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DSKB informerer

Nyt fra Bestyrelsen

Ny ansaettelsesprocedure for specialleegeuddannelsens
hoveduddannelsesforlgb - faglig profil foreligger!
Danske Regioner har pé vegne af regionerne fastlagt en ny
ansattelsesprocedure for ansettelse af laeger i hovedud-
dannelse. Som led i dette er der udarbejdet faglige profiler
for hvert enkelt speciale. Et underudvalg under UU1 har
udarbejdet den faglige profil for Klinisk Biokemi, og denne
er nu offentliggjort.

Biokemisk diagnostik ved akut koronart syndrom

En arbejdsgruppe bestaende af medlemmer fra Dansk
Cardiologisk Selskab og Dansk Selskab for Klinisk Biokemi
har udarbejdet en vejledning i "Biokemisk diagnostik ved
akut koronart syndrom i Danmark 2008”. Fra DSKB's side
har Bo Jergensen, Viborg, Poul Jorgen Jorgensen, Odense,
Lars @dum, Roskilde, og Marianne Benn, Kebenhavn,
deltaget i arbejdet. Rapporten vil blive kommenteret i det
naeste DSKB-Nyt af medlemmer fra Arbejdsgruppen, men
den kan allerede nu ses i sin helhed p4 DSKB’s hjemmeside:
http://www.dskb.dk/media/documents/aks08.pdf.

Efterarsmede

DSKB’s Efterdrsmede 2008 atholdes d. 20. november kl. 9.30-
17.00 pa Hotel Radisson SAS i Odense. Emnerne bliver Gra-
viditet / preeeklampsi om formiddagen med overlaege Thomas
Hviid som medeleder og Danske anbefalinger vedr. metoder
til vurdering af nyrefunktion og proteinuri om eftermiddagen
(sammen Dansk Nefrologisk Selskab) med overleege Lars Juhl
Petersen, Nefrologisk afd., Herlev Sygehus, som medeleder.
Se det detaljerede program pa side 4.

Ny DSKB-hjemmeside

Sa blev den nye DSKB-hjemmeside endelig til virkelighed!
Der er forhdbninger om, at det lidt mere luftige design,
den centralt placerede nyhedsklumme og den egede brug
af billeder skulle gore det hele mere appetitligt. Planen er
endvidere, at der skal veere lidt mere at ’komme efter” pa
hjemmesiden, gerne nogle “varktojer” og opslagsverker,
sd man faktisk beseger siden for at bruge den! Forste islet
i den forbindelse er Kompendium i Laboratoriemedicin,
som nu er tilgaengeligt pa hjemmesiden — man skal dog
veere opmaerksom p4, at det ikke bliver opdateret. Endvi-
dere er et nyt tiltag, at diverse klinisk-biokemiske afdelin-
ger i landet opfordres til at placere deres Arsberetning her,
sa vi kan kigge hinanden lidt over skuldrene ... Derudover
er planen, at der snart bliver etableret et Medlemsmodul,
s& man via sit DSKB-medlemskab kan logge pa og fa
adgang til mere konkrete oplysninger sésom medlemsop-
lysninger, kontaktpersoner pa andre klinisk-biokemiske af-
delinger og f.eks. valideringsrapporter fra andre, som man
kan blive inspireret af. Dette er dog ikke pa plads endnu,
men kommer forhabentligt i lobet af efteraret.
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DSKB informerer

DSKB's Efterarsmade 20. november 2008

SAS Radisson H.C. Andersen Hotellet, Odense

Deadline for tilmelding til medet er 1. november
2008. Tilmelding skal forega til DSKB’s sekreteer pa
helle.nielsen@ouh.regionsyddanmark.dk.
Medlemmer deltager gratis i Efterarsmedet, mens

9:30 Ankomst, kaffe og rundstykker

10:00 - 10:05 Velkomst og indledning ved DSKB’s formand Linda
Hilsted

Session 1 : Formiddag — 10:00 til 12:40
Graviditet / preeeklampsi

Modeleder
Overlege Thomas Hviid, KBA Roskilde Sygehus

10:05 - 10:20
Praeeklampsi — en yderst kort introduktion
Thomas Hviid

10:20 - 11:00

Syndromet praeeklampsi — en sveert definerbar sterrelse, som har
mange udtryksformer

Overleege Marianne Johansen, Obstetrisk Klinik, Juliane Marie
Centret, Rigshospitalet

11:00 - 11:15
Pause med vand og frugt

11:15-11:40

Protrombin Fragment 1+2 i urin i normotensive graviditeter og
graviditeter kompliceret af eklampsi

Laege, klinisk assistent Anita Sylvest Andersen, Gynakologisk-Ob-
stetrisk Enhed, Nordsjallands Hospital, Hillerod

11:40- 11:55

Metalloproteasen ADAM12 og praeeklampsi

Lzaege Jennie Laigaard, Gynakologisk-Obstetrisk afdeling, Hvidovre
Hospital

11:55 - 12:10

Preeklampsi — ett syndrom

Overlege Dag Wide-Swensson, Afdeling for Obstetrik og Gynako-
logi, Universitetssygehuset i Lund

Kl. 12:10 - 12:25

Patofysiologi vid preeklampsi — herunder njurfunktion
Overlaege Helena Strevens, Afdeling for Obstetrik og Gynakologi,
Universitetssygehuset i Lund

Kl. 12:25 - 12:40

Biokemiska markdorer vid preeklampsi

Afdelingslaege Karl Kristensen, Afdeling for Obstetrik og Gynaeko-
logi, Universitetssygehuset i Lund

12:40 - 14:00
Frokostpause
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prisen for deltagelse i frokosten er 200 kr. for ikke-
medlemmer. OBS! Vi accepterer ikke elektronisk
fakturering. Kreever institutionen dette, md man
personligt betale for deltagelse.

Session 2 : Eftermiddag — 14:00 til 17:00

Danske anbefalinger vedr. metoder til vurdering af
nyrefunktion og proteinuri

- afrapportering fra DNS og DSKB’s arbejdsgruppe

Modeleder
Overlage Lars Juhl Petersen, Nefrologisk afd., Herlev Sygehus

14:00 - 14:15

Overordnede rekommandationer til vurdering af nyrefunktion
- en udfordring?

Lars Juhl Petersen

14:15 - 14:25

Eksogene markerer til méling af nyrefunktion, har vi behov for det?
Ledende overlege Michael Rehling, Afdelingen for Klinisk Fysiologi
og Nuklearmedicin, Arhus Universitetshospital, c/o Skejby Sygehus

14:25 - 14:45
Kreatinin som mal for nyrefunktion - vi skal have styr pa

analyseringen og tolkningen
Overlaege Soren Ladefoged, Klinisk Biokemisk Afd., Arhus Sygehus,
Tage Hansens Gade

14:45 - 15:00

Er cystatin C aflgseren for kreatinin — udfordringer for laboratoriet
og klinikken

Overlage Else Randers, Medicinsk afd., Viborg Sygehus

15:00 - 15:45
Diskussion

15:45 - 16:15
Kaffepause

16:15 - 16:20

Overordnede rekommandationer til vurdering af proteinuri/
albuminuri — en udfordring?

Lars Juhl Petersen

16:20 - 16:35
Proteinuri/albuminuri, hvad skal det bruges til?
Overlage Steen Andersen, Steno Diabetes Center

16:35 - 16:45
Metoder til bestemmelse af proteinuri/alouminuri
Kemiker Birgitte Reinholdt, Klinisk Biokemisk Afd., Vejle Sygehus

16:45 - 17:00
Diskussion
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Jakob Ramlau

Fra Cohn fraktion

til proteom

Da jeg modtog Holger Moller s tilbud om
at skrive om proteinanalyser "Fra Cohn
fraktion til proteom”, var min forste tanke
selvfolgeligt: hvad kan en particulier,
uden aktuel tilknytning til faget, egentligt
byde pé i en sidan sag? Nu kan mange
pensionister jo byde pa noget, nemlig

at have veret et dédrligt eksempel. Nogle
mere end andre. Honni soit qui mal y
pense.

For mit vedkommende reekker det nappe
til fulde tre sider, og min alder reekker
ikke til historisk tilbageblik - men en
interesse for fagets historie og personlige
kontakter gor det dog muligt at causere
over udvalgte emner. Medicinsk historie
er ikke et noglefag i det medicinske cur-
riculum. Men for selv et sa nyt fag som
klinisk biokemi kan det vaere interessant
at se tilbage, blot 164 ar, og se, hvordan
metodologien styrer og maske begraenser
erkendelsen, just som Wittgenstein péstér,
at ordene styrer eller begreenser Tanken.
Held den, der ikke valgte humaniora.

I 1844 fik den britiske kebmand MacBean
smerter i brystkassen, og i oktober 1845
henvises han til Dr. William MacIntyre

i London. Han finder svare smerter i
brystkasse, ryg og venstre skulder. Han
undersgger urinen og finder den af hgj
vegtfylde med normal diurese. Ved op-
varmning efter syretilseetning feelder den
ud (datidens reaktion for proteinuri/albu-
minuri (tilskrives Cotugno, 1770, se (1)),
veesentlig i diagnosen af Bright’s sygdom,
beskrevet omkring 20 ar for (akut
glomerulonephrit)), men udfeldningen
genopleses ved yderligere opvarmning

til kogning - hvad albumin hverken
dengang eller nu ger. Urinen bliver sendt
videre til Henry Bence Jones, som, efter et

noget blandet uddannelsesforleb (det skal
man ikke foragte) hos bl.a. Justus Liebig

i Tyskland, har kastet sig over kemiske
analyser, bl.a. af urinsten (han paviste
saledes som den forste cystinsten). Han
bekrafter den aparte varmefaeldningsre-
aktion og finder, at koncentrationen af det
ukendte protein/proteiner ligger omkring
koncentrationen af albumin i serum. Der
er saledes rigeligt materiale til elemen-
taranalyse, som giver C,gH;sN,O 4. Han
konkluderer, at det er hydreret albumin-
oxid (2). For en kemiker, der for nylig
har beskrevet cystinsten, er det skuffende
ikke at finde svovl. Der er 5-6 cysteiner i
de lette kaeder. Sammensztningen af en
kappa-kade, 5EFE6 (tilgeengelig pd www.
expasy.org) har Cyo30H,50)N2g 03375
Uoverensstemmelsen er pafaldende, men
som Anders Serensen Vedel i sin ligpree-
diken sagde om Frederik d. IT (der, som sé
mange, dode af druk): ”Det er nu for sent
at disputere derom”.

MacBean der 2. januar 1846 og obduktio-
nen viser, at sternum, vertebrae cervicalis,
thoracalis et lumbalis var blede og s&
skrobelige, at de kunde skeeres med en
kniv. Tilstanden beskrives som mollities
ossium, og den blode substans fra knog-
lerne indeholder talrige store, polynu-
cleare celler. I bagklogskabens klare lys
er der naeppe tvivl om, at Mr. MacBean
er ded i pafaldende tidlig alder af et
multipelt myelom. Senere hen har man
udstyret Bence Jones med en uoriginal
bindestreg. Nar man betenker den rolle,
bindestreger og deres leengde har spillet i
dansk klinisk biokemi (vide bindestreger
mellem “system” og analyt: U--Protein
(massekonc.) - det er ikke en bindestreg,
men en 1% gange lengere typografisk
finurlighed), kan man kun begrade Dr.



Henry Bence Jones’ skabne --- og Flo-
rence Nightingale kaldte ham endda “the
best chemical doctor in London”
Metodologien var simpel: protein erken-
des primeert ved en kvalitativ reaktion:
varmefaeldning, men da den har et atypisk
forleb, gar undersogelsen videre, endda
med kvantitering af det/de ukendte
proteiner. Datiden gjorde det sa godt, som
de kunde -- det skal endda vare nogle
decennier, for proteiner deles i albumin:
opleseligt i halvmettet ammoniumsulfat,
og globuliner, der feldes heraf. Jeg kunde
fylde talrige argange af DSKB’s blad om
den yderligere udvikling af P/U-M-Kom-
ponent - og sa vilde der slet ikke blive
plads til Cohn’s fraktioner.

127 ar senere har jeg bestaet 1. del A bio-
kemi for stud.med’er og sperger forsigtigt
til mulighederne for at deltage i forsk-
ning. I kontrafaktisk historieskrivning
sporger man: hvad vilde der vere sket,
hvis admiral Nelson havde kommanderet
“styrbord” i stedet for “bagbord” Kl. ca.
1100 ved Trafalgar? Hvis en senere che-
fleege for et ostjysk sygehus (som allerede
pé det tidspunkt havde et eminent udvalg
af respektstridige historier om fagets ko-
ryfeeer) dengang ikke havde henvist mig
til >Universitetets Proteinlaboratorium”,
kunde jeg have vere blevet molekyleer-
biolog.

Menneskets Skabne er undergivet til-
feeldighedernes forraderiske pileskud og
stenkast ...

Men jeg var heldig og stiftede i Sigurds-
gade bekendtskab med den praktiske
proteinkemi, stadigt baseret pa Svedberg
og Tiselius, men staerkt pd vej ind i den
immunkemiske era. Min farfar blev un-
dervist af ingeniorer, der havde lert faget

hos Edison, og jeg havde lidt samme op-
levelse ved at mede N.M.G. Harboe, der
havde arbejdet hos Tiselius med Svedberg
i baggrunden. Svedberg havde konstrueret
ultracentrifugen for at undersege kolloi-
der og senere proteinernes molekylmasse.
I hans tid var det uafklaret, om proteiner
havde en veldefineret molekylmasse, eller
om de var mere eller mindre tilfeeldige
agglomerater af aminosyrer. Efter indle-
dende arbejder med kolloider opfordrede
den amerikanske proteinkemiker Edwin
Cohen ham til at centrifugere et af ham
oprenset protein. Cohen var overbevist
om, at proteiner var veldefinerede stoffer
med diskret molekylmasse ---- i mod-
seetning til Theodor Svedberg, blandt
svenske kolleger omtalt med kalenavnet
The Svedberg, med trykstaerkt ”T”. Det
provokerede visse udleendinge, nar det sas
pé tryk. Forseget blev gjort med hamo-
cyanin fra muslinger. Disse har nemlig, i
modsetning til kongehuset, autentisk blat
blod med hamocyanin i cyanocytter. En
simpel glaskuvette i centrifugerotoren til-
lod observation af haemocyaninets even-
tuelle sedimentation under centrifugerin-
gen. Optikken var et periskop, der med
prismer havde en vinkelbgjet stralegang
gennem den betonstebning, der omgav
centrifugen. Ved rotorhavari vilde ingen
stumper kunde nd ud. Efter overraskende
kort tid observeredes en ufarvet zone i
toppen af kuvetten, som langsomt bevze-
gede sig ned - med en skarp overgrense.
Molekylvaegten lod sig approximere med
Stoke’s lov, og den skarpe overgranse
beviste monodispersitet. Ellers vilde over-
graensen have veret sammensat af flere,
separat sedimenterende bénd.

Svedberg erkendete, at proteiner var
veldefinerede i molekylvaegt. De bro-

Rundt i Klinisk Biokemi

lende tyvere fortsatte dog, uden at den
Charlestondansende ungdom haftede sig
synderligt ved proteiners molekylveegt.
Svedberg fik Nobelprisen i 1926 (3). En
utaknemlig nutid erindrer vel kun 40 og
80 S ribosom-subunits. En "Svedberg”

er maleenheden for sedimentation i
ultracentrifugen, forkortet ”S”. Ultracen-
trifugen kreevede forbedringer for ogsa

at kunde anvendes til ufarvede proteiner.
Man valgte en optik, der malte brydnings-
index af vaesken i kuvetten. Folsomheden
er ikke imponerende, men ogningen i
refraktivt index pr. vaegtenhed protein har
vist sig meget neer ens mellem proteiner

- i modsatning til stort set alle de andre
metoder man bruger. I angelsaksisk
litteratur vil man stede pa Toepler-Schli-
eren-optikken. Lad professor Toepler og
hans opfindelse fra 1864 sta alene og uden
bindestreg --- han skal ikke dele eren
med Schlieren, som aldrig har opfundet
noget. "Schlieren” er det tyske navn for de
stribemenstre, man observerer, nar f.eks.
to vaesker med forskellige brydningsindi-
ces blandes.

Dette optiske princip anvendes af den
neeste Nobelprisvinder, Arne Tiselius, i
hans elektroforeseapparat, velbeskrevet i
hans Nobelprisforelaesning fra 1948 (4).
Elektroforesen foregér i ren, vandig buf-
fer, uden stabilisationsmedium, en snaver
glaskuvette, nedsanket i thermostateret
vandbad ved 4 °C. Tiselius navner loyalt
sin medarbejder Svensson. Svensson tog

i 1968 navneforandring til Rilbe og lagde
kort efter, sammen med Vesterberg, grun-
den til den isoelektriske fokusering, en
nedvendig forudsetning for separationen
i 1. dimension i O’Farrel’s 2-dimensionale
elektroforese. Denne analyse, der selv nu
kun beherskes af et fatal, er i stand til at
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distingvere mellem ~1000 enkeltproteiner
i en "global” metode og er vel starten pa
proteom-analysen.

Med Tiselius-elektroforesen kan man
endeligt udtale sig om M-komponen-

ten og kvantitere den som en homogen
komponent, oftest i gamma-omradet. Pa
Proteinlaboratoriet varetog man faktisk
disse analyser lidt op i 70 “erne. Sekreteerer
udregnede koncentrationer ved planimetri
af kurverne fra optikken. Og altsa rigtig
planimetri: et messinginstrument, der med
héndkraft fores over kurvebilledet og med
tandhjul og teellevaerk udregner et areal.
Oprindeligt anvendt i gkonomisk landma-
ling og i stabilitetsberegning i skibsbyg-
ning. Man tilbed séledes en kvantitering
af M-komponenter, baseret pa en velbe-
skrevet fysisk-kemisk parameter, nemlig
refraktivt index.

Oplesningsevnen var til gengaeld ikke
sammenlignelig med agarosegel-elek-
troforesen, som nu overhalede papir- og
stivelsesgel-elektroforesen. Speciallegeud-
dannelsen har jo intet separationsteoretisk
grundkursus, sa en diskussion af elektro-
endosmose og theta-potentiale udelades.
Produktiviten blev ogsa forbedret: éen
seerligt uddannet laborant kunde udfere

1 Tiselius-elektroforese/24 timer. Selv jeg
kunde udfere 100-200 agarosegel-elek-
troforeser pa mindre end 6 timer. Sidst i
70%erne dukker immunfixationen op - og
siden da er det kun kapillerelektroforesen,
der foregiver at veere en forbedring.
Kombinationen af Tiselius-elektroforese og
analytisk ultracentrifugering viste, at visse
M-komponenter var markbart storre, 19
S, end flertallet pd ~7 S. I bagklogskabens
krystalklare lys: IgM versus IgG. I slutnin-
gen af 50erne og op i 60%erne ledte struk-
turanalyser af M-komponenter og Bence
Jones proteiner efterhanden til forstaelse af
immunglobulin-strukturen. I 1956 mente
Korngold & Lipari at kunde inddele de
lette kaeder i gruppe A og B. En taknem-
melig eftertid har haedret dem med kappa
og lambda. Og systematisk undersogelse af
de serum M-komponenter, der som kappa
eller lambda ikke reagerede med antistoffer
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mod alfa, gamma eller my-kaede ledte til
identifikation af IgD og E. Ogsa her havde
Pasteur ret: “Lykketreeffet begunstiger den
forberedte iagttager”.

Min moder omtalte hyppigt en preest, der

i sin preediken gik ud fra tekstens ord for
ikke mere at vende tilbage. Lad mig are
hendes minde ved tvaertimod at vende
tilbage til "Cohn’s fraktion”. Den ovenfor
nevnte Edwin Cohn blev under 2. ver-
denskrig bedt om at udvikle en industriel
proces til fremstilling af albumin til anven-
delse som plasmaexpander. Han indsa hur-
tigt, at ammonium/natriumsulfat udsalt-
ning og dialyse var uanvendelig og vendte
sig mod alkoholfeeldning. Som mange,
bade leege, leeger og overleeger, har erfaret,
er alkohol skadeligt, ogsé for albumin. Det
feeldes, men irreversibelt denatureret. Det
lykkedes Cohn at udvikle en proces, hvor
temperaturen seenkedes successivt med al-
koholtilsatningen under ngje pH-kontrol.
Det saledes frembragte albumin (ethanol
kunde fjernes ved vacuum-afdampning)
var ikke 100% rent, men dog anvendeligt.
Man kan studere patentskriftet US2390074
via (5) - og bemaerke sig, hvorledes
Tiselius-elektroforese benyttes til proces-
kontrol. Datidens procesanleeg kunde ikke
sikre sterilitet, og Cohn benyttede derfor
pasteurisering ved 60 °C i 10 timer.

Den opmerksomme laeser vil nu indvende,
at albumin i urin netop kunde detekteres
ved varmefaeldning? Jo, da ... Cohn havde
heftet sig ved albumins ringe indhold af
den essentielle aminosyre tryptophan. En
tilseetning af den lipophile ligand N-acetyl-
tryptophan rettede op pa aminosyre-sam-
mensztningen (efter datidens opfattelse?)
og mettede de 2 x 2 lipophile binding sites
pé albumin, som sandsynligvis var blevet
“tomt” ved spritfeeldningen. Det saledes
stabiliserede albumin taler pasteurisering.
I nutiden bruges den billigere caprylsyre.
Benytter man nu bagklogskabens ulidelige
lethed og nutidens synspunkter pa albu-
minterapi, kan det synes frustrant: Cohn
lpste dog opgaven: et albuminpreeparat,
der er rent og stabilt nok til at skrumple
rundt pé en lastbil ved Anzio i 30 °C.

Tiselius loste en lignende opgave. De
svenske sukkerfabrikker anmodede ham,
som et biokemisk universalgeni, om at
undersoge et hardnakket slim, der optradte
i deres aflgb. Det viste sig at veere en po-
lymer af glucose (syntetiseret af bakterien
Leuconostoc mesenteroides fra sukker-
roer), bundet sammen med 1-6-alfa-glyco-
sidbindinger, i modsatning til stivelse med
vaesentligst 1-4-bindinger. Molekylvaegten
var varierende, ofte naer millionen. For at
undersoge det yderligere, immuniserede
man kaniner - fuldkomment uden resultat.
Denne polymer, i plasmaproteinstorrelse
og non-immunogen, blev derfor forsegt
som plasmaexpander ved kirurgisk chok.
Dette er baggrunden for den stadigt
anvendelige dextran. Og for os analytikere:
krydsbinding af det letoploselige dextran
med epichlorohydrin ledte til sdvel Sepha-
dex gelfiltreringsmedier som Sephadex-
ionbyttere.

Konklusioner

« Uppsala var en fremragende leereplads i
20%erne og 30erne

« Det skader ikke at veere svensker, nar
der skal uddeles Nobel-priser

« Sygelige tilstande er ofte eksperimenter,
der ellers ikke kan udferes — hvis man
ellers gider se efter og ikke har for travlt
med akkreditering og kontrolresultater.
 Man skal ikke bruge i.v.-preeparater af
albumin til at kalibrere P/S-Albumin;
stofk., malt med farvebindingsteknikker
- geet selv hvorfor

« Proteomics? For det forste er det et
pop-ord og derfor lige s& suspekt som
Power-Point praesentationer med kulerte
over-heads.

Dernast kraever en diskussion deraf et
kompetent panel og ikke bare en pree-
pensioneret Jeronimus. Men et validt
sporgsmal kunde veere: Er “proteomics”
med MS kun for specialiserede labora-
torier i universitetssammenheeng - med
deraf folgende identifikation af markerer,
for hvilke rutine-assay med immunkemi
bliver mulige? - eller er det virkeligt



muligt at opbygge MALDI/SELDI-TOE-
MS pé lokal-sygehuse? Debatten kan vel
ogsa blive: Globale metoder, hvor man
generelt ser alle komponenter (gam-
meldags elektroforese, 2-D elektroforese,
SELDI-TOF-MS) - og nappe aner skoven
for lutter traeer; eller: selektive metoder,

Referencer

hvor ogsa non-lereanstaltslaboratoriet i
princippet kan bruge et selektivt antistof.
Men vel desvearre ofte uden forsknings-
massigt selv at have haft nerkontakt med
udviklingsarbejdet og begreb om styrker/
svagheder. Udviklingen af kit medferer jo,
at stort set ethvert laboratorium kan ana-

Af hensyn til laesning i elektronisk format har jeg valgt kun at give net-tilgeengelige referencer:

1: Stewart Cameron J. Milk or albumin? The history of proteinuria before Richard Bright.

Nephrol Dial Transplant 2003;18:1281-1285. http://ndt.oxfordjournals.org/cgi/reprint//18/7/1281
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lysere for komponent X. Men hvor mange
ved, hvad X betyder? Og hvad underkom-
ponent X1 betyder i forhold til X2 - som
males praeferentielt af kits fra leverander
A og B - medens leverander C (der er
billigst) ikke forteeller noget derom. Og
leverander D maler sa kun X3.

2: Rosenfeld L. Henry Bence Jones (1813-1873). Clin Chem 1987;33:1687-1692. www.clinchem.org/cgi/reprint/33/9/1687.pdf
3: Svedberg’s Nobel-forelaesning: http://nobelprize.org/nobel_prizes/chemistry/laureates/1926/svedberg-lecture.pdf

4: Tiselius’ Nobel-forelaesning: http://nobelprize.org/nobel_prizes/chemistry/laureates/1948/tiselius-lecture.pdf
5: Cohn’s patent, U.S.Patent 2.390.074: http://v3.espacenet.com/textdoc?DB=EPODOC&IDX=US2390074&F=0

POC med fuld laboratoriekvalitet

RADIANCE - central eller decentral kvalitetssikring og fjernbetjening

RADIANCE tilbyder on-line monitorering af
hospitalets blodgasudstyr fra hvilken som
helst PC pa hospitalets netvaerk. Decentralt
placerede apparater kan overvages og
styres dggnet rundt fra centrallaboratoriet
eller anden funktion der varetager disse
opgaver. RADIANCE giver adgang til alle
vitale data fra apparaterne inklusive patient
og kvalitetsdata.

Radiometer Danmark
Akandevej 21

2700 Brgnshgj

Tel.: 38272829

Fax: 38272712

RADIOMETER@
COPENHAGEN RNE4
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Referat fra generalforsamlingen
i Dansk Selskab for Klinisk Biokemi

Fredag d. 25. april 2008

1. Valg af dirigent

Formanden bed velkommen og foreslog
Erik Magid som dirigent; denne blev valgt
og takkede for valget. Dirigenten konsta-
terede, at generalforsamlingen var lovligt
indkaldt og varslet i DSKB-Nyt nr. 2/2008.
Inden ordet blev videregivet til formanden,
bad dirigenten generalforsamlingens delta-
gere om at mindes medlemmerne Aqqaluk
Petersen og Pia Have, som begge var afgiet
ved deden i det forlobne ér.

2. Foreleeggelse af formandens beretning
Formanden fremlagde formandsberetnin-
gen, som er trykt i DSKB-Nyt nr. 2/2008,
hvortil der henvises.

De forskellige rekrutteringstiltag, der har
vearet i arets lob, blev naevnt, herunder
Henrik Jorgensens artikel til Ugeskrift for
Laeger, hvervefolderen, foredragskonkur-
rencen ved DSKB-meoderne og den nye
ph.d.-speciallegeuddannelse, som Ebba
Nexo fortalte mere om senere pd medet.
Diverse udvalg blev takket for deres ar-
bejde i arets lob. Endvidere blev medlems-
situationen gennemgéet: Der har veeret

en svag stigning, som dog skjuler en stor
tilgang af nye medlemmer og et (desvaerre)
nzsten lige sa stort frafald. Arbejdet med
foreningens hjemmeside, som Mads Nybo
fortalte lidt mere om senere pa modet, blev
naevnt, sammen med forhibninger om, at
den bliver mere givende og dermed flit-
tigere brugt.

Dirigenten konstaterede, at der ikke var
spergsmal til formandens beretning, og at
den kunne betragtes som godkendt.

3. Eventuelle meddelelser fra udvalg,
dannet i henhold til vedteegternes §§ 7-9
Mads Nybo fremlagde kort fra arbejdet

i arbejdsgruppen Evidensbaseret Klinisk
Biokemi, som i det forgangne ar bl.a. har
faet godkendt et manuskript i Clinical
Chemistry, og som fortsetter med at
arbejde med evidensbaserede vinkler
omkring brug af klinisk biokemi. Der er
siden sidst kommet nye medlemmer til i
skikkelse af Steen Antonsen, Svendborg,
og Vakur Bor, Arhus.

Ivan Brandslund fortalte om arbejdet

i VUK, hvor specielt tre punkter blev
gennemgaet: Kvalitetssikring af almen
praksis, hvor der er opfolgende mode d.
27. maj. Standardisering af HbAlc-svar-
afgivelsen, hvor bl.a. estimated average
glucose blev droftet: Man afventer stadig
videnskabelige publikationer fra Steno pa
dette omréde, og usikkerhedsproblermne
blev ogsa nevnt. Endelig blev plasma- vs.
serum-Kalium navnt og debatteret med
Rene Dybkjer ang. en mulig omregning
fra serum til plasmaveardier.

Lars @dum, formand for Uddannel-
sesudvalg 1, fortalte kort om udvalgets
sammensetning, gav et overblik over de
afholdte kurser i det forgangne ar, og for-
talte om arbejdet med den faglige profil,
herunder 4-arsreglen m.m. Ny formand
for UU1 bliver fra naste ar Holger Jon
Moller fra Arhus.

Ebba Nexo fortalte om de saerdeles
spendende planer om et ph.d.-special-
leegeuddannelsesforlgb og stiftelsen af
LabMed: en konstruktion, hvis fremmeste
formal er uddannelse af forskere, der kan
fastholde og udbygge den steerke danske
forskning inden for laboratoriemedicin til
gavn for sdvel dagligt klinisk biokemisk
arbejde pa hospitalerne som for basal-
forskning og den industrielle udnyttelse.



Malgruppen er akademikere, som vil
gennemfore specialleegeuddannelsen i
klinisk biokemi eller stiler mod andre
karriereforlgb indeholdende forskning.
For forstnavnte er tanken, at man derved
kan opna en kombineret specialleegeud-
dannelse og ph.d.-grad pa 6 ar. LabMed-
konstruktionen er udferligt beskrevet pa
DSKB’s hjemmeside: www.dskb.dk/de-
fault.asp?id=329&toppage=228

Anders Johnsen, formand for UU2, fortal-
te om de to kurser, der har veret afholdt i
det forgangne ar om hhv. Zimmunologi og
inflammation” og “organisation, admini-
stration og ledelse”. Endvidere blev status
for malbeskrivelsen fremlagt: denne er
pa plads og netop klaret endeligt af med
DSKB-bestyrelsen. Der blev refereret

fra moder i EC4-regi, og ogsé her blev
arbejdet med den nye ph.d.-uddannelse
(LabMed) neevnt.

Herefter kunne dirigenten konstatere, at
der ikke var meddelelser fra udvalgsmed-
lemmer under dagsordenens punkt 3.

4. Eventuelle meddelelser fra
repraesentanter, valgt i henhold til
vedtaegternes § 6

Linda Hilsted fremlagde pa SJCLI-redak-
tionens vegne rapport for det forgangne
ar, hvor der var en betydelig fremgang

i manuskripter (243 i 2007 mod 163 i
2006). Der sas en betydelig reduktion i
behandlingstiden af disse (bl.a. pga. ind-
foring af Manuscript Central?), men som
en naturlig folge blev publikationstiden
desverre ogsa forleenget.

5. Foreleeggelse af det reviderede
regnskab
Henrik Jorgensen gennemgik hoved-

punkterne i regnskabet for 2007, som ses
andetsteds i dette blad. Regnskabet var
godkendt af bestyrelsen og revisorer.

Da der ikke var yderligere kommentarer
eller sporgsmal, kunne regnskabet heref-
ter betragtes som godkendt.

6. Fastleeggelse af kontingenter
I lyset af det just fremlagte regnskab er der
ingen planer om kontingentendringer.

7.Valg af formand
Ikke pa valg.

8. Valg af bestyrelsesmedlemmer og -
suppleanter
Ikke pa valg.

9. Valg af to revisorer
Ikke pa valg.

10. Valg i henhold til § 6
Ikke pa valg.

11. Evt.

Mads Nybo fremlagde planerne om
diverse Hjemmesidevarktojer, der gnskes
implementer pa den nye DSKB-hjem-
meside, herunder mulighed for adgang til
SJCLI online, diverse valideringsrapporter
og kompendium i Laboratoriemedicin.

Dirigenten takkede forsamlingen for god
ro og orden og meddelte, at generalfor-
samlingen kunne slutte.

Formanden takkede dirigenten for ledel-
sen og takkede desuden de tilstedevee-

rende for deltagelse i modet.

Referent: Mads Nybo

DSKB informerer
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The 77th Congress of the

European Atherosclerosis Society,

Istanbul, april 2008

Mange tak for tildeling af rejsepenge til deltagelse i The 77th Congress of the
European Atherosclerosis Society, Istanbul, i april 2008. Vi kvitterer her med et

"rejsebrev” fra kongressen.

Under “’late-breaking news” praesenterede Kornelia
Kotseva nye data fra tredje undersogelse af EUROA-
SPIRE III. Formalet var at undersoge @ndringer

i kardiovaskuleere risikofaktorer over tid, specielt
med henblik pa at evaluere effekten af rekomman-
dationerne angivet i “Prevention of cardiovascular
diseases in clinical practice, Guidelines of the Third
Joint Task Force of European and other Societies

on Cardiovascular Disease Prevention in Clinical
Practice” (European Heart Journal 2003;24:1601-
10), se Kliniske retningslinjer for forebyggelse af
kardiovaskuler sygdom i Danmark (http://cardio.
inforce.dk/graphics/toimport/cardio/user_graphics/
CVD_Forebyggelse_2004.pdf). EUROASPIRE blev
pébegyndt i 1995-96 med genundersogelser i 1999-
2000 (II) og 2007. Tredje undersogelse omfattede

22 lande, hvor man fra hvert land undersagte 500
patienter med iskeemisk hjertesygdom, 400 af deres
forstegrads-slaegtninge samt 500 asymptomatiske
personer med hej risiko fra almen praksis. I alt blev
8.966 personer inkluderet. Danske patienter har ikke
deltaget i undersogelsen.

Resultaterne var serdeles forstemmende: 17,2%

af alle deltagerne rog, og andelen af rygere blandt
patienterne med iskeemisk hjertesygdom var 38%.
Forekomsten af overveegt og fedme var alarmerende,
idet der blev observeret fedme hos henholdsvis 74%
og 46% af deltagende kvinder og meend. Ingen af
patienterne motionerede regelmeessigt. Hos mere
end 60% blev der fundet sver blodtryksforhgjelse
trods anti-hypertensiv behandling. Kun en ud af

tre patienter havde deltaget i hjerterehabilitering. I
forhold til EUROASPIRE II var der en bedring af to-
talkolesterol og LDL-kolesterol-niveauerne gennem
oget statin-behandling, men malet om totalkoleste-
rol < 4,5 mmol/l som foreslaet i 2003-guidelinen var
ikke opfyldt hos 51% af patienterne. Diagnostik og
kontrol af diabetes mellitus var fortsat darlig - 11%
af patienterne havde udiagnosticeret diabetes mel-
litus og andre 30% nedsat glukosetolerance.

Forfatterne konkluderede, at resultaterne var
seerdeles bekymrende, at den manglende bedring i
forebyggelse formentlig skyldes manglende viden og
motivation hos bade patienter og klinikere. Det blev
foreslaet at gore forebyggelsen til en “multidiscipli-
nr’ opgave, samt at gore tilgangen til forebyggelse
og rehabilitering lettere for patienterne.

I en anden session med overskriften "Global Cardio-
metabolic Risk” praesenterede Jean Pierre Després
data fra The Synergie Trial et ar efter opstart af
studiet i Quebéc. Formalet med The Synergie Trial
er at undersoge, hvorvidt eendringer i kostvaner og
fysisk aktivitet ved manedlig kontrol hos henholds-
vis dieetist og fysioterapeut kan reducere graden af
visceralt fedt samt andre tegn p4 type 2 diabetes og
metabolisk syndrom hos patienter med abdominal
fedme. Inklusionskriterierne omfattede livvidde > 90
cm, plasma triglycerider > 1,7 mmol/l og HDL-kole-
sterol < 1,03 mmol/l. T alt 144 patienter blev rando-
miseret til livsstilseendring, mens 26 patienter blev
fulgt ved almindelig “klinisk opfelgning”. Resulta-
terne her efter et ar er meget lovende: Trods uaendret
total veegt hos patienterne fandtes en gennemsnitlig
reduktion i livvidde pa 9 cm, og graden af visceralt
fedt, vurderet ved CT-skanning, var halveret hos pa-
tienter randomiseret til livsstilseendring med hjeelp
fra dieetist og fysioterapeut. Sammenlignet med
baseline faldt plasma triglycerider, apolipoprotein B,
LDL-kolesterol og kolesterol ratio signifikant, mens
HDL-kolesterol steg. Flere patienter i livsstilspro-
grammet var aktive og udviste gget arbejdskapacitet
malt ved forskellige hjerteundersegelser.

Jean Pierre Després konkluderede, at fokus ber
rettes pa livvidde snarere end pa vegt, idet graden
af visceral fedt bedre afspejler risiko for kardiome-
tabolisk sygdom. Endvidere fremgik det af studiet,
at patienter er interesserede i livsstilseendring, men
at disse er svaere at realisere pa egen hand, hvorfor
regelmeessig stotte fra fagfolk er nodvendig.
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Af Lise Bathum

Sundhedskartellets strejke 2008
— Personlige oplevelser fra en konflikt

Klinisk Biokemisk afsnit, Slagelse Sygehus, blev i foraret 2008 udtaget til konflikt.
Kredsformanden informerede os uformelt om det, et par uger fer det blev
offentliggjort. Vores farste reaktion var meget afslappet. Vi teenkte “nd ja, det tager
maks. 14 dage, og hvor svaert kan det sa vaere.” Men vi skulle blive klogere.

Planleegningsfasen startede, og der blev
skrevet breve til praksis, udsendt skriftlig og
elektronisk information til de kliniske afde-
linger og opsat information i ambulatoriet.
Personalet blev informeret og informeret
og informeret. Iser bilag B, som var et bilag
til rekvisitionen med laegeunderskrift p4, at
analyserne er uopszttelige, var en udfor-
dring. Brugen af dette bilag var forhandlet
mellem dbio og regionerne og var altsa
ikke valgfrit. Men det blev opfattet som ren
chikane af flere afdelinger. Det var de forste
vrede telefonsamtaler.

I starten af konflikten blev fanen holdt hejt
af bioanalytikerne. Det var nok lidt svert at
se, hvem det var, man skulle keempe imod,
s& ledelsen samt akademikerne fik mange
bemarkninger som "Na, det er tydeligt at
se, at I ikke stotter vores konflikt”, hvis vi
f.eks. godkendte en glukosebelastning pa en
gravid eller nzgtede at diskutere med en af-
deling om en MCYV. Vi folte os til eksamen,
og mange af vores beslutninger blev hejlydt
diskuteret af tillidsmeend og menige bio-
analytikere. Og da protesterne sa samtidig
veeltede ind fra praksis og de kliniske afde-
linger, nér blodprever ikke blev taget, eller
en prove blev destrueret, si var de forste 14
dage en daglig loben spidsrod, og aldrig har
jeg da faet s mange skideballer.

Den daglige kontakt med de kliniske leeger
var en speendende opgave. Den biokemi-

ske forstaelse kan ikke siges at veere meget
hgj alle steder. I starten tog jeg det som en

udfordring og mente, at jeg kunne bruge
situationen paedagogisk. En samtale med
en yngre leege fik mig pa lidt andre tanker.
Vedkommende havde rekvireret homocy-
stein livsvigtigt pd en dialyse-pt. Jeg fik fat
pa vedkommende og forklarede, hvorfor
det ikke var relevant. Jeg brugte alle mine
padagogiske talenter, og da homocystein
virkelig er noget, jeg ved noget om, var jeg
meget tilfreds med situationen. Samtalen
endte med at den yngre laege sagde: "Jeg er
laegen, og en skide laborant som dig skal
ikke bestemme. Den er livsvigtig” Og sa
blev reret smidt pa.

Af andre diskussioner med de kliniske afde-
linger kan neevnes, at flere ophidset ringede
og skaeldte ud over, at de livsvigtige prover,
de havde rekvireret for 14 dage siden, ikke
var udfert. Okkult cancer blev ogsa en diag-
nose, vi sé tit. Et naermere eftersyn kunne
vise at det deekkede over sveere menstrua-
tionssmerter, almindelige ambulatoriekon-
troller eller diarré. Men det var fantastisk at
here, hvilken opbakning konflikten havde
blandt patienterne. I ambulatoriet blev
afvist 90-drige damer, handicappede som
kom ledsaget af flere plejere samt bern, og
stort set alle accepterede afvisningen med
en venlig bemeerkning.

De fleste kliniske afdelinger var stort set
forstdende under konflikten. Men enkelte
afdelinger var meget vrede og udfoldede
store anstrengelser for at besverliggore
arbejdet for bioanalytikerne. Tilsyneladende



var sygeplejerskerne forende, nar det gjaldt
pudsige og tidskreevende pafund. Argu-
mentet, vi ofte horte, var, at det forstyrrede
deres konflikt, at laboratoriet ogsa strej-
kede. Enkelte afdelinger neegtede at skrive
stuenummer p4, si bioanalytikerne skulle
stove afdelingen rundt for at finde pt., mens
sygeplejerske-underskrifter pa bilag B var
mere reglen end undtagelsen og vrede
kommentarer pa bilag B hyppige. Flere af-
delinger gik over til at skrive diagnosekoder
pé i stedet for at skrive diagnosen ud, med
det klare formal at besveerliggore kontrol-
funktionen.

Praksissektoren var ogsa en udfordring.
Ifolge aftalen indgdet mellem Danske Re-
gioner og dbio skulle praksis ogsa udfylde
og medsende leegeunderskrevet bilag B med
alle rekvisitioner. Det ville PLO ikke accep-
tere, da de ikke mente, at der kunne indgés
aftaler udenom PLO. Det gav nogen forvir-
ring. De fleste praksis fulgte vores instruk-
tioner og udfyldte bilag B. Enkelte praksis

Af
Linda Hilsted

Palle Wang

nzxgtede at anvende bilag B, men deres
rekvisitionsmenster var sa tydeligt tilpasset
konflikten, at det ikke gav problemer. Og s
var der “the usual suspects’, som naegtede
at anvende bilag B og sendte den vanlige
meengder prever samt pt. til provetagning

i ambulatoriet. De fik sa stort set ingen
analyser udfort, og pt. blev blankt afvist i
ambulatoriet. Det medforte endnu en del
vrede telefonsamtaler med udbrud som
“du har jo ogsa afgivet leegeloftet” og "du
far blod pa heenderne”. Et forsog pa et kvikt
svar som “nej, for jeg bruger handsker”
blev ikke opfattet som morsomt. Heldigvis
synes de hurtigt, at det var traettende, og
sendte enten ingen prover eller begyndte at
anvende bilag B.

Konfliktens opher kom pludseligt og var
en keempe lettelse. Men efterdenningerne
var uventet store og langvarige. Aktiviteten
var meget storre end normalt, patienterne
veltede ind i ambulatoriet, antal tilsendte
prover fra praksis og andre laboratorier

Pa en smuk sommerdag d. 30. maj 2008
gik specialechef overlaege, dr.med. Palle
Wang pa pension. Dette blev markeret
med et flot forskningssymposium pa
Vejle Sygehus arrangeret pa initiativ af
Ivan Brandslund i regi af Institut for
Regional Sundhedsforskning og Vejle
Sygehus. I forbindelse med dette sym-
posium, hvortil alle DSKB’s medlemmer
var blevet inviteret, blev Palle Wang ud-
navnt til eeresmedlem af DSKB. Udnaev-
nelsen blev begrundet med Palle Wangs
mangearige indsats inden for specialet

- bade i Danmark og i Norden. Palle
Wang har veret Sundhedsstyrelsens
kontaktperson i §14 sager, inspektor
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eksploderede naermest, og sé la der uopszet-
telige prover taget under konflikten. Kombi-
neret med personalemangel, da der ikke kan
ansattes personale under en konflikt, og en
dyb skuffelse blandt personalet over hvad de
synes var et skuffende forhandlingsresultat,
gav det en mildest talt trykket stemning.
Det ene personale- og krisemede aflgste det
andet. Der blev lavet prioriterede raekkefol-
ger for analysering, sendt prover til andre
laboratorier, sendt breve til klinikerne om at
holde igen osv. Da dbio sa annoncerede, at
de havde indgaet aftale med et vikarbureau,
blev der fra flere sider annonceret, at de
ikke ville arbejde over - sa matte vi tilkalde
personale fra vikarbureauet.

Samlet ma jeg sige, at denne konflikt har
veeret en keempe udfordring og en uventet
svaer balancegang. Og da neestformand i
dbio Lotte Gaardbo begejstret fortalte mig
til et mode for nyligt, at dbio da er i fuld
gang med at planleegge neeste konflikt om 3
ar, si kan jeg kun teenke “Ah, nej...”

Nyt eresmedlem i DSKB

vedr. specialleegeuddannelsen, formand
for ph.d.-studienaevnet ved Odense
Universitet, studieleder for ph.d.-studiet
ved Odense Universitet, senere SDU,

og institutkoordinator for Institut for
Regional Sundhedsforskning. Desuden
dansk redakter af Klinisk Biokemi i
Norden (siden 1989) og hovedredakter
fra 2003. Det gaelder for alle de opgaver,
Palle Wang har varetaget, at de (og vi)
har haft stor nytte af Palles stilfeerdige
men meget kyndige tilgang til, hvad der
er vasentligt for vores speciale. Til det
nye eeresmedlem: En stor tak ledsaget af
de bedste gnsker for den kommende tid
fra DSKB.
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Klinisk biokemi: Laboratoriebord,
stuegang, kateder, skrivebord

LABORATORIEBORD
Never repeat a successful experiment! (tillagt C.F.
Cori, 1896 - 1984, Nobelpris 1947)

Forskning er en central del af klinisk biokemi og
uundveerlig i uddannelsen. Man skal i en periode
selv have fingrene i suppen, selv om bioanalytikere
og biokemikere er bedre til handverket og har sterre
indsigt i metoderne. Uden laboratorietreening kan
man ikke vurdere omfang, sveerhedsgrad og kvalitet
af deres del af arbejdet med et feelles forskningspro-
jekt.

Mit forste mode med forskning var som klinisk assi-
stent pa Marselisborg Hospital, Arhus, som dengang
var en stor infektionsmedicinsk afdeling. Her var
der et forskningslaboratorium, opbygget og ledet af
Viggo Esmann. Hovedomradet var glykogenstofskif-
tet i polymorfkeernede granulocytter - basal biokemi
i en let forkleedning: det drejede sig trods alt om

de celler, der var forste forsvar i infektionsbekeem-
pelsen. Vi var to kliniske assistenter, der delte en
halvtidsansat laborant, og da min kollega manglede
at gore de to sidste arbejder til disputatsen feerdige,
var det temmelig begraenset, hvor meget assistance
der blev tilovers til mig. Mit projekt var identifika-
tionen af et mystisk compound, der tilsyneladende
blev dannet i forbindelse med fagocytosen, maske et
nyt glykoprotein. Efter 1% ars famlen, forst i blinde,
siden i lidt mere oplyst tilstand, kunne jeg vise, at det
drejede sig om glykogen med et par tjavser protein
haengende pa molekylet. Og den opdagelse havde
Claude Bernard som bekendt gjort over hundrede ar
for, sa det var ikke meget at skrive om. Men jeg leerte
en masse undervejs om cellebiologi, analysemetoder,
enzymmaling og selve hdndveerket.

Sé saetter man sig ned og overvejer, hvad man sa

skal gore. Jeg valgte at give forskningen tre maneder
mere. To maneder senere kom de resultater, der blev
grundlaget for min forste selvsteendige publikation.
Som klinisk assistent fik jeg ogsa min forste beroring
med klinisk biokemi. Marselisborg Hospital havde et
laboratorium med seks laboranter ansat, som udferte

de mest almindelige analyser for afdelingerne - de
mere indviklede blev sendt til Centrallaboratoriet

pi Arhus Kommunehospital. Det mest avancerede
apparatur var det klassiske Zeiss spektrofotometer
og et mikroskop. Der var ingen forskrifter — kom
laboranten i tvivl om noget, 1a der i en skuffe nogle
héndskrevne sedler, som maske kunne give svaret

— og der var absolut ingen form for kvalitetskontrol.
Jeg spurgte mig for pA Kommunehospitalet og fik

at vide, at man faktisk kunne kabe kontrolmateriale
med kendte resultater. Jeg foreslog Viggo Esmann, at
vi anskaffede sidan noget, men det mente han ikke
var nodvendigt. Laboranterne kendte jo patienterne
og vidste omtrent, hvilke analyseresultater man
kunne vente, og hvis de lavede en fejl, gjorde det ikke
s meget, for det hjalp med til at holde de unge leger
vagne. Jeg indforte det nu alligevel.

STUEGANG
Serendipity.

Intern medicin og de mange subspecialer er klinisk
biokemis storste brugere og daglige samtalepartnere,
fulgt af onkologi og intensiv terapi. Det er vigtigt at
fa en solid klinisk baggrund, for man begynder pa
hoveduddannelsen i klinisk biokemi, for at kunne
forsta klinikernes sprog og kultur og selv at fa det
rette sving pa kitlen. For det er i klinikken, at alle
vigtige problemstillinger findes, hvad enten man

vil beskeftige sig med klinisk forskning, kvalitativ
forskning eller sundhedstjenesteforskning. Det er
der, man finder det uventede og speendende.

Et eksempel: Da jeg arbejdede med glykogenstof-
skiftet, var det naturligt, at jeg satte en reekke assays
op for de enzymdefekter, der forer til glykogenoser,
og fik ogsa en del patienter henvist bade som klinisk
assistent og senere som reservelaege pa medicinsk
afdeling, Marselisborg Hospital. En ung pige blev
henvist for muskelfosforylasedefekt (McArdles syn-
drom). Klinikken passede slet ikke med den sygdom,
men derimod med den hyperkaleemiske periodiske
paralyse: Under hvile efter anstrengelser strommer



kalium ud fra patienternes tverstribede
muskulatur, og ekstremiteterne bliver
paralyserede. Hjertets funktion pavirkes
ikke og lungefunktionen kun i beskedent
omfang. P-Kalium stiger til 7-9 mmol/l. Da
sygdommen arves autosomalt dominant, fik
vi en hel familie foreret, som aldrig havde
faet stillet deres diagnose.

Her var et af naturens egne forseg, hvor
man kunne undersoge effekten af hoje
kaliumkoncentrationer pé ellers nor-

male og velfungerende forsegspersoner.
Familiens medlemmer med sygdommen
var lykkelige over at fa stillet diagnosen

og stillede sig gerne til radighed. Da min
viden om muskler og kalium var beskeden,
kontaktede jeg professor Torben Clausen,
Fysiologisk Institut, Arhus Universitet, som
dengang lige havde forsvaret sin disputats
om jontransport over muskelcellemembra-
nen. Sammen undersogte vi effekten af hoje
kaliumkoncentrationer pa sekretionen af
en reekke hormoner simpelthen ved at lade
forsegspersonerne cykle pa en ergometer-
cykel med hyppige provetagninger under
den felgende hyperkaleemiske paralyse. Ved
at se meget ngje pa kurverne over kalium-
og natriumkoncentrationerne opdagede
Torben Clausen, at natrium faldt for kalium
steg, og vi kunne derfor foresla, at den
primeere defekt 14 i natriumtransporten. Det
har siden vist sig, at sygdommen skyldes en
defekt natriumkanal, som nu er moleky-
lzerbiologisk karakteriseret. Tilstanden kan
behandles med Diamox, men det kraever
daglig dosering for at behandle en tilstand,
der indtradte relativt sjeeldent. Vi provede
med held at behandle med adrenalin i.v.,
men det var jo ikke si praktisk. Professor
Hans @rskov foreslog os at forsoge med den
dengang nye astmamedicin salbutamol som
spray — og det virkede! 6 - 8 pust forhin-
drede et anfald fuldsteendigt. Salbutamol-
behandling af akut hyperkaleemi anvendes
nu en del i Storbritannien og USA, og
behandlingen indgar i Cochrane-databasen
pa lige fod med den klassiske i.v.-insulin-
glukoseterapi.

De tre prinser fra Serendip beskrev en
halvblind, bovlam kamel, som manglede

en tand, havde honning i den ene kurv

og smer i den anden og bar pa en gravid
kvinde uden at have set den, kun ud fra
de spor den havde efterladt. Helt s& skrap
en diagnostiker behegver man ikke at vere,
men det er vigtigt at holde sig vagen og fa
oje pa4 mulighederne.

KATEDER
...om ikke andre, sa bliver underviseren i
det mindste klogere.

Undervisning (som helst ikke skal vaere
katedral) er veesentlig i al klinisk virksom-
hed, ikke mindst i klinisk biokemi. Man
skal undervise sa meget som muligt. Forst
og fremmest af den indlysende grund, at
jo mere medarbejderne i sundhedsveesenet
ved, jo bedre kan de udfere deres arbejde.
Men ogsa fordi klinisk biokemi har brug
for synlighed i den kliniske hverdag for at
kunne rekruttere nye leeger til specialet,
og for at specialet ikke opfattes som "det
nedvendige onde”, som en hospitalsdirek-
tor engang udtrykte det. Man skal ogsa
undervise for sin egen skyld. Det holder en
opdateret pa omrader, der ikke herer til de
daglige rutiner, og kan, nar det gar rigtigt
godt, vaere meget stimulerende og fint for
ens skrammede ego.

SKRIVEBORD
Papir, papir, papir ...

Efter en munter tid som reserveleege og
afdelingslaege ender de fleste af os i ledende
stillinger. Lederuddannelse af leeger er

- heldigvis - blevet vaesentligt grundigere
end for, hvor den indskreenkede sig til et
LAK-kursus pé en ede beliggende sjal-
landsk kro. Fadellet var dog udmeaerket.
Selv om de fleste i perioder er ved at
fortvivle over stabler af papir, lange moder,
manglende tid til forskning og andre mere
spaendende beskeaftigelser, bor man ac-
ceptere situationen og vende den til noget
positivt. Ledelse giver trods alt en mulighed
for at afprove sine ideer, at prioritere og
derved pavirke afdelingens og specialets
udvikling.

Rundt i Klinisk Biokemi

Al ledelses hovedregel er: Delegate, delegate,
delegate. Folger man ikke den, drukner man
i sager. Det geelder om at have mod til at
flytte ansvar, beslutninger og ressourcer ud
til dem, der er naermest ved opgaven. En
venlig overvagning af fremskridtene - og en
snor i pengene - skader dog ikke. Man skal
vaere opmeerksom p4d, at den ggede beman-
ding af sygehusenes administrationer, som
skyldes den voksende politiske indblanding
i sundhedsvaesenet, vil medfere mange fore-
sporgsler, opgaver, arbejdsgrupper, etc. Her
er det vigtigt at vurdere substansen: Er det
en sag, der skal gores noget ved, ber man
prove at laegge den ded, eller kan man nejes
med at vente til den gér i glemmebogen

af sig selv? En sddan vurdering kan spare
meget tid, men kraever ogsé nogen treening.
Desverre underviser man nok ikke i det pa
lederuddannelserne.

Der er mange dygtige medarbejdere med
forskellig uddannelsesbaggrund ansat ved
klinisk biokemiske afdelinger, som kan
veere en stor stotte i det faglige arbejde.
Men det er vigtigt, at den faglige, kliniske
ledelse af afdelingen ligger hos en klinisk
biokemiker. Kun derved sikrer man den
Kkliniske tilknytning og den relevante ud-
vikling af specialet.

AFSLUTNING
Experience, the name men give to their
mistakes (Oscar Wilde)

Kan man lere af andet end sine fejl? Ja, man
kan leere af de dygtige ledere og begavede,
markante personligheder, som man meder

i sit professionelle liv. For min del har det
iseer veeret Viggo Esmann, Rud. Keiding,
Henrik Olesen, Jens Rehfeld, Torben
Clausen og Mogens Horder. Redaktionen

af Klinisk Biokemi i Norden: Kristoffer
Hellsing, Tor-Arne Hagve, Per Simonsson,
Anders Larsson, Henrik Alfthan og Ingunn
Torsteinsdottir blev mine personlige venner,
og samarbejdet med dem om bladet har
veeret en stor gleede for mig.

DSKB har - helt ufortjent, synes jeg — gjort

mig til @resmedlem af Selskabet.
Tusind tak!
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Af Louise Knudsen,
Reservelage, Klinisk
Biokemisk Afdeling,

Hvidovre Hospital
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XXXI Nordiske Kongres

i Klinisk Biokemi, Helsinki 2008

Som ny i specialet klinisk biokemi var det farste gang, jeg deltog i den nordiske kongres. Emnerne
for sdvel foredragene som posterne spandte vidt. Jeg vil gerne fremhaeve fglgende sessioner som
serligt interessante: Regulation of coagulation and primary homeostasis, Coronary disease risk
markers and their clinical use, Prenatal and neonatal screening og Laboratory management.

Inden for koagulation viste Marcel Levis nogle
flotte resultater for selvmonitorering af AK-be-
handling. Studierne viste, at patienter i selvmo-
nitorering var lige s& velregulerede (nogle endda
bedre) som patienter, hvis AK-behandling blev
monitoreret af AK-klinikker. Selvmonitorering var
desuden forbundet med storre livskvalitet og ac-
cept af behandlingen. AK-behandling varetages i
Danmark af mange forskellige hospitalsafdelinger
og praktiserende leeger. Man ma antage, at mange
danske patienter i AK-behandling vil kunne have
stor gleede af selvmonitorering.

Niels Torring praesenterede erfaringer med
Double-testen i Midt- og Ostjylland i perioden
2003-2008. Resultaterne var rigtig gode med en
detektionsrate pa over 90 % for trisomi 21. Detek-
tionsraten kan formentlig eges ved, at doublete-
sten udferes for uge 10.

En af de serligt interessante postere var: “What
competences are required to take the blood
samples in hospitals” (The Norwegian Institute of
Biomedical Science (BFI)). I en tid med stigende
produktion, stigende antal analyser og problemer
med rekruttering af bioanalytikere satte denne po-
ster fokus pa en meget aktuel og relevant problem-
stilling: Hvem skal tage blodpreverne i fremtiden,
og hvordan sikrer man en optimal uddannelse?
Rent preesentationsteknisk var foredragene af
meget svingende kvalitet, specielt bar flere fore-
drag preeg af manglende ovelse i at praesentere pé
engelsk. Det gjorde det til tider meget svert at
“holde traden” i nogle ellers interessante foredrag.
Der var mange spaendende postere, men desveerre
var der ikke skemalagt tid til poster-viewing, hvil-
ket gjorde det naesten umuligt at komme i kontakt
med de enkelte forfattere.

Kongresmiddagen blev atholdt i meget natursken-
ne omgivelser med udsigt over den Finske Bugt.
Meget smukt. I forbindelse med kongresmiddagen

fandt uddelingen af Astrup-prisen for allersidste
gang ogsa sted. Arets vinder af forsteprisen blev
Jeppe Zacho fra Herlev Hospital.
Kongresmiddagen var, for en ny i specialet, en
hyggelig made at mede sine nye kolleger pa. Af
andre sociale arrangementer var motionslebet
sendag morgen absolut verd at navne: Ca. 100
personer havde fundet vej til markedspladsen pa
havnen, og starten gik for fuld live musik og i hejt
humer kl. 8.00. En rigtig god start pa en kongres
og en anderledes form for socialt samverd med
sine kolleger.

Alt i alt en god kongres med fokus pa mange
forskellige emner inden for biokemien. Jeg rejste
hjem med inspiration til sével forskning som
forbedringer i hverdagen.

Endelig vil jeg gerne sige tak til DSKB for gkono-

misk stotte til deltagelse i kongressen.

Louise Knudsen og Karen Soeby ved kongresmiddagen i Helsinki
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Reservelage,
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Udpluk fra et af mange spaendende
indslag pa XXXI Nordiske Kongres

Den kliniske biokemiker Marrti Syrjél4, tidligere
sektionsdirektor af HUSLAB i Helsinki og fra 1.
juni 2008 hospitalsdirektor for Helsinki University
Hospital, holdt et tankevaekkende foredrag med
titlen: "Guiding clinicians for better use of laboratory
diagnostics”

Ved at anvende OLAP (online analysis program),
som er et veerktgj til Fast Analysis of Shared Mul-
tidimensional Information, kan et laboratorium
lave trendanalyser over klinikeres, afdelingers

og leegecentres analyseanvendelse og patienters
brugsmenster af laboratorierne. En sddan systema-
tisk sammenligning af forskellige brugere, med det
formél at finde frem til den bedste lgsning, kaldes
“benchmarking”. Benchmarking kan blotlaegge
omrader, hvor der er behov for at vejlede klinikerne
om analysers rette anvendelse og rette tolkning,

og afslore gkonomisk og praktisk uhensigtsmaes-
sige vaner og forretningsgange. Benchmarkingdata
muligger desuden monitorering af effekten af den
klinisk biokemiske vejledning, som laboratorierne
yder. Disse data kan ikke st alene, men kan fungere
som indikator for vigtige emner i dialogen med
rekvirenterne. Et par eksempler:

Et stigende antal eldre patienter er i AK-behand-
ling. 12006 drejede det sig om 1,2% af den finske
befolkning. Kontrol af denne behandling fylder
25-30% af alle ambulante blodprevetagninger i
HUSLAB. Dataudtrak viste, at storstedelen af AK-
patienterne var langt over den erhvervsaktive alder.
Benchmarking data for HUSLAB’s tidsmaessige

fordeling af patientkontakter viste, at laboratorierne
havde maksimal prevetagningsbelastning indtil kI.
11. Da AK-patienter som hovedregel ikke skulle
have taget fasteprover og var fleksible med hensyn
til tid, anbefalede man dem at komme i laborato-
riet efter kl. 11. Tiltaget udjeevnede ambulatoriets
belastning, og ventetiden for alle patienter blev
dermed nedsat.

Benchmarkingdata over individuelle analyser viste
store geografiske forskelle i anvendelsen af forskel-
lige parametre som ASAT, seenkningsreaktion og
HbA lc. Eksempelvis blev der i primersektoren
analyseret et stort antal HbAlc indenfor normalom-
rddet hos ikke-diabetikere tydende p4, at analysen
blev anvendt som en screeningspreve for diabetes.
Neste dialogmede mellem laboratorium og rekvi-
renter omhandlede teorien bag de neevnte analyser,
deres indikationer og begraensninger. Resultatet

af dialogen sas efterfolgende som en ensretning af
rekvisitioner og en generel reduktion i antallet af de
tre analyser.

Syrjala viste, at der er en direkte mélbar effekt af god
dialog mellem de kliniske biokemikere og klini-
kerne. Multidimensional analyse af data vedrerende
analysevalg, patientgrundlag, tidspunkter etc. giver
laboratoriet mulighed for en malrettet og behovsori-
enteret vejledning samt mere effektiv arbejdsplan-
laegning.

Tak til DSKB for skonomisk stette til deltagelse i
kongressen
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ASTRUP-prisen — en ara er slut

| forbindelse med den XXXI Nordiske Kongres i Klinisk Biokemi i Helsinki den
14.-18. juni blev Astrup-konkurrencen afholdt for 13. (og sidste?) gang.

Astrup-prisen blev etableret i 1979 af Radiometer varetaget opgaven. Carl Holbek, Radiometer, har
A/S i erkendelse af professor Poul Astrups inter- gennem en drraekke veeret den uundveerlige anker-
nationale udviklings- og forskningsindsats inden mand i de ikke-videnskabelige aspekter omkring
for syre/base-forstyrrelser og blodgasser. Prisen prisen.

blev givet forste gang i 1979 - til Poul Astrup, og

ogsa den naeste pris blev givet som en eerespris til I Helsinki var der tre flotte preesentationer fra Jeppe N/
professor Siggaard-Andersen - ligeledes for dennes Zacho (Danmark), Johanna Mattsson (Finland) og Af Lin dz;'Hils ted
internationale forskning inden for omréadet. Senere Hannu Koistinen (Finland). 1. prisen blev givet til
er prisen blevet uddelt i forbindelse med de nordiske Jeppe Zacho (Herlev Universitetshospital) for “Ge-
kongresser. Proceduren har veeret, at der via fagblade netically elevated C-reactive protein and ischemic
m.v. blev indkaldt abstracts fra yngre forskere i de heart disease or ischemic cerebrovascular disease.”
nordiske lande. En videnskabelig priskomite besta-
ende af professorer fra Danmark, Norge, Sverige og Ebba Nexg takkede ved kongresmiddagen Radiome-
Finland - samt formanden for Dansk Selskab for ter, og specielt Carl Holbek. Atholdelse af Astrup-
Klinisk Biokemi har bedemt disse anonymiserede priskonkurrencen har givet en fantastisk mulighed
abstracts og udvalgt typisk tre. Forfatterne er blevet for unge forskere til at deltage i kongresserne og
inviteret til at fremlegge resultaterne ved kongres- fremlaegge egne data. Prismodtagerne har kunnet
sen og til at publicere resultaterne i et ssernummer af rejse hjem med en arefuld og pa alle mader nyttig
SJCLI. Pa baggrund af abstract og fremlaggelse har pris. Selvom en era synes at vere slut, udtrykte Ebba
priskomiteen afgjort, hvem der skulle veere mod- onsket om, at denne type pris i en eller anden form
tager af den @refulde pris. Selve prisoverraekkelsen kunne leve videre.
har fundet sted i forbindelse med kongresmiddagen
under passende bade festlige og hejtidelige former. Pa vegne af Dansk Selskab for Klinisk Biokemi: Stor
tak til Radiometer A/S for en helt enestdende ind-
Professor Astrup var formand for priskomiteen sats. Ogsa tak til Ebba Nexo for forbilledlig prisko-
indtil 1998 - og derefter har professor Ebba Nexe mite-formandsindsats!

Hannu Koistinen, Johanna Mattsson, Jeppe Zacho, Ebba Nexo, Carl Holbek.
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Steen Strange Holm
og Dorte Jespersen,
Klinisk Biokemisk Afd.
Frederiksberg Hospital
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Anmeldelse af kursus

i sygdomsdiagnostik (UU2)
Vejlefjord Kursuscenter, d. 6.-8. maj 2008

Som en del af videreuddannelsen for kemikere afholdt
Uddannelsesudvalg 2 i maj kursus pa Vejlefjord Kursuscenter.

Det ambitigse kursus, som omhandlede hjerte-
kar-, mave-tarm-, nyre-urinvejssygdomme og
reproduktion, var arrangeret af Seren Ladefoged
og Niels Torring. Vi startede med nogle span-
dende foredrag om hjerte-karsygdomme supple-
ret med en god gruppeopgave, hvor vi beregnede
risikoprofiler for at fa hjerte-kar-sygdom ud fra
béde et europeisk og et amerikansk “score”-sy-
stem. Det var kontant viden, og vi var nogle, der
efterfolgende sprang kagen til kaffen over. Det
var opleftende at hore, at andre end os inden for
klinisk biokemi er opmerksom pa praeanalytiske
faktorer, som tydeligvis er af stor betydning ved
blodtryksméling. Den taet programsatte dag slut-
tede allerede kl. 21.30.

Kurset forsatte med endnu to gode dage. Vi forsatte
med mave-tarm sygdomme og flere engagerede
foredragsholdere, som pé overskuelig vis praesen-
terede os for leversygdomme og inflammatoriske
tarmsygdomme. Endvidere stod det klart, at lakto-
sebelastningen, som er resursekraevende, har darlig
sensitivitet og specificitet specielt overfor bern.

Eftermiddagen var tilegnet reproduktion og
startede bl.a. med en meget personlig beretning

om de konsekvenser, der kan vere forbundet med
preeeklampsi. Det er dog heldigvis sjaeldent. Niels
fortsatte med en overbevisende prasentation af
dobbelttesten og af de fordele, der er opnéet ved at
indfere den og nakkefoldsscreening af de gravide

i Danmark. Og s gik det videre med interessante
sessioner om mandlig og kvindelig infertilitet og
overgangsalder. Emner, som i den grad interesserer
os alle. Dagen sluttede med den sadvanlige festmid-
dag, hvor der aldrig mangler noget.

Afslutningen pa kurset omhandlede nyre- og urin-
vejssygdomme. I tilfeelde af prostata cancer s er det
rart at vide, at man er i godt selskab af bl.a. Frank
Zappa og flere af James Bond-skuespillerne.

De veloplagte kursusholdere sikrede god spergelyst
og diskussion. Flere foredragsholdere havde gode
patient-cases, hvilket kun er med til at oge forstéelsen
for betydningen af de analyser, vi udferer hver dag pa
laboratorierne. Tak for et haesblaesende men knald-
godt kursus - som altid i nogle fantastiske omgivelser.
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Tror du de vokser
pa traeerne?

Med den mest omfattende immunkemi-menu pa markedet,
er Siemens Healthcare Diagnostics det rigtige valg.

Indtil nu, har intet firma kunne tilbyde en omfattende reagensmenu indenfor immunkemi. Ved at kombinere tre
ledende diagnostiske firmaer - Diagnostic Products Corporation, Dade Behring og Bayer Healthcare, Diagnostics
Division, kan Siemens nu tilbyde analysemuligeheder indenfor 15 sygdomsomrader. Faktisk er vi markedsleder
indenfor hjertemarkerer, fertilitet, onkologi, thyreoidea og anami. Vores menu af unikke analyser er uforlignelig.
Med mere end 150 varianter - og vi udvider stadig - kan ingen tilbyde en bredere lgsning.
www.siemens.com/more-choices.

Answers for life. SIEMENS
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Kort tale ved uddeling af Boserupprisen

2008 i Domus Medica

Velkommen til alle. En speciel velkomst til de tidligere prismodtagere,
som er inviteret med i drets serlige anledning. Det er blevet en
tradition, at listen over tidligere prismodtagere legges frem i

forbindelse med drets prisuddeling.

Man vil se, at det er 25 ar siden, vi i 1983 uddelte
den forste pris til overlaeege dr. med. senere profes-
sor Jan Fahrenkrug. Det betyder, at vi i ar uddeler
prisen for 26. gang. Men teller man efter, er der
27 pa listen. Det skyldes, at jeg i 1994 indstillede
Borge Nordestgaard, Anne Tybjerg Hansen og Se-
ren Sheikh til prisen. Men bestyrelsen kunne ikke
finde ud af, om det skulle veere Borge eller Anne,
og for ikke at skabe splid i familien valgte man, at
de begge skulle have prisen. Derfor er der 27. Som
man vil se, fik Seren Sheikh prisen aret efter.

Det er ogsé en tradition, at prisen uddeles ved en
hejtidelighed her i Domus Medica. Der har kun
veret en enkelt undtagelse, et ar hvor Domus
Medica var under renovation. Det var i 1986, hvor
professor Niels Juul Christensen modtog prisen
pé Selyst i Klampenborg. I gvrigt inviteres alle
tidligere medarbejdere ved Vestkommunernes
Laegelaboratorium med til prisoverraekkelsen.
Efterhdnden kommer kun én: laboratoriets for-
retningsforer Knud Brunsgaard, som har en stor
del af @ren for, at gkonomien er i orden.

Som sagt ville fondens maecen og stifter, Lise
Boserup, vere fyldt 100 4r den 4. juni. Hun sid-
der sikkert pa en lille sky og gleder sig over, at

hendes livsveerk og hendes navn lever videre i
Overlaege Johan Boserup og Lise Boserups fond.
Lise Boserup voksede op i Haslev. Hun og hendes
tvillingesester, Gertrud, var blevet adopteret som
sma af overlege Johan Boserup og hustru. Han
var overlege ved sygehuset i Haslev, og Lise fik sin
uddannelse som sygeplejerske der.

Hun fik anseettelse som sygeplejerske, men funge-
rede som sekreter og regnskabsforer, pa Bang og
Beckgaards laegelaboratorium pé Bernstorffsvej.
Jeg ved ikke, om hun arvede nogle penge; hun
valgte i hvert fald at starte sit eget laboratorium,
Vestkommunernes Laegelaboratorium, i samar-
bejde med Uffe Sagild, som var 1. reservelaege hos
professor Brochner Mortensen pa Rigshospitalet.
Det forlyder, at Brochner Mortensen ikke bred sig
om, at hans 1. reservelege hver dag tog af sted for
at passe sit laboratorium. I hvert fald solgte Uffe
Sagild sin anpart til Lise Boserup, som dermed
blev eneejer. Jeg blev leegelig konsulent i 1968 og
néede at fejre 25-ars jubileeum pa laboratoriet.

Lise Boserup drev laboratoriet seerdeles effektivt,
sa der efterhanden blev oparbejdet en stor formue.
Hun havde ingen arvinger og besluttede, at labo-
ratoriet skulle overga til en selvejende institution,



og at overskuddet fra driften skulle ga til leege-
videnskabelig forskning. Jeg foreslog, at en del
af udlodningen skulle ske i form af en arespris,
Boserup-prisen, som fortrinsvis skulle ga til en
fortjenstfuld forsker indenfor klinisk biokemi, og
fortrinsvis til en yngre forsker, som ikke allerede
have modtaget nogen af de store priser. Resten
skulle udloddes efter ansegning, men med den
klausul, at belgbet skulle anvendes til aflonning
af laborantassistance. Derved blev det markeret,
at fonden er kommet til veje gennem de ansatte
bioanalytikeres arbejde.

Lise Boserup var ikke noget lykkeligt menneske.
Hun led i perioder af sveer depression. I andre
perioder var hun fuld af energi og foretagsomhed.
Bade hun og Gertrud levede utroligt sparsom-
meligt. Lise dede alt for tidligt, kort for sin 75-ars
fodselsdag, og hun oplevede end ikke den forste
prisuddeling samme &r. Til gengeeld slap hun for
at opleve, at laboratoriet brutalt blev lukket i 1995
af Amtskommunen og Sygesikringen, som havde
faet et tilbud fra KPLL (Kgbenhavns Prakti-
serende Leegers Laboratorium) om at drive al
laboratorievirksomhed for de praktiserende leeger
i Kebenhavns Amt. Vi fik ikke megen stotte fra
FAS (Foreningen af Specialleeger), som abenbart

Rundt i Klinisk Biokemi

er langt svagere end PLO (Praktiserende Laegers
Organisation).

Et &r efter Lises dod dede hendes sgster Gertrud,
som ogsa havde testamenteret sin formue til Bose-
rup-fonden, som maske i virkeligheden burde hedde
"Lise og Gertrud Boserups Fond.. Efter tvillinge-
sostrenes ded er fonden vokset betydeligt under
advokat Ebbe Vagn Rasmussens kerlige pleje, og jeg
er sikker pa, at den nye bestyrelsesformand, advokat
Lotte Hebel Andersen, vil serge for, at prisen kan
uddeles mange ar endnu.

Men lad mig vende tilbage til listen over prismodta-
gere. Man vil bemerke, at 10 af prismodtagerne er
endt som professorer og to som forskningslektorer.
Og langt de fleste er stadig saerdeles forskningsakti-
ve. Og i dag har vi den glede, at naesten halvdelen af
prismodtagerne er kommet for at festliggore prisud-
delingen i r, hvor Lise Boserup ville vere fyldt 100.

For mig har det vaeret et stort privilegium hvert &r at
kunne nominere 3 yngre forskere til Boserup-prisen
og hvert ar indtil fornyligt at kunne motivere érets
prisuddeling her i Domus Medica. Jeg tror, mange i
dag gerne vil sende en lille tak til Fondens meacen og
stifter, Lise Boserup.

ZAret vaere hendes minde.
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Modtagere af BOSERUP-PRISEN

Modtagere af BOSERUP-PRISEN

1983 Overlaege, dr. med. Jan Fahrenkrug, Amtssygehuset i Hillerad

1984 Overlaege. dr. med. Ebba Nexg, Amtssygehuset i Hillered

1985 Forskningsprofessor, dr. med. Thue Walter Schwartz, Rigshospitalet

1986 Overlaege, dr. med. Niels Juel Christensen, Amtssygehuset i Herlev

1987 Overlaege, dr. med. Steen Gammeltoft, Bispebjerg Hospital

1988 1. reservelaege, dr. med. Peter D. Wimberley, Amtssygehuset i Herlev

1989 Praktiserende lzege Niels Ngrskov Andersen, Brendby (ded 2008)

1990 1. reservelaege, Pierre N. Bouchelouche, Amtssygehuset i Herlev

1991 1. reservelaege, dr. med. Christian Hassager, Amtssygehuset i Glostrup

1992 Reserveleege Aqqaluk Petersen, Rigshospitalet (dgd 2008)

1993 1. reservelzege Linda Maria Hilsted, Rigshospitalet

1994a

1. reservelaege, Anne Tybjaerg Hansen, Rigshospitalet

1994b

Reservelaege, dr. med. Bgrge G. Nordestgaard, Amtssygehuset i Herlev

1995 Forskningsprofessor, dr. med. Sgren P. Sheikh, Rigshospitalet

1996 1. reserveleege, dr. med. Torben Falck @rntoft, Arhus Amtssygehus

1997 Overlaege, dr. med. Finn Cilius Nielsen, Rigshospitalet

1998 Reservelaege, ph.d. Lars Bo Nielsen, Nakskov Sygehus

1999 1. reservelaege, ph.d. Hans Hechmann Wittrup,

Amtssygehuset i Herlev

2000 Reservelaege Pernille Danneskiold Lassen, Amtssygehuset i Kage

2001 1. reservelaege Ruth Frikke-Schmidt, Rigshospitalet

2002 Laege, ph.d. stud.,, klinisk assistent Morten Dahl, Amtssygehuset i Herlev

2003 1. reservelaege, ph.d. Amar Akhtar Sethi, Amtssygehuset i Herlev

2004 Reservelaege, ph.d.-stud. Klaus Juul, Amtssygehuset i Hillergd

2005 Overlaege, ph.d., dr. med. Jan Skov Jensen, Amtssygehuset i Gentofte

2006 1. reservelaege, tysk dr. med. Stig E. Bojesen, Bispebjerg Hospital

2007 Reservelaege, ph.d.-stud. Christina Ellervik, Herlev Hospital

2008 Leege Maren Weischer, Herlev Hospital

Med dette indlaeg vil vi gerne oplyse medlemmer af
DSKB om ovennzvnte pris og legat. Til dette formal
bringes professor Ole Siggaard-Andersens atholdte
tale om historien bag Overlage Johan Boserup og
Lise Boserups Legat i forbindelse med uddelingen af
Boserup-prisen 2008 i Domus Medica lgrdag d. 24.
maj 2008 til laege Maren Weischer. Desuden bringes
listen over tidligere prismodtagere.

Legatets ansogningsfrist er en gang arligt, typisk i
slutningen af februar. Vi modtager meget gerne an-

segninger fra danske klinisk biokemiske afdelinger,
og helst fra yngre forskere. Ansggningerne sendes
til Bestyrelsesformand Lotte Hebel Andersen, ¢/o
Advokatfirmaet Svendsen, Jernbanegade 24, 4690
Haslev.

Med venlig hilsen
Lotte Hebel Andersen, bestyrelsesformand

Erik Magid, bestyrelsesmedlem
Borge G. Nordestgaard, bestyrelsesmedlem



SCHOLARSHIP INFORMATION

The organizer announce the scholarship for 10 young colleagues (< 40y) from European
countries for their participation in the 8th EFCC (IFCC Europe) Continuous Postgraduate
Course in Clinical Chemistry. The grant will cover Course fee, accommodation, social
event and partly the travel expences.

Grant application should include:

1. ashort request for the bursary including the amount needed (economy class ticket)

2. information on bank where the money should be transferred (bank name, bank
acount, name of owner, number, bank’s swift code, bank’s address)

3. short CV including publication, position and affiliation

All these documents should be sent to Prof. Elizabeta Topic by fax: 00385 1 3768 280 or e-mail: eli-
zabeta.topic@gmail.com not later than September 15. The applicant who meets these criteria will
be informed accordingly, and the treasurer will transfer money to the applicant. The information
on 8th EFCC Postgraduate Course in Clinical Chemistry can be found on web link:

http://www.hdmb.hr/FESCCcourses/Dubrovnik_2008/8thCourse_EFCCpreliminaryProgram.pdf
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DSKB Medlemsmeode 398
Emne:
Formiddagssession:
Eftermiddagssession:

Sted:
Tid:

Praeeklampsi - klinik og forskning

Feellesmode med Dansk Nefrologisk Selskab: Fremlaggelse af resultater fra
Arbejdsgruppe vedr. metoder til vurdering af nyrefunktion og proteinuri
SAS Radisson H.C. Andersen Hotellet, Odense

d. 20. november

2008 24. okt.

27.-28. okt.

29.-31. okt.

13.-14. nov.

2. dec.

1.-5. dec.

DSKB-NYT | 3/2008

Gene Regulatory Mechanisms and Development symposium. Conference Centre at
Harvard Medical School, Boston, MA, USA (www.abcam.com)

Linking Automation and Informatics in the Next Generation Clinical Laboratory: AACC’s
10th Anniversary Lab Automation Conference. Kansas City Marriott Downtown, Kansas
City, MO, USA (www.aacc.org)

37th Annual Meeting on Biochemistry and Molecular Biology, Frontiers in Genomics. Gl.
Avernes Conference Centre, Helnaesvej, Ebberup, Assens (www.biokemi.org)

Laboratory Medicine: Into the Future (The AACC and the Australasian Association for
Clinical Biochemistry (AACB)). Waikiki Beach Marriott Resort & Spa, Honolulu, HI, USA
(www.aacc.org/AACC)

4th Symposium of the Danish Proteomics Society (DAPSOC) Quantitative Proteomics.
Auditorium U100, Syddansk Universitet, Campusvej 55, Odense (www.biokemi.org)

Kurs i ”Statistik och kvalitetsarbete inom laboratoriemedicin”. Karolinska
Universitetssjukhusets omrade i Solna, Stockholm, Sverige. E-mail: anders.kallner@ki.se



Kalender

2009 19.-23. april Professional Practice in Clinical Chemistry: A Review and Update. Hilton Alexandria Old
Town, Alexandria, VA, USA (www.aacc.org)

13.-17. maj AACE 18th Annual Meeting & Clinical Congress Houston, TX, USA;
E-mail info@aace.com

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

19.-23. juli AACC Annual Meeting and clinical lab expo. Chicago, IL, USA (www.aacc.org)

2.-8. august 21st TUBMB and 12th FAOBMB International Congress of Biochemistry and Molecular
Biology: “Biomolecules for Quality of Life”. Shanghai, Kina (www.iubmb2009.cn)

2010 1.-4. juni XXXII Nordic Congress in Medical Biochemistry, Oslo, Norge (www.labmed2001.no)

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

26. sept.-1. okt. 12th TUBMB Conference and 21st FAOBMB Conference: “The molecules of life:
from discovery to biotechnology”. Melbourne, Australien (www.iubmb.org)

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

2011 15.-20. maj 21st International Congress of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine and
19th IFCC-FESCC European Congress of Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine Berlin. ICC Berlin - Internationales Congress Centrum, Berlin, Tyskland
(www.berlin2011.org)
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Kort Nyt Ansttelser og udnaevnelser/ Speciallegeanerkendelser / Fondsbevillinger / Nye medlemmer

Klinisk Biokemi i Norden

Linda Hilsted er blevet ny national redakter for Danmark i Klinisk
Biokemi i Norden, hvor hun aflgser Palle Wang.

Den Danske Kvalitetsmodel for Sygehuse udsat til
august 2009

Regionerne og staten har besluttet at udskyde overdragelsen af
akkrediteringsstandarderne til Den Danske Kvalitetsmodel for
Sygehuse, hvorfor implementeringen pa offentlige og private
danske sygehuse udskydes til 15. august 2009. Baggrunden er de
mange udsatte behandlinger og undersegelser efter konflikten pa
sygehusomradet i foraret, se www.ikas.dk.

Ledende bioanalytiker

Lene @rnstrup er ansat som ledende bioanalytiker pa Klinisk
Biokemisk Afd., Rigshospitalet. Hun kommer fra en stilling som
ledende bioanalytiker pa Sygehus Syd, Region Sjelland.

Overlaeger

Lage, ph.d. Anna Lauridsen er pr. 1. juni 2008 ansat som overlage
ved Klinisk Biokemisk Afd., Regionshospitalet Randers. Anna
kommer fra en stilling som afdelingsleege pa samme afdeling.

Leaege, ph.d. Jonna Skov Madsen har aflgst Palle Wang som speciale-
chef ved Klinisk Biokemisk Afd., Vejle Sygehus, hvor hun har veeret
overlaege siden 1. marts 2008.

Laege, dr. med. Poul Bjerrum er ansat som overlage pa Klinisk
Biokemisk Afd., Holbaek Sygehus, Sygehus Nord, Region Sjelland,
med tiltreedelse 1. juni 2008.

Biokemikere

Cand.scient., ph.d. Thomas Broeng Ejsing er pr. 1. april

2008 ansat som biokemiker pé Klinisk Biokemisk Afd.,
Regionshospitalet Randers. Thomas kommer fra en stilling som
akademisk medarbejder ved Region Syddanmark, Den Laegelige
Videreuddannelse.

Cand.scient. Cindy Senderse Knudsen er pr. 1. september 2008 an-
sat som biokemiker pa Klinisk Biokemisk Afd., Arhus Sygehus. Hun

kommer fra en stilling som forskningsassistent pa Center for
DNA Nanoteknologi pa Arhus Universitet. Her har hun beskaef-
tiget sig med syntese af nukleobase analoger til test for anticancer
effekt og immobilisering af DNA pé overflader ved elektrokemisk
reduktion.

Cand.polyt. Poul Jorgen Jorgensen er pr. 1. juni 2008 ansat som
biokemiker ved Klinisk Biokemisk Afd. p& Sygehus Lillebeelt,
Fredericia-Kolding Sygehus. Poul Jergen kommer fra en tilsvarende
stilling ved Afd. for Biokemi, Farmakologi og Genetik, Odense
Universitetshospital.

Laeger i hoveduddannelse

Lage Diana Patricia Serensen, leege Emil Bartels og leege
Elke Hoffmann er ansat i hoveduddannelsesstilling pd de
klinisk biokemiske afdelinger ved henholdsvis Vejle Sygehus,
Rigshospitalet og Arhus Sygehus.

Ph.d.-forskeruddannelsesprogrammet LabMed
Forskeruddannelsesprogrammet LabMed er etableret i
forsommeren 2008 som et landsdeekkende program forankret

ved Forskerskolen ved Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet,
Aarhus Universitet. LabMed vil pa nationalt plan tilbyde en
ph.d.-uddannelse til yngre forskere inden for diagnostisk
laboratoriemedicin (klinisk biokemi og tilgreensende omrader).
Uddannelsesprogrammet justeres lobende og tilpasses, sa det
supplerer specialleegeuddannelsen i klinisk biokemi og den
postgraduate specialistuddannelse i klinisk biokemi (biokemikere
og andre kandidater), og saledes at ph.d.-uddannelsen kan sikre en
forskningsmeessig styrkelse af de to uddannelser i et samlet ph.d.-
/specialistuddannelsesforlgb. Professor, overlege, dr.med. Ebba
Nexa, Arhus, star som leder af programmet. Yderligere oplysninger,
se www.health.au.dk eller pa www.dskb.dk

Nye ordingere medlemmer

Laboratorieleder, cand.polyt. Karen Gronkjer, Centrallaboratoriet,
Regionshospitalet Horsens

Biokemiker Mette Schrader, Klinisk Biokemisk Afd., Rigshospitalet
Afdelingschef, overlage, dr.med. Niels Heegaard, Afd. for Klinisk
Biokemi og Immunologi, Statens Serum Institut

Lage Diana Patricia Serensen, Klinisk Biokemisk Afd.,

Vejle Sygehus

Nye korresponderende medlemmer
Afdelingsbioanalytiker Bo Bach, afd. BFG, Biokemi I, Odense
Universitetshospital

Afdelingsbioanalytiker Gitte Aakerlund, afd. BFG, Biokemi III,
Odense

Universitetshospital

Bidrag til ‘Kort nyt’ kan sendes til Sgren 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

Kalender og FIF - fingrene i fadet
Nete Hornung

linda.hilsted@rh.regionh.dk NEH@rc.aaa.dk

Forskning og udvikling Kort Nyt

Lise Bathum Seren Ladefoged
LBat@regionsjaelland.dk OVLO08SLA@as.aaa.dk

Rundt i klinisk biokemi

Holger Jon Mgller Mads Nybo

hjmol@as.aaa.dk mads.nybo@ouh.regionsyddanmark.dk
Aase Sejr Gothelf

agm@psykiatri.aaa.dk

Annoncebestilling og yderligere information: Deadline for indlaeg
Afdelingslzege, ph.d. Mads Nybo 4-2008 15. oktober 2008
Afd. for Biokemi, Farmakologi og Genetik,

Odense Universitetshospital

Sdr. Boulevard 29, 5000 Odense C

TIf. 6541 1161, Fax: 6541 1911

E-mail: mads.nybo@ouh.regionsyddanmark.dk
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