrerer med de
sneevre forskningskongresser og symposier, der har
overtaget rollen som diskussionsforum indenfor de
individuelle forskningsomrader.
Professionaliseringen af DSKB’s nyhedsblad (DSKB-
Nyt) og hjemmeside er med til at sikre selskabets
position og fagets sammenhaengskraft. Det har
dannet grundlag for den meget positive udvik-

ling, hvor DSKB-Nyt har faet et mere speendende
indhold. Selskabet skal fortsat veere pa forkant med
den informationsteknologiske udvikling og gribe

de nye chancer, der matte byde sig pa dette omrade,
for at udbrede kendskabet til faget og fastholde dets
nuveerende position til gavn for sundhedsvasnet.
En af DSKB's store udfordringer i fremtiden bliver at
positionere faget i nuveerende og kommende “kva-
litetsmodeller” indenfor sundhedsvaesnet. DSKB
skal veere med til at sikre et fornuftigt og ensartet
niveau af kvalitetsstyring indenfor klinisk biokemi.
Det sker blandt andet ved, at selskabet labende er i
dialog med nationale og internationale akkredite-
ringsorganer og lignende institutioner. Selskabet skal
stille krav til disse institutioner — krav som sikrer,

at bundlinje-resultatet giver mest mulig kvalitet pa
patientniveau for de ressourcer, der er til radighed.
Som for enhver anden virksomhed skal der sikres
midler til forskning og udvikling. Det nytter ikke noget
at have et videnskabeligt stagnerende speciale, der
kun kan prale af, at dets ydelser er akkrediterede.
Det er DSKB’s opgave at udstille klinisk biokemi som
det, det er og skal vere: et forskningstungt speciale,
der udvikler og implementerer ny biologisk erken-

delse i praktisk diagnostik og sygdomsforstaelse.

Radgivning og internationalt samarbejde

De nye regioner bliver en udfordring for DSKB. De
sundhedsfaglige rad, som etableres i regionerne, vil
hver iseer repreesentere en betydelig del af klinisk
biokemi i Danmark. Det samme gzlder for de gvrige
specialer. Det bliver interessant at se, om Sund-
hedsstyrelsen vil sege radgivning hos regionernes
sundhedsfaglige rdd pé bekostning af de natio-

nale videnskabelige selskabers indflydelse. Staerke
regioner kunne fore til divergerende udviklinger af
Kklinisk biokemi i landsdelene. Allerede i dag er der
forskelle landsdelene imellem. Nogle er fornuftigt
begrundet, medens andre kan veere svaere at forklare.
DSKB, som en af garanterne for en faglig forsvarlig
og homogen udvikling af klinisk biokemi i Dan-
mark, bliver derfor ikke mindre betydningsfuld i
fremtiden.

DSKB’s medlemskaber af internationale laboratorie-
medicinske sammenslutninger, som f.eks. IFCC og
NEFKK, giver DSKB en indbygget styrke og relevans
som radgiver for sundhedsvesnet, landets klinisk-
biokemiske afdelinger og de faglige rad i de nye
regioner. Deltagelse i disse internationale sammen-
slutninger er samtidig den eneste mulighed for, at

et lille land som Danmark kan pavirke de globale
firmaer, der leverer analyseinstrumenter, reagenser,
kvalitetsstyringsprodukter og laboratorieinformati-
onssystemer. Den standardisering og harmonisering
indenfor laboratorieomrédet, som er grundlaget

for rationel faglig og videnskabelig kommunikation
pa tveers af landegreenser, er i hoj grad resultatet af
dansk arbejde i de internationale organisationer.
Den er selvfolgelig ogsa resultatet af en vagen og
lydher industri, som vi slet ikke kan undvzere. Indu-
striens input til klinisk biokemi har vaeret uvurderlig
for udviklingen, og DSKB vil fortsat have en vigtig
rolle som formidler af det gode samarbejde mellem
industrien og klinisk biokemi.

Slutkommentar

Som tidligere formand for DSKB har jeg faet det pri-
vilegium at kunne skrive om specialets betydning og
DSKB’s udfordringer i fremtiden uden at vere tynget
af det ansvar, det er at fd DSKB’s daglige butik til at
kore. Jeg vil slutte af med at gnske DSKB tillykke
med de 50 &r og takke den siddende bestyrelse for de
nye initiativer, der tyder godt for selskabets fremtid.
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Indledning

Da jeg tiltradte som formand i 1997, havde
der i et stykke tid fremstaet 2 markante pro-
blemer, som i de neste 4 ar skulle komme

til at fylde ret s& meget i mit arbejde for
selskabet, og som fortsat er meget aktuelle.
Det drejede sig om (a) sygehusveesenets og
dermed specialets struktur, oget behov for
specialisering, etablering af ekspertfunktioner
og dermed flere akademiske kreefter pa
nok feerre klinisk-biokemiske afdelinger, og
(b) rekruttering af unge laeger til specialet.
Det forste er maske pa vej til at blive lost
ved dannelsen af de nye regioner, det andet
langt fra, snarere tveertimod.

Nedenfor har jeg samlet nogle af konklusio-
nerne fra de betaenkninger og rapporter,
som fremkom i Igbet af min formands-
periode, og som bestyrelsen direkte eller
indirekte havde mulighed for at ove indfly-
delse pd. De danner grundlag for struktur-
endringerne i de nye regioner og den nye
specialleegeuddannelse. Endelig vil jeg give
nogle ideer til, hvordan vi kan ege rekrut-
teringen til specialet.

Bestyrelsen tog i 1996 initiativ til en to-dages
struktur- og rekrutteringskonference i
slutningen af januar 1997 pa Hotel Kol-
dingfjord. P4 baggrund af indleeggene blev
der nedsat en skrivegruppe, og ved iheerdigt
arbejde af iseer medlemmer fra 2 af selskabets
bestyrelser lykkedes det at udarbejde et
policy-dokument for Klinisk Biokemi, som
siden hen skulle vise sig at blive et vigtigt
dokument i forbindelse med udarbejdelse
af nogle af de nedenfor naevnte beteenknin-

ge, dr.med.

ger og rapporter. Jeg mener ogsd, policy-
dokumentet har reduceret usikkerheden

og dempet diskussionerne om specialets
identitet og kurs, som i en arreekke forinden
havde preeget selskabet. Nu er tvivlen erstat-
tet af en overbevisning om, at kursen er sat.
Samtidigt med konferencen i januar 1997
udkom Sygehuskommissionens beteenkning
”Udfordringer i sygehusveasenet”, som an-
befalede, at Sundhedsstyrelsen iveerksatte et
udredningsarbejde mhp. (1) at tilvejebringe
rekommandationer vedr. det nedvendige
patientunderlag for en kvalitetsmaessigt for-
svarlig varetagelse af udvalgte undersogel-
ses- og behandlingsopgaver, (2) at overveje,
om en mere hensigtsmaessig arbejdsdeling
kunne opnas ved at se pa tveers af de
eksisterende amtsgraenser, (3) at etablere
sundhedsfaglige rad for specialeblokke

pa tveers af sygehusene og evt. pa tvers af
amtsgrenserne, som fir til opgave at frem-
laegge anbefalinger vedr. den gkonomisk og
sundhedsfagligt bedste opgavelgsning pa
konkrete behandlingsomrader, herunder
seerligt forslag til arbejdsdelingen mellem
de enkelte sygehus-enheder, samt (4) at
overveje ngje, hvorledes et antal af de sma
sygehuse kunne indpasses i den fremtidige
sygehusstruktur.

Kvalitet og struktur i sygehusveesenet
Sundhedsstyrelsen nedsatte derfor i maj
1997, i samarbejde med Dansk Medicinsk
Selskab, en arbejdsgruppe, som skulle ud-
arbejde det bedst mulige faglige grundlag,
herunder det ngdvendige patientgrund-
lag, for at opretholde god professionel
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Struktur og rekruttering

Af Steen Serensen, overlege

standard i patientbehandling og laegelig
uddannelse, som under hensyntagen til

de eksisterende rammer kunne anvendes i
sygehus-planleegningen. Der blev nedsat tre
koordinationsudvalg, ét for de kirurgiske
specialer, ét for de medicinske specialer og
ét for de tveergdende specialer. Til det sidste
udvalg udarbejdede bestyrelsen to bidrag
angaende klinisk biokemi; ét, som beskrev
specialet, udviklingstendenser, samarbejds-
relationer, samt indikatorer for god og darlig
kvalitet, og ét, som beskrev de "kvantitative
aspekter af specialets virksomhed” i den
funktionsbaerende enhed pa basisniveau

og ved hejt specialiseret niveau (lands- og
landsdelsfunktioner). Alt dette arbejde
mundede ud i et debatopleeg og en rapport.
Debatoplaegget "Kvalitet i sygehusvaesnet.
Befolkningsunderlagets betydning for
kvalitet i patientbehandling, uddannelse og
forskning” (udgivet af Sundhedsstyrelsen

i marts 1998) lagde op til stillingtagen til
folgende forhold: (1) det nedvendige be-
folkningsunderlag til sikring af basis og hejt
specialiseret niveau, (2) eendring i opga-
vefordeling mellem det hejt specialiserede
niveau og basisniveau, (3) @ndring af sund-
hedsvaesenets funktionelle opdeling, og (4)
overvejelser om, hvorvidt den nuvarende
specialestruktur stadigveek er hensigtsmaes-
sig i et sygehusvaesen med oget funktionel
samordning. Rapporten "Leaegefaglig basis
for sygehusvasenets struktur. Kvalitet,
organisation, uddannelse og forskning i
den funktionsbeerende enhed” (udgivet af
Dansk Medicinsk Selskab i 1998) foreslog
bl.a. den funktionsbarende enhed intro-

DSKB-NYT | 4/2006 | 31



DSKB 50 ars jubileeum

32

DSKB-NYT | 4/2006

duceret som den grundlaeggende, fagligt organisa-
toriske model, som kan varetage hovedparten af et
grundspeciales opgaver, samt nedszttelse af en ny
specialleegekommission for at styrke videreuddan-
nelsen til speciallaege. Rapporten indeholder ogsa
anbefalinger for de tveergédende specialer: (1) den lee-
gelige specialestruktur inden for tvaergaende diagno-
stiske specialer ber revurderes, men der synes ikke
at veere faldende kvalitet i den laegelige uddannelse,
og bioanalytiker-uddannelsen er under udbygning,
(2) den organisatoriske struktur ber vurderes, bl.a.
fordi flere af de tveergdende diagnostiske specialer
har rekrutteringsvanskeligheder, og der skal afproves
forskellige modeller til tveeramtsligt samarbejde, (3)
en analyse af udviklingstendenser og opretning af

et betydeligt apparatureftersleeb bor gennemfores,
(4) den funktionsbaerende enhed vil kunne styrke
samarbejdet internt og eksternt og hejne kvaliteten
af undersogelser, samt (5) de tvaergaende specia-

lers indpasning i sygehusvaesenet med hensyn til
placering og dimensionering athanger af de betjente
Kkliniske specialer og ber analyseres tilbundsgaende.
Derved var der lagt op til, at de tveergaende specialer
ville blive kikket efter i sommene, hvilket ogsé kom
til at holde stik (se nedenfor).

Den nye specialleegeuddannelse
Sygehuskommissionen gjorde i beteenkningen fra
1997 opmaerksom pa problemerne i den leegelige
videreuddannelse, hvor uddannelsessogende laegers
tilstedeverelse var pa et niveau, som rejste tvivl om
en kvalitetsmeessigt forsvarlig uddannelse. Samtidig
kunne igangveerende og kommende strukturaendringer
i sygehusvaesnet forudseette en eendring i det eksi-
sterende system af grund- og grenspecialer, og der
kunne veere behov for en mere fleksibel tilpasning
af specialestrukturen og uddannelsesniveauet. Dette
medforte, at sundhedsministeren i juli maned 1998
nedsatte Specialleegekommissionen, hvori DSKB var
repraesenteret ved Dansk Medicinsk Selskabs (DMS)
formand, Jern Nerup, som havde et "rygdeknings-
udvalg” bestaende af repreesentanter for de kliniske
grundspecialer, herunder DSKB. Der blev nedsat
flere arbejdsgrupper under kommissionen, bl.a. én

om "Den fremtidige speciallegeuddannelse i de
tvaergaende specialer”, som Mogens Horder var
formand for, og som jeg deltog i som repreasentant
for DSKB. Speciallegekommissionens betenkning
“Fremtidens specialleege” kom i maj 2000. Den fandt
ikke belaeg for at eendre specialestrukturen i de
tveergdende specialer, herunder klinisk biokemi, idet
disse, ud fra en patientorienteret betragtning, adskil-
ler sig ved de opgaver, de varetager, og de kliniske
specialer, de arbejder sammen med. Der fandtes ikke
noget sammenfald i spektret af kliniske problemstil-
linger og samarbejdsmenstret med de kliniske spe-
cialer. Specialerne har forskellige kliniske relationer,
med forskellig storrelse, omfang og specificitet af
det legevidenskabelige omrade. Uddannelsen ber
derfor ogsé veere forskellig fra speciale til speciale.
Specialestrukturen for laboratoriespecialerne forblev
uzendret og er dermed ogsa sammenlignelig med de
fleste andre europeeiske lande.
Specialleegekommissionen anbefalede, at special-
leegeuddannelsen skulle opbygges af en egentlig
formaliseret uddannelse. Videreuddannelsen efter
turnusuddannelsens afslutning skulle besté af en
introduktions- og en hoveduddannelse. Der skulle
veere obligatoriske elementer s& som den speciale-
specifikke kliniske og teoretiske uddannelse samt
uddannelse inden for omraderne forskningstraening,
padagogik, ledelse, administration og samarbejde,
som vi kender det i dag. Kommissionen anbefalede,
at hoveduddannelsen blev opbygget som et kontinu-
erligt uddannelsesforlgb af 48 méneders varighed,
som i videst mulig omfang henlagdes til og forankredes
ved en stamafdeling/enhed. Vi gnskede og argu-
menterede leenge for et hoveduddannelsesforleb pa
60 méaneder, men det lykkedes ikke. Den samlede
uddannelsesleengde inkl. introduktionsstillingen métte
ikke overskride 60 maneder, bortset fra intern medi-
cin og kirurgi.

Den individuelle profilering skal pdbegyndes ved
videreuddannelsens start og fortsatte med stigende
tyngde gennem hoveduddannelsen. Efter specialle-
geuddannelsens afslutning vil kompetence-udviklingen
veere preeget af en tiltagende personlig profilering
savel inden for det valgte speciale som inden for
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et eller flere fagomrader, herunder ogsa inden for
omrédder som forskning, ledelse, administration,
undervisning og kommunikation. Den individuelle
kompetenceudvikling vil ofte vaere inspireret af de
videnskabelige selskabers aktiviteter inden for det
pageeldende fagomrade, ligesom den vil vaere pavirket
af sundhedsvaesenets eftersporgsel efter leegelige
ydelser og af den enkelte leeges interesser. Kompe-
tence-udviklingen og efteruddannelsen forudseattes
saledes at veere livslang og vare til den erhvervsaktive
karrieres afslutning. Betegnelsen fagomrade enskes
anvendt om eksisterende og evt. kommende subspe-
cialer, interesseomrader og ekspertomrader, men
fagomréder godkendes og autoriseres ikke af de
centrale sundhedsmyndigheder.

Malbeskrivelser

Kommissionen anbefalede, at der inden for alle
specialer udarbejdedes konkrete og operationelle
malbeskrivelser omfattende en beskrivelse af de mal
og de kompetencer, der skulle indga som bestanddele
af malene, samt en anvisning af metoder til leering
og evaluering af alle de kompetencer, der skulle
erhverves i lobet af uddannelsen. For hvert speciale
skulle der udarbejdes en samlet mélbeskrivelse for
uddannelsen, som skulle godkendes af de centrale
sundhedsmyndigheder. I september 2000 nedsatte
UUI en arbejdsgruppe med Axel Brock som formand
under betegnelsen "DSKB’s arbejdsgruppe til imple-
mentering af specialleegekommissionens anbefalin-
ger vedrorende den leegelige speciallegeuddannelse”
med henblik pa at udarbejde ny mélbeskrivelse for
specialleegeuddannelsen i klinisk biokemi. Dette ar-
bejde deltog jeg i. Vi medtes mange gange i Odense
(Sundhedsstyrelsen betalte rejseudgifterne). Bade
Sundhedsstyrelsen og vi stod noget usikkert over for
raekkefolgen og opbygningen af de enkelte afsnit,
men efter en lang og besvzerlig proces med mange
omskrivninger (vi kom op pa version 8) blev den en-
delig godkendt i Sundhedsstyrelsen i efteraret 2003.
Milbeskrivelsen skulle udgere en felles standard for
uddannelsen inden for de enkelte specialer og der-
med medvirke til at sikre, at der ikke opstar kvalitative
forskelle pa specialleegeuddannelsen.
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Uddannelsesprogrammer

Milbeskrivelserne skulle udmentes i uddannelses-
programmer, der beskriver de midler, den enkelte
afdeling/kliniske enhed agter at anvende for at né de
i malbeskrivelsen opstillede mal. Kommissionen
anbefalede, at uddannelsesprogrammerne indeholder
en beskrivelse af sével de specialespecifikke som de
generelle kompetencer, den uddannelsessegende
skal opna i lebet af uddannelsen, og derudover
omfatter en beskrivelse af de leereprocesser, som
skal tages i brug for at opna disse kompetencer. De
forskellige elementer i uddannelsen (kliniske, teore-
tiske og feerdighedsudviklende elementer) integreres
og skal fremga af uddannelsesprogrammerne, som
udarbejdes af afdelingerne, der har hoveduddannel-
sesforlgbene, i samarbejde med Uddannelsesradet

i Klinisk Biokemi og godkendes i de regionale rads
sekretariater. Der etableres obligatoriske tvaerfaglige
kurser i peedagogik, kommunikation, ledelse og
administration. Endvidere obligatoriske kurser i
forskningsmetodologi, specialespecifikke teoretiske
kurser samt forskningstreening.

Stamafdelingen har ansvaret for udarbejdelsen af

et uddannelsesprogram for hele hoveduddannelsen
og for fastleggelsen af en uddannelsesplan for den
enkelte uddannelsessogende laege. Pa alle uddan-
nelsesgivende afdelinger udpeges en uddannelses-
ansvarlig overleege, der sammen med afdelingens
administrerende overlege er ansvarlig for de uddan-
nelsesspgende leeger ved afdelingen. Stamafdelingen
udpeger en vejleder for den uddannelsessegende,
som fungerer som mentor for den uddannelsesse-

gende under hele uddannelsesforlobet.

Inspektorordning

11997 blev der igangsat en inspektorordning med
henblik pé en kvalitetsudvikling af den leegelige vi-
dereuddannelse. Det sker igennem besog af inspek-
torer (erfarne kolleger), der analyserer afdelingens
varetagelse af videreuddannelsen. Kommissionen
anbefalede, at inspektorordningen gjordes obliga-
torisk, saledes at den omfatter alle afdelinger, der
varetager videreuddannelse af leeger, og dermed ogsa
klinisk-biokemiske afdelinger. Det forste besog her
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fandt sted i marts 2003. Fra rapporter i prosaform
i den spaede start i 1997 er der sket en videreud-
vikling i afrapporteringen i skemaform. Ordnin-
gen er blevet standardiseret og systematiseret,
hvilket har gjort inspektorbesegene nemmere.

Rekruttering til introduktionsstillinger

Dette emne har leenge veret diskuteret i selskabet,
bl.a. pa flere meder i UUIL Hvordan far vi gjort
studenterne opmerksom pa specialet klinisk bio-
kemi? I Kgbenhavn startede en ny studieordning
for medicin i 2000, der nu er niet frem de kliniske
fag. Hvor vi tidligere havde studenterne pa et uge-
kursus i klinisk biokemi (de seneste ar en enkelt
dag i 5 uger) indgar vi nu i en raekke temaer, hvor
vi glider ind i reekken af undervisere, og specialet
bliver neesten usynligt. Sa det er neeppe her, vi
skal satse. Men jeg ser meget gerne, at vi far bedre
kontakt til de medicinske studenter, hvilket kan
ske i forbindelse med OSVAL II-opgaver (6 uger)
eller allerbedst ved et forskningsophold pa et -1
ar, evt. med et skolarstipendium. Ideer til emne
og vejleder findes ved Kebenhavns Universitet

i et emnekatalog, hvor desverre kun en enkelt
klinisk biokemisk afdeling p.t. har angivet emner.
Kravet til vejleder er, at han/hun skal vere ansat
ved Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet som
f.eks. professor, lektor, klinisk lektor, ekstern lektor
eller lignende for at kunne fungere som vejleder
og eksaminator pa opgaven. Der er ved KU nu
blevet mulighed for en praegraduat forskningsud-
dannelse pé et ar, hvor studenten gennemforer

et neermere defineret projekt under vejledning.
Jeg har tidligere ladet studenter starte med at

lave projektbeskrivelse og fa den godkendt i det
videnskabsetiske komitésystem. Selv om de leerer
meget ved processen, er tiden for knap til det. Jeg
lader dem derfor nu indga i sterre tveerfaglige
projekter, der er godkendte, og hvor de far deres
egen del af studiet. Det gor, at de kan starte med

det samme med laboratorieunderspgelser, men
det stiller krav til den klinisk-biokemiske afdeling
om, at der er grydeklare projekter, dvs. at studen-
terne kommer til aktive forskningsmiljoer. Det
betyder ogs3, at stotte fra fonde og forskningsrad
til fondsansegninger fra klinisk-biokemiske
afdelinger indirekte kan veere med til at fremme
rekrutteringen til specialet. Ved at studenterne al-
lerede under studietiden viser forskningsinteresse,
har de ogsa selv et veesentligt bedre udgangspunkt
ved en senere ansegning om et ph.d.-stipendium.
Det vil veere en styrke for specialet, hvis de leeger,
der kom i en introduktionsstilling, havde eller
naesten havde en ph.d.-grad.

Vi har i Hvidovre hidtil haft et rimeligt antal
ansegere til introduktionsstillingen, men vi agter
her i efteraret 2006 at lave en eftermiddag for de
FADL-vagter, som tager blodprever pa de kliniske
afdelinger og i vort ambulatorium, hvor vi vil for-
teelle om afdelingens forskning og preve at gore
dem interesseret i forskning og klinisk biokemi.
Nar de nu er kommet til afdelingen, vil vi prove at
invitere dem leengere indenfor. Der er ingen tvivl
om, at der skal gores mere og gerne utraditionelt
for at bedre rekrutteringen til specialet. Vi har

talt lenge og meget om det, men vi bliver nedt

til at gore endnu mere. Jeg ved fra mine inspektor-
besog pd uddannelsesstederne, at mange stillinger
desveerre star tomme. Selv om andre specialer

er i samme situation, hjelper det ikke os. Vi fik
udvidet vores uddannelseskapacitet ved at heeve
antallet af hoveduddannelsesforlgb fra 4,5 pr. ar i
2002 til 6 pr. ar fra 2003, og vi skulle meget gerne
have et tilstreekkeligt antal kvalificerede ansegere
til disse forleb i de kommende ar.
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Treek af udviklingen af
kVa I |tEtSS| krl ng indenfor klinisk biokemi i naesten 50 ar

Af Adam Uldall, pens. institutchef, dr.pharm.

Klinisk biokemi havde tidligt ry for at fokusere meget
pa kvalitetssikring i sammenligning med andre
laboratoriespecialer. Dog har udviklingen i de senere
ar taget fart. I tidligere tider drejede det sig mest

om den interne kvalitetskontrol, dvs. monitorering
af den analytiske kvalitet, i forbindelse med selve
rutineanalyserne. Siden har man inddraget pree- og
postanalytiske forhold, herunder bl.a. svarafgivelse
og relevansen af den givne analyse (undersogelse) i
den kliniske anvendelse.

Kliniske aspekter af klinisk-biokemiske
undersggelser

Medens man tidligt benyttede den “kliniske erfaring”
til at fastsla relevansen af en klinisk biokemisk un-
derspgelse, sa er der siden udviklet ensartede teknik-
ker til at sammenligne brugbarheden af forskellige
typer undersegelser til diagnostisk arbejde, f.eks. ved
anvendelse af den praediktive veerdi af et negativt/
positivt resultat for en given gruppe af patienter. Bl.a.
begreber som praevalens af sygdom i patientgruppen
og diskriminatorisk verdi er vigtige i denne sam-
menheeng. Resultater af analyserne benyttes ud over
til diagnostik ogsa til at monitorere sygdomsudvikling
og behandling.

Krav til analytisk kvalitet

De tidligt opstillede kvalitetskrav var arbitreere og
var f.eks. baseret pa den praktisk opnaelige kvalitet,
“state of the art’, eller pa en valgt procentisk grense.
Ideelt set burde det vare den kliniske anvendelse,
som definerer kravene til analysekvalitet. En méade
at etablere klinisk baserede kvalitetskrav bestér af
sporgeskemaundersogelser til erfarne klinikere med
konstruerede kliniske eksempler. Men sddanne un-
dersggelser viste for stor forskel imellem de enkelte
Kklinikeres svar.

Opstilling af analysekvalitetskrav baseres nu oftest
som en mindre andel af storrelsen af den naturlige
biologiske variation, idet denne variation begraenser

de kliniske muligheder ved en given analyse. Den
biologiske variation ses f.eks. afspejlet i reference-
intervallerne (se NOBIDA under www.dskb.dk).
Krav til maksimalt tilfeeldige fejl baseres pa den
intra-individuelle variation, saledes at man kan folge
variationen over tid (monitorering) for den enkelte
patient, se under Biologic Variation Database 2006
update i www.westgard.com. Krav til den maksimale
systematiske fejl (bias) relaterer sig til bredden af
den biologiske variation, saledes at kun fa patienter
fejlbedemmes pga. systematisk fejl. En anden “skole”
heaevder, at bias skal veere NUL, da den er kendt og
derfor kan elimineres ved korrektion.

Regler for God Laboratorie Praksis til sikring af
analysekvaliteten

For at opna palidelige analyseresultater ber labo-
ratoriet veere hensigtsmeessig indrettet, sufficient
udstyret, med veluddannet personale, velbeskrevne
analysemetoder, kvalificeret intern kvalitetskontrol
osv. 11982 udgav OECD sddanne retningslinier,

som var delvis nye for visse laboratoriefag; imidler-
tid var mange af elementerne allerede indarbejdet

i adskillige danske klinisk-biokemiske laboratorier.
Feks. fandtes pa det tidspunkt lokalt udarbejdede
analyseforskrifter for de hyppigst udferte typer af
rutineundersogelser, som laboratorierne udforte.
Man kunne dog ogsa for mere eksotiske analysers
vedkommende finde kopier af tidsskriftsartikler

som vejledning. Disse blev maske suppleret med en
héandskrevet huskeseddel til dagligt brug.
Formaliseret uddannelse af f.eks. leeger og laboranter
forefandtes nu. De tidligere lokalt oplerte laboranter
var stort set erstattet med autoriserede hospitalslabo-
ranter, nu kaldet bioanalytikere.

Lobende kontrol af vigtigt udstyr, f.eks. udvejning

af Kroghs sprajter, og af de enkelte analyseserier var
almindelig for en del af rutineanalyserne pa det
tidspunkt. Desuden deltog mange laboratorier i

regelmaessige inter-laboratorielle ssammenligninger

>
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(ekstern kvalitetssikring) for et udvalg af rutineana-
lyserne.

Alle personalegrupper pa laboratoriet er ansvarlige
for deres bidrag til kvalitetssikringen, dog var det
karakteristisk, at kemikerne via deres metodologi-
ske interesse og skoling havde et serligt ansvar for
udvikling og implementering af analysekontrolsy-
stemer.

Udvikling af standarder for bl.a. nomenklatur for
kvantiteter og enheder har veeret essentiel for at sikre
en god kommunikation med f.eks. de kliniske afde-
linger vedrorende analysesvarene samt for sufficient
elektronisk datakommunikation med afdelingerne.
Her har de sakaldte NPU-koder til entydig analyse-
betegnelse vaeret en stor hjeelp. Analysesvarene var
tidligere baseret pa manuelt udfyldte svarsedler, som
blev sendt med porter- eller piccolinetjenesten til
afdelingerne.

Kvalitetssikring af den analytiske metode

Valg af analysemetode, herunder instrumenteringen,
er essentiel for den finale analysekvalitet. I tidligere
tider var rutinemetoderne baseret pa standardmeto-
der beskrevet i handbeger eller metoder beskrevet i
den videnskabelige litteratur. Analysemetoden blev
tilpasset lokale forhold, herunder tilgaengeligt udstyr.
Der blev anvendt hjemmelavede reagenser, kontrol-
ler og kalibratorer. Kalibreringen af metoden kunne
ske ved lokalt valg af f.eks. lokalt fremstillede simple
vandige oplesninger, serum- eller plasmapools

med lokalt tilskreven verdi, f.eks. ”1000-donors
pool”. Ogsa stabiliserede kommercielt tilgeengelige
produkter af animalsk eller human oprindelse an-
vendtes. P4 enkelte hospitalslaboratorier benyttede
man resultater for en given medarbejder til kontrol
eller kalibrering af visse koagulationsanalyser (den
“levende kontrol” benyttes fortsat lidt mere generelt i
Almen Praksis, www.skup.dk ).

Rutinemetoderne var almindeligvis baseret pd "vad
kemi” og kraevede ofte store provemaengder, f.eks.
1-2 ml. Metoderne var ofte mindre preecise end de

nutidige metoder, og de var ofte mindre folsomme
for “matrixfeenomener” (utilsigtet uspecifik reaktion,
som henfores til atypiske egenskaber ved det stabili-
serede kontrol- eller kalibreringsmateriale i forhold
til friske humane prover). Det var almindeligt, at
analysesvar var baseret pa gennemsnit af dobbeltbe-
stemmelser for at reducere indflydelse af tilfeeldige
fejl samt til at afslore evt. grove fejl (ved f.eks. selve
afpipetteringen).

Op igennem 1970erne og 1980erne gik man over

til overvejende brug af industrielt fremstillede kit
og analysesystemer. Dette medforte en vis meto-
destandardisering til gavn for analysekvaliteten.
Indforelse af f.eks. referencemetoder, certificerede
referencematerialer (www.irmm.org) og begreberne
sporbarhed, sporbarhed til SI-enheden (www.bipm.
org) og usikkerhed (GUM, se JCGM i www.bibm.
org) i kravene til dokumentation af metoderne har
bidraget til klarhed om analysemetodernes kvalitet
(det Europaeiske IVD-direktiv, publiceret i 1998,
samt tilherende skrevne internationale standarder
www.ds.dk). Tidligere fandtes der ingen seerlig legal
regulering eller officielle kvalitetskrav m.v. vedre-
rende indkebte klinisk-biokemiske reagenser og
analysesystemer i Danmark.

Problemer med kontrol- og kalibreringsmaterialer
Kontrol- og kalibreringsmaterialer skal veere stabile,
sa man kan have tillid til lodigheden af en tillagt
veerdi. Patientprever er ofte ustabile, men f.eks.

kan blod og plasma stabiliseres ved tilseetning af
antikoagulantia. Mange individuelle komponenter

i humant serum kan stabiliseres ved tilseetning af
stabilisatorer, men kan ogsa opnas ved nedkeling
og evt. frysning af proverne. Sidstnaevnte medforer
imidlertid ofte eendringer. Eeks. udfelder visse lipo-
proteiner ved frysning af humant serum; sidanne
uklarheder kan interferere ved afleesningen i optiske
analysesystemer, eller det kan via beleegninger

pa membraner pavirke diffusionshastighed igen-
nem dem. Imidlertid kan udfeeldede lipoproteiner

—>



i kontrol- og kalibreringsmaterialer fjernes under
produktionen ved centrifugering, filtrering eller
ultracentrifugering. Frysetorrede kontrol- og kalibre-
ringssera fra humant serum er almindeligvis uden en
sadan uklarhed, idet lipoproteinerne fjernes under
produktionen. Alternativt kan man tilsette f.eks.
storre maengder rorsukker og derved modvirke, at
lipoproteinerne afgiver alt vand under fryseterringen
og derved denaturerer. Derfor kan naesten klare
fryseterrede humane kontrolsera med lipoproteiner i
findes pa markedet. Andre komponenter i serum pa-
virkes ogsd af fryseterringen, f.eks. enzymer. Nogle
af dem deaktiveres delvis og reaktiveres langsomt
efter rekonstituering og er derfor ikke stabile. Alle
ovenstdende aendringer af kontrolmaterialet kan
medfore matrixfenomener.

Det er enskveerdigt at have forhgjede koncentration

af visse komponenter i kontrolserum, hvorfor der
hyppigt findes tilsatte ekstrakomponenter i sadanne
materialer. Samtidig vil et serum med moderat for-
hejede vaerdier for mange komponenter ogsa vere
s& “unaturligt”, at det i sig selv vil kunne fremkalde
matrixfaenomener pa folsomt udstyr. Hertil kom-
mer, at visse af de tilsatte komponenter kan besté af
utilstreekkeligt rensede produkter. For at modvirke
mikrobiel forurening af kalibrerings- og kontrolma-
terialer tilsaettes ofte antibiotika.

Kontrolmaterialer af animalsk oprindelse er bil-
ligere at anskaffe, men kan let komme til at udvise
utilsigtede matrixfeenomener og anvendes i mindre
grad i dag.

Desvzerre har det ikke veeret muligt at fa producen-
ter af kontrol- og kalibreringsmaterialer til at speci-
ficere deres produkter tilfredsstillende. Dette skyldes
materialernes kompleksitet, og at megen informati-
on betragtes som fabrikationshemmeligheder. Det er
lettere for en producent at fremstille et kalibrerings-
eller kontrolmateriale til et enkelt analysesystem end
til mange analysesystemer, som hver iser kan vere
felsom for forskellige matrixfeenomener.

Det har derfor veret fristende at fremstille pools af
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umodificeret sterilfiltreret, friskfrossent humant se-
rum til kontrol eller kalibrering. Nar fremstillingen af
friskfrossent humant serum var lykkedes i Danmark
i en arraekke, skyldtes det i hoj grad velvillighed fra
Danske Bloddonorer, fra Blodbanken pa Hjorring
Sygehus, og fra Plasmafraktioneringsafdelingen pa
Statens Serum Institut, foruden knowhow hos staben
hos Dansk Institut for Ekstern Kvalitetssikring for
Laboratorier i Sundhedssektoren, www.deks.dk.

Kontrol med kvaliteten af rutine-
analyseproduktionen

Retningslinierne for, hvorledes kontrollen ber finde
sted, varierer fra sted til sted, om end intensiteten er
steget betragteligt med tiden. Oprindeligt manglede
der kontrolmaterialer til mange analyser, og mange
af analyserne var sa simple at udfere, at man neaeppe
forventede, at der kunne opsta fejl. Derfor ansa man
det ikke for nedvendigt at udfere kontrol i hver
analyseserie, hvad der jo ogsé var bekosteligt. Hertil
kom, at mange laboranter dengang folte, at analyse-
kontrol var udtryk for mistillid til deres evner til at
lave arbejdet godt nok.

Brug af patientresultater til kontrol af analysekvali-
teten syntes tillokkende og billigt. Derfor blev forde-
lingen af resultater pa patientprever allerede tidligt
benyttet (dette princip ses stadig indbygget i nogle
analysesystemer), og man fremstillede manuelle
prikdiagrammer (histogrammer) over fordelingen
af patientresultater. Nu om dage forsyner en del da-
taudstyr pa sterre laboratorier fortsat en tilsvarende
preesentation. Erfaringen hermed er, at saidanne data
kan be- eller afkrefte en eendring af den analytiske
bias over tid observeret pa kontrolmaterialer. Men det
kan ogsé benyttes som en unik mulighed for at afslore
en opstaet fejl i provetagningsteknik eller udstyr. Det
forudseetter mange patientresultater; men metoden
er sarbar for skift af patientfordelingen. Et seerligt
system med databearbejdning af patientresultater
mundede ud i det sakaldte "Hoffmanns” tal, som
dog naeppe benyttes mere.
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Udviklingen af historiske resultater pa
individuelle patienter, som har faet gentaget
malingen flere gange, kan benyttes til at finde
grove fejl, f.eks. proveforbytning. Dette for-
udsaetter, at man undersoger sagen hurtigt,
mens forlgbet under prevetagningen og i
laboratoriet kan rekonstrueres og malinger
gentages. Imidlertid kan sddanne @ndringer
jo ogsé blot skyldes @ndring i patientens
tilstand og nedvendigger en kontakt til den
kliniske afdeling. Benytter man imidlertid
en statistisk bearbejdning af en gruppe af
tilsvarende resultater fra mange patienter,
opnédr man mere palidelig information, om
end stadig mere usikkert end hvad man kan
opné ved at kontrollere ved maling pa
stabile kontrolmaterialer. Man kan ogsé
benytte biokemisk relaterede komponen-
ters koncentration i blod fra individuelle
patienter, f.eks. anion-gabet, men gevinsten
er nogenlunde som at benytte historiske
data. Man undgdr at kontakte afdelingerne,
men man kan ikke deekke sd mange typer af
analyser.

Brug af patientprever til kontrol er attrak-
tivt, da det er billigt, og man kan have held
til at afslore evt. forbytningsfejl. Imidlertid
skal man medtage prover fra flere patien-
ter og bearbejde resultaterne statistisk.
Igar-idag prover var tidligere meget anvendt,
men tvivl om prevematerialets holdbarhed
kunne invalidere en konklusion. Sikrest in-
formation far man ved at benytte de sdkaldte
idag-idag prever, idet holdbarhedsproblemer
oftest her kan udelukkes.

Brug af stabile kontrolmaterialer har leenge
vaeret den foretrukne made til at kontrollere
analyseseriernes kvalitet. Kontrolvaerdierne
fortes tidligere manuelt ind pa kontrolkort
af papir eller karton, for at udviklingen over
tid kunne observeres. Antallet af kontrol-
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malinger har vzeret gget igennem tiden, indtil
man erkendte, at man overkontrollerede.
Statistiske overvejelser vedrerende det opti-
male antal medtagne kontroller og anvendte
kontrolregler var tidligt kendt indenfor
mange analytiske specialer. Filosofien er
siden 1970%rne videreudviklet, se www.
westgard.com. Dette har p4 sigt betydet, at
denne filosofi er indbygget i neesten alle
kontrolsystemer nu om dage.

Deltagelse i inter-laboratorielle sammen-
ligninger, ekstern kvalitetssikring, prove-
udsendelser. De forste proveudsendelser

til danske klinisk-biokemiske laboratorier
fandt allerede sted i slutningen af 1950 rne,
men mere systematiske udsendelser blev
iveerksat efter 1967, hvor DSKB nedsatte det
sékaldte Preveudsendelsesudvalg. Udvalgets
navn var valgt med omhu, da man enskede
at laboratorierne selv skulle vurdere deres
egne resultater og ikke blive udsat for
ekstern kvalitetsvurdering, endsige ekstern
kvalitetskontrol. Pa det tidspunkt fandtes
ingen alment anerkendte kvalitetskrav, som
kontrolresultaterne kunne holdes op imod.
Hertil kom, at matrixfenomener og andre
kunstfejl var ret udbredte. Tilslutningen til
udvalgets programmer blev efterhanden
god, dog manglede ofte de smé laboratorier
samt enkelte af de store laboratorier. Da
neesten alt arbejde i Proveudsendelsesud-
valget var ulennet, kneb det med at fa lavet
udsendelser nok til at daekke det store udvalg
af analyser, som burde dakkes, endsige at
udfere udsendelserne hyppigt nok. I 1996
overdrog DSKB ansvaret for denne aktivitet
til offentlig regi, idet Dansk Institut for
Ekstern Kvalitetssikring for Laboratorier i
Sundhedssektoren (www.deks.dk) dannedes
og dakkede fra da af flere af laboratorie-

specialerne indenfor laboratoriemedicin.

Organisationen benyttede eget personale,
men samarbejdede ogsa med specialisterne
i faget. For at fa radighed over et storre udvalg
af kontrolprogrammer og med storre delta-
gerskare udvidede DEKS samarbejdet med
andre tilsvarende udenlandske organisationer.

Akkreditering af laboratorier
Akkreditering af klinisk-biokemiske labora-
torier har veeret enskverdigt, men har ikke
veeret gennemfort bl.a. pga. et manglende
onske hos sygehusejerne, idet processen er
resursekraevende. I lobet af de seneste 6-8
ar har dette sendret sig, og et stigende antal
af klinisk-biokemiske laboratorier er blevet
akkrediteret. En medvirkende arsag er, at
der nu ogsa findes skrevne internationalt
anbefalede standarder (www.ds.dk), der er
velegnede til formalet, samt en organisation
(www.danak.dk), som kan udfere det. Dette
betyder f.eks., at rimelige regler for GLP,
God Laboratorie Praksis, efterleves i meget
hojere grad end tidligere, herunder en ret
fuldsteendig intern kvalitetskontrol og suffi-
cient deltagelse i eksterne kvalitetssikrings-
programmer. Der er dog fortsat mangler ved
kvalitetssikringen af de kvalitative analyser.
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Syre-base-forskning i Selskabets
barndom

Af Ole Siggaard-Andersen, pens. professor dr. med.

P

;\@;

11956 blev Dansk Selskab for Klinisk Kemi og
Klinisk Fysiologi stiftet pa initiativ af Poul Astrup,
Per Lous og Anders Tybjarg Hansen, samme ar,
som jeg blev kandidat. Det var dog forst adskillige
ar senere, i 1961, efter at have modtaget en rykker
for kontingentrestance fra Selskabets sekretzer, Kjeld
Jorgensen, at jeg fandt anledning til at blive medlem.
Men da havde jeg allerede vaeret ansat i tre ar ved
Rigshospitalets Centrallaboratorium.

Poul Astrup var blevet overleege ved det nyoprettede
Centrallaboratorium i 1954 og havde fokus pé syre-
base-forskning, siden han som chef for laboratoriet
pé Blegdamshospitalet under den store polioepidemi
1952 havde set, hvor mangelfulde de diagnostiske
muligheder var. Méling af total-CO?2 i serum ved
hjeelp af Van Slyke-apparatet var stort set den eneste
rutine-syre-base-analyse. Resultatet blev ofte kaldt
alkalireserven’ og benyttet som marker for en me-
tabolisk acidose eller alkalose, men var uegnet som
marker for en respiratorisk syre-base-forstyrrelse.
Astrup indferte pH-glas-elektroden i rutinelabo-
ratoriet, og efter maling af savel total-CO2 som pH
kunne pCO2 beregnes af Henderson-Hasselbalch
ligningen. Hertil benyttedes et Van Slyke-nomo-
gram, som vi senere opdagede var fejlbeheftet, idet
det stammede fra en handbog, hvor redakteren
havde flyttet lidt pa skalaerne for at fd bedre plads til
nomogrammet.

Det forste Astrup-apparat var tydeligt inspireret

af Van Slyke-apparatet med en stor kvikselvfyldt
niveaubeholder til aspiration af blod eller serum i et
lukket mélekammer af glas. Der var ogsa et siderer,
sd en gasblanding med en normal pCO2 (5,3 kPa)
kunne bobles igennem malekammeret. Astrup
kaldte bikarbonatkoncentrationen i ekvilibreret
serum for ’korrigeret bikarbonat. Van Slyke havde
tidligere kaldt total-CO2 i &kvilibreret serum for
’CO2 combining power’ Han havde endda anvist

en simpel metode: laboranten skulle gennemboble
serum med sin ekspirationsluft et par minutter.
Saledes blev bikarbonat eller total-CO2 uatheengige

af pCO2 og dermed bedre udtryk for en metabolisk
syre-base-forstyrrelse.

Kjeld Jorgensen foretrak akvilibrering af fuldblod
og udviklede apparatur til samtidig aekvilibrering af
en serie blodprever i et vandbad. Bikarbonatkon-
centrationen i plasma i akvilibreret fuldblod kaldtes
’standard-bikarbonat, og metoden blev rutine i mange
laboratorier.

11958 havde Astrup anskaffet en glaskapilleerelektrode
fra Metrom i Schweiz og faet Radiometer til at lave
en tilsvarende. Sammen med Knud Engel forbedrede
vi elektroden, som blev kaldt ’pistolen;, et mesterveerk
af glaspusterarbejde. Samtidig designede vi et termo-
stateret rystekammer til sekvilibrering af en enkelt
drabe blod. Radiometers glaspuster lavede kammeret.
Rigshospitalets finmekaniker lavede rysteaggregatet,
som blev skruet ind i vaeggen. Hele vaeggen rystede,
nér vi eekvilibrerede blod, s& professor Erik Warburg,
hvis kontor 1a lige under laboratoriet, kom op for at
se, hvad der foregik. Han var lutter begejstring og
spurgte interesseret til vores arbejde. Hans disputats
om ‘Carbonic Acid Compounds and Hydrogen Ion
Activities in Blood and Salt Solutions’ er den eneste
danske disputats, der er blevet publiceret som et
ordinzrt nummer af et forende internationalt tids-
skrift: The Biochemical Journal, 1922, Vol. XVI, pp.
153-340. Han var oprindeligt i tvivl om han skulle veere
fysiker eller mediciner. Han var en af de forste, der
foreslog Albert Einstein til Nobelprisen.

Pa den anden side af Medicinsk Auditoriebygning la
professor Brachner Mortensens kontor, og lige oven-
over havde vi vort lille hobbylaboratorium. Af og til
blev der sidst pa dagen udfert kemiske eksperimen-
ter, saledes en gang ved nytarstid, hvor Knud Engel
lavede en spritoplesning med jodkvzelstof. Nar det blev
dryppet ud pa gulvet og fik lov at terre ind, knitrede
og bragede det, nar nogen tradte pa det. Pludselig
kom Brochner Mortensen farende op ad den smalle
trappe og brasede ind i laboratoriet i den tro, at der
var ildebrand. Han viste ikke seerlig humoristisk sans
og spurgte “om vi ikke havde nogen pli”.

DSKB-NYT | 4/2006 | 39



DSKB 50 ars jubileeum

Humoristisk sans havde derimod Erik
Warburg. En ganske almindelig dag, hvor
ambulatoriet var fyldt af patienter, der skulle
have taget blodprove, var der betydelig
ventetid. En patient var hejrostet og gik
fornermet. Et gjeblik efter kom Warburg
op med patienten i heelene, stilede lige ind
pé Astrups kontor, hvor han rébte, sé alle
kunne hore det: "Hvad er det, din gamle
kommunist, kan du ikke behandle den rus-
siske ambassader ordentligt”. Astrup havde
dog allerede veret ekskommunist siden
Ungarnsopstanden i 1956.

I efteraret 1958 blev resultaterne af vort
arbejde forelagt ved et mede i Dansk Selskab
for Klinisk Kemi og Klinisk Fysiologi. Knud
Engel fik 10 minutter til at forklare mikrome-
toden, jeg 10 minutter til syre-base-nomo-
grammet, Mange ar senere fortalte overlaege
Ole Munck mig, da vi fulgtes hen ad den
lange gang pa Herlev Sygehus, at det var et
af de foredrag, han stadig mindedes, specielt
da jeg sluttede med at sige, at man pa basis
af to pH-malinger ogsé kunne bestemme hee-
moglobinkoncentrationen. Det var méske
lidt overdrevet, men man kunne beregne
blodets bufferveerdi, som hovedsageligt
athaenger af haemoglobinkoncentrationen.
Mikrometoden blev udmentet af Radiometer
i form af *The Astrup Micro Equipment.
Det var en stor oplevelse for os sommeren
1960 at mode selveste K.A. Hasselbalch, som
Astrup havde inviteret til at se laboratoriet.
Han var da 86 ar og havde veret veek fra
syre-base-forskningen i 40-50 &r, beskeeftiget
med landbrug, men han forstod gjeblikkeligt
alt, hvad vi fortalte. Han stillede op til at

fa taget en blodprove i oret. Teknikken til
kapilleerblodtagning med magnetomrering
havde jeg udviklet tidligere. Hans syre-base-
status var fuldsteendig normal.

Astrup havde sat Kebenhavn pé verdens-
kortet; man talte om “the Copenhagen
School”. Mange steder, nar der skulle rekvi-
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reres en syre-base-status, blev der rekvireret
en Astrup. Men ikke alle var enige. Iser
medicinerne i Boston, William B. Schwartz
og Arnold S. Relman, var talsmeend for “the
Boston School’, som var kritisk og foretrak
den gode gamle bikarbonatkoncentration
(aktuel bikarbonat) frem for standardbikar-
bonat. Som de sagde (efter min hukommel-
se): God created bicarbonate, man invented
standardbicarbonate”. Det forte til en stribe
af leeserbreve i The Lancet, New England
Medical Journal og andre steder, kaldet "The
Great Transatlantic Acid-Base Debate’

Ikke alle over there var kritiske. Da Knud
Engel og jeg kom til Babies Hospital,
Columbia University, i New York i 1965
sammen med fem-seks danske laboranter,
blev det en historie i flere dagblade under
overskriften *The Great Dane Brain Drain.
Et af de sporgsmél, der blev debatteret, var,
hvilken parameter der var bedst som mal
for en metabolisk syre-base-forstyrrelse. I
1948 havde Singer og Hastings konstrueret
et nomogram, der tillod beregning af buffer
base-koncentrationen i blodet. De havde
papeget, at eendringen i buffer base fra nor-
malveerdien direkte angav syre-base-overskud
eller -underskud. Engel og jeg blev klar
over, at vi kunne bestemme dette direkte
ved titrering, og efter en reekke titreringsfor-
seg kunne vi konstruere et nomogram, der
tillod beregning af alle syre-base-veerdierne:
aktuel bikarbonat, standard bikarbonat,
buffer base og base excess. Vi mente, at base
excess var det relevante mal for en metabo-
lisk syre-base-forstyrrelse. Astrup var ikke
begejstret. Han mente, vi skulle addere 25
til base excess, s& normalvardierne kom til
at svare til standard bikarbonat. E.]. Moran
Campbell mente, at kurvenomogrammet var
alt for kompliceret og skrev til The Lancet,
at det horte til pa Guggenheim museet.
Man kan undre sig over, at det var sa sveert at
fa accepteret base excess som den relevante

storrelse. Det skyldtes maske, at vi ikke fra
starten kaldte det titrerbar syre’ Begrebet
titrerbar syre var saerdeles velkendt i for-
bindelse med urin. Kjeld Jorgensen havde
udviklet en metode til titrering af urin efter
tilseetning af formaldehyd, hvorved H+ blev
frigjort fra NH4+ og medtitreret. Resultatet
blev kaldt ‘nettosyre’ og var en af de hyp-
pigste analyser i laboratoriet i en drraekke.
Ordet ’base’ opfattes desverre stadig som
synonym for ’kation, et levn fra tiden for
Bronsted (1923). Det har fort til, at en hel
skole’ er opstdet omkring begrebet strong
ion difference’ (SID), som blev indfort af

en kanadisk kemiker i 1973. SID defineres
nejagtigt som buffer base blev defineret

25 ar tidligere af Singer og Hastings: dif-
ferencen mellem koncentrationen af baser
(kationer) minus koncentrationen af steerke
syrer (non-buffer anioner). Syrer og baser
bliver med andre ord forklaret i kraft af deres
ledsagende anion eller kation.

Det er pa tide, at det bliver slaet fast, som
Bronsted gjorde det for 83 ar siden, at den
relevante komponent er brintionen, hverken
syre (molekyle med en bunden brintion)
eller base (molekyle med en brintions-bin-
dingsgruppe). I stedet for base excess bor man
derfor tale om hydrogenion excess.

Der er gaet 50 ar siden 1956. Har syre-base-
forskningen givet os ny viden? Nej, ma svaret
veere. Den grundleggende biokemiske og
fysiologiske viden var allerede veletableret i
1934, da Peters og Van Slyke skrev deres mo-
numentale to-binds-veerk om Quantitative
Clinical Chemistry. Det har veret teknolo-
gisk og anvendt forskning, og metoderne har
veeret til stor gavn i det praktiske kliniske
arbejde, specielt indenfor anaestesiologi og
neonatologi. Det vil fortsat vere en stor
opgave at formidle den viden, vi rader over,
séledes at resultaterne fra de moderne blod-
gas-analysatorer udnyttes maksimalt.



Nationale mader

Magde nr. 394 i Dansk Selskab for Klinisk Biokemi

Den 8. Danske kongres i Klinisk Biokemi:

Emner: Formiddag: Utilsigtede haendelser og Emne:  Mellem forskning og klinisk virksomhed
eftermiddag: Nyrefunktion Sted: Scandinavian Center, Arhus

Sted: Torvehallerne, Vejle Tid: 15. - 17. november 2007

Tid: 27. marts 2007

2007 1. feb. 4th European Symposium on Clinical Laboratory and In Vitro Diagnostic

Industry, Barcelona, Spanien.

8. - 10. feb. Labquality Days 2007, Marina Congress Center, Helsinki; Finland

(www.labquality.fi)

21.-23.marts  6th International Colloquium on Process Related Analytical Chemistry Dortmund,
Tyskland (www.iaeac.org/)

22.-23.marts  Antweerpen 2007 conference “quality in medical laboratories”. Antwerpen, Belgien
(www.qualityspotlight.com)

2.-7.juni EUROMEDLAB Amsterdam 2007, 17th IFCC - FESCC European Congress of
Clinical Chemistry and Laboratory Medicine, RAI Congress Centre Amsterdam.
Amsterdam, Holland (www.ams2007.o0rg)

15. - 19. juli AACC Annual Meeting Session Proposals, San Diego, Californien, USA

(www.aacc.org)

14. - 19. okt. 11th Asian Pacific Congress of Clinical Biochemistry (APFCB), Beijing

International Convention Center Beijing, Kina
(www.chinamed.com.cn/11apccb)

2008 14. - 18. juni XXXI Nordic Congress in Clinical Chemistry, Helsinki Fair Center, Helsinki,
Finland (www.labmed2008.fi/ & www.skky.f1)

27.-31. juli AACC Annual Meeting and clinical lab expo, Washington DC, USA

(www.aacc.org)

28. sep. — 2. okt. XX International Congress of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine
(ICCQC), Fortaleza, Brasilien (www.fortaleza2008.org).

2009 7.-11. juni 18th IFCC-FESCC European Congress of Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine, Innsbruck Congress Centre, Innsbruck, @strig (www.innsbruck2009.o0rg)

19. - 23. juli AACC Annual Meeting and clinical lab expo. Anaheim, Californien, USA

(www.aacc.org)

201 0 25.-29.juli AACC Annual Meeting and clinical lab expo. Anaheim, Californien, USA

(www.aacc.org)

Kalender
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Kort Nyt

v/ Resultat fa Ur-afstemning

Forslag til vedtaegtseendringerne som anfert i DSKB-Nyt

Nr. 2. april 2006 blev enstemmigt vedtaget ved urafstemning.
Zndringerne treeder i kraft fra d. 1. december 2006. De nye
vedteegter kan ses pa DSKB’s hjemmeside.

v Sygehus Vestsjalland

Lise Bathum er pr. 1. november 2006 ansat som funktionschef
ved Klinisk Biokemi, Diagnostisk Center, Sygehus Vestsjaelland.

v Speciallaege iinisk biokemi

Vakur Bor, Klinisk Biokemisk Afdeling, Alborg Sygehus, har
opnaet specialleegeanerkendelse i klinisk biokemi.

v Ny formand i pskes videnskabelige udvalg for

kvalitetssikring

Efter mange ar pa posten aflgses Ivan Brandslund pr. 1. november
2006 af Jorgen Hjelm Poulsen som formand for DSKB’s viden-
skabelige udvalg for kvalitetssikring.

v Epilepsihospitalet

Cand. Pharm, HD Jan Borg Rasmussen er ansat som laborato-
rieleder ved Epilepsihospitalet i Dianalund. Jan kommer fra en
stilling som kvalitetschef ved H:S Apoteket. I &rene 1980-1991

var Jan ansat ved klinisk biokemisk afd., Vejle Sygehus.

v Bioanalytikeruddannelsen i irhus

Cand. Scient. Susanne Markussen tiltradte pr. 1. oktober
2006 stillingen som ny rektor for Bioanalytikeruddannelsen i
Arhus. Susanne Markussen kommer fra en stilling pa Klinisk
Biokemisk afd., Sygehus Viborg.

v Frederiksberg Hospital

Kai Winther Hansen er ansat som ledende overlage péa Klinisk
Kemi, Frederiksberg Hospital. Cand. Polyt., ph.d., Steen Strange
Holm er pr. 1. december 2006 ansat som kemiker samme sted.

Anszttelser og udnaevnelser/ Specialleegeanerkendelser / Fondsbevillinger / Nye medlemmer

/ Nyt fra UUI

Anders H. Johnsen har pr. 1. november 2006 aflgst Erik Lund
som formand for DSKB’s Undervisningsudvalg II, og Karina
Klempel Eriksen indtraeder som nyt ordineert medlem.
Udvalgets sammenszetning er herefter Anders Johnsen, cand.
scient., dr.scient. (formand), H:S Rigshospitalet, Karina
Klempel Eriksen, cand.scient., Bispebjerg Hospital, Helle T.
Kristensen, cand.pharm., ph.d., Holstebro Sygehus, Seren
Ladefoged, overlaege, dr.med., Arhus Sygehus, Peter H. Nissen,
cand.scient., ph.d. (sekreteer), Arhus Sygehus, Erik D. Lund,
cand.polyt. (kasserer), Vejle Sygehus.

v Nye medlemmer

Ordinaere:

Thomas Hansen, molekylerbiolog, Klinisk Biokemisk Afdeling,
Rigshospitalet

Gregers H. Hansen, kemiker, Klinisk Biokemisk Afdeling,
Storstremmens Sygehus

Solfried Merethe Arnesen, biokemiker, Klinisk Biokemisk
Afdeling, Hvidovre Hospital

Stine B. Fredriksen, biokemiker, Klinisk Biokemisk Afdeling,
Hvidovre Hospital

Karina Klempel Eriksen, kemiker, Klinisk Biokemisk Afdeling,
Bispebjerg Hospital

Christina Christoffersen, leege, Klinisk Biokemisk Afdeling,
Rigshospitalet

Korresponderede:

Line Zanoni, bioanalytiker, Klinisk Biokemisk Afdeling,
Vejle Sygehus

Annette Gerlach, ledende bioanalytiker, Klinisk Biokemisk
Afdeling, Slagelse Sygehus

Inge-Merete Bliicher, afd.-bioanalytiker, Klinisk Biokemisk
Afdeling, Storstrommens Sygehus

Karin Busk, ledende bioanalytiker, Klinisk Biokemisk Afdeling,
Silkeborg Centralsygehus

Firmamedlemmer:

Yvonne Lech, adm. direkter, Capio Diagnostik a.s.

v Lundbeckfonden

Holger Jon Moller, Arhus Sygehus, har modtaget 500.000 kr.
fra Lundbeckfonden til projektet ”Jernhormonet hepcidin:
Maling i serum med tandem-massespektrometri og undersogelse
af biologiske funktioner”

v/ Bidrag til ‘Kort nyt kan sendes til Soren Ladefoged, e-mail: ovl08sla@as.aaa.dk
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DSKB

Dansk Selskab for Klinisk Biokemi www.dskb.dk

Ansvarshavende redaktgrer for bladets sektioner:

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

Forskning og udvikling
Lise Bathum
LisBat@vestamt.dk

e Rundt i klinisk biokemi
\ Holger Jon Mgller
hjmol@as.aaa.dk

(UulI):
Jens Peter Gatze
jpg@dadinet.dk

Kalender og FIF - fingrene i fadet
Nete Hornung
NEH@rc.aaa.dk

Kort Nyt
Seren Ladefoged
OVL08SLA@as.aaa.dk

Gleedelig jul

*

Annoncebestilling og yderligere information:
Akademisk sekreteer, overlaege, Ph. D. Nete Hornung
Klinisk biokemisk afd./Blodbank, Randers Centralsygehus
Skovlyvej 1, 8900 Randers

TIf: 8910 2383, Fax: 89 10 32 13,

E-mail: neh@rc.aaa.dk

Deadline for indleeg
1-2007 1. februar 2007
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PRODUKTER - MENNESKER - LOSNINGER

COULTER.

AUTOMATE 800
til preeanalytisk
automatisering

e Minimerer praeanalytiske fejl
e Sparer procestid
¢ Hurtigere Turn Around Time

+45 45 94 20 00
info@ramcon.dk
www.ramcon.dk




