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Nyt fra Bestyrelsen

Arets forste nummer indeholder en buket af speendende artikler fra
forskellige grene af specialet. Specielt skal fremhzves artiklen om de
danske bidrag til NPU-systemet, som er en interessant indfering i den
historiske baggrund for NPU-systemets udvikling set med danske briller.
Det er ogsé muligt at blive klogere pa diagnosticeringen af forstyrrelser i
androgenhormon balancen i artiklen af Trine Holm Johansen og kolleger
fra Afdelingen for Veekst og Reproduktion, Rigshospitalet.

Bestyrelsen har siden slutningen af sidste ar arbejdet pa at forberede forars-
medet med generalforsamling, foredragskonkurrence og en faglig session
om cancer og klinisk biokemi. Fordrsmedet vil igen blive afholdt i Torve-
hallerne i Vejle, og bestyrelsen haber pa et stort frommede fra hele landet.

Dagen begynder med foredragskonkurrencen for de yngre medlemmer
af selskabet. Den vil igen i ar blive afgjort af de tilstedevaerende, og alle
kvalificerede opfordres til at sende et abstrakt, sa vi endnu en gang kan fa
en spandende konkurrence af hej faglig kvalitet. Regler for deltagelse er
uddybet pa side 4.

Som forberedelse til den efterfolgende generalforsamling kan formandens
beretning fra det forgangne ér i bestyrelsen laeses andetsteds i bladet, og
regnskabet kan ses pa www.dskb.dk fer generalforsamlingen.

Til den faglige session er det blandt andet lykkedes at fa Professor, Dr.
med Klaus Pantel fra Hamburg-Eppendorf Universitetshospital til at kom-
me og tale om detektion af cirkulerende tumorceller i plasma som et led

i cancerdiagnostik — et omrade med stort udviklingspotentiale for klinisk
biokemi. Professor Klaus Pantel er en af de forende i verden pa dette felt.

Udover forarsmedet er der en raekke andre opgaver, som kommer til

at fylde i bestyrelsesarbejdet i 2012. Pa opfordring fra bestyrelsen i
Nordisk Forening for Klinisk Kemi (NFKK) har de nationale selskaber
veeret involveret i en revision og opdatering af vedtaegterne for det felles
nordiske selskab, herunder et eftersyn af de formelle bind mellem NFKK
og Klinisk Kemi i Norden (KBN). De reviderede vedtaegter skal ende-
ligt vedtages under den nordiske kongres i klinisk biokemi, som bliver
atholdt i juni maned i Reykjavik, Island.

Det skal ogsé naevnes, at der er udarbejdet retningslinjer for medlemskab
af uddannelsesudvalg 2, sa de nu folger de samme retningslinjer, der
allerede er geeldende for uddannelsesudvalg 1.

Det kommende ar kommer nationalt til at byde pé en ajourforing af
guidelines vedrerende monitorering af nyrefunktion, og der arbejdes
iheerdigt pa at fi etableret et samarbejde med hepatologerne i Dansk
Selskab for Gastroenterologi og Hepatologi vedrerende udarbejdelse af
en klaringsrapport om diagnosticering og monitorering af leversygdom.

Endelig skal der lyde en stor tak til Lise Bathum og Linda Hilsted, som efter
mange ars tro tjeneste for DSKB-Nyt nu bliver aflgst af Aase Handberg og Jor-
gen Hjelm Poulsen i DSKB-Nyts redaktionsgruppe. Vi takker for samarbej-
det, og haber at redaktionen lejlighedsvis ma treekke pa jeres store ekspertise.
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Generalforsamling

Indkaldelse til ordinaer generalforsamling
i DSKB 0g made nr. 406 d.28/3 2012 i Torvehallerne, Vejle

9.00-9.30 - Registrering og morgenmad

9.30-11.00 - Foredragskonkurrence

11.00-12.15 - Generalforsamling med nedenstiende dagsorden iht. selskabets love:

1. Valg af dirigent

2. Foreleeggelse af formandens beretning

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

4. Meddelelser fra repreesentanter, valgt i henhold til § 6

9]

. Forelaeggelse af det reviderede regnskab

. Fastleeggelse af kontingenter

. Valg af formand: Ikke p4 valg

. Valg af bestyrelsesmedlemmer og -suppleanter: Ingen pa valg

O 0 NN &

. Valg af to revisorer
10. Eventuelt valg i henhold til § 6: Ikke pa valg
11. Eventuelt

12.15-13.15 - Frokost

13.15-13.30 — Praemieoverrakkelse

13.30-15.30 - Videnskabelig Session, Cancer (Pause 14.30-14.45)

+ Klaus Pantel fra Hamburg-Eppendorft (Circulating Tumor Cells)

« Stig Bojesen fra Herlev Hospital (200.000 SNPs on 200.000 Individuals to
Find New Cancer Risk Loci)

« Sune F Nielsen fra Herlev Hospital (National Cancer Register Studies)

« Boe Sandahl Serensen fra Arhus Universitetshospital (Plasma Markers for

Targeted Cancer Treatment)

15.30 - Slut

Tilmelding sker til Claus Brasen pé clausbrasen@dadlnet.dk senest 19. marts.
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Regler for foredragskonkurrencen:

Deltagerkvalifikationerne til fore-
dragskonkurrencen er blot, at man er
ordinzert medlem af selskabet og hejst
er 40 ar gammel. I det tilfelde, at der
er flere end 6 tilmeldte foredrag, vil
abstrakts blive vurderet pa en skala

fra 1-5 (5 er bedst og 1 er darligst) ud
fra folgende kriterier: videnskabelig
kvalitet, biologisk relevans, og klinisk
relevans. De bedste 6 vil blive udvalgt
til preesentation. Praesentationerne
skal veere af 8 minutters varighed + 2
minutter til besvarelse af sporgsmal.
Alle tilstedeveerende vil fa udleveret en
liste over de tilmeldte foredrag, som
skal bedemmes efter folgende kriterier:
Videnskabeligt indhold, mundtlig
fremstilling, kvalitet af AV-midler,
overholdelse af taletid og besvarelse af

sporgsmal. Efter foredragene indsamles
listerne, og den deltager, som har flest
points, modtager legatet. Ved lige antal
points deles prisen.

Vinderen offentliggeres pd medet og
vil modtage et legat pa 15.000 kr. til
brug for forskning, videreuddannelse
eller fagrelevante rejser. Pengene kom-
mer fra en konto, som DSKB tidligere
har besluttet at gremerke til forskning.
Endvidere vil en dommerkomite, hvis

der er baggrund for det, uddele en Spi-
repris til en sarlig lovende, ung forsker.
Vinderen af foredragskonkurrencen

og Spireprisen fir muligheden for at
skrive et indleeg til DSKB-Nyt om deres
forskning.

Dansk abstrakt pa maks. 250 ord uden
figurer sendes til Akademisk sekreteer
Emil Daniel Bartels (e-mail: emil.

daniel.bartels@rh.regionh.dk) senest
mandag d. 12. marts k1.16.00, 2012.



Formandens beretning
for perioden april 2011 — marts 2012

Generalforsamlingen blev i 2011 afholdt

d. 24. maj i forbindelse med den Danske
Kongres i Alborg. Bestyrelsens daverende
sekreteer Mads Nybo, kasserer Jan Borg
Rasmussen og Else Marie Vestergaard var
pa valg, tre nye bestyrelsesmedlemmer blev
valgt. Den nye bestyrelse konstituerede sig i
august 2011 med de nye medlemmer: Erik
Dalgaard Lund (Kasserer), Emil Daniel Bar-
tels (Sekretaer) og Lars Melholt Rasmussen.

At Generalforsamlingen blev atholdt i
forbindelse med kongressen beted, at de
mededeltagere, som ogsa var tilmeldt kon-
gressen, kunne fortsette mere eller mindre
direkte til kongressens &bnings-get-together
pé Hotel Hvide Hus. Antallet af mededel-
tagere var vaesentlig storre end normalt, og
bestyrelsen vil derfor ogsd benytte denne
mulighed fremover. Det giver ikke blot et
storre antal deltagere til Generalforsamlin-
gen med flere interessante meningstilken-
degivelser, men det er jo ogsa resursebespa-
rende i bade tid og transport-gkonomi.
Udover de faste dagsordenpunkter med
status fra repreesentanter fra diverse udvalg
blev bestyrelsens arbejde med vision og
overordnet strategi preesenteret pa general-
forsamlingen. Specielt blev det praesenteret,
hvilke tanker der 14 bag visionen og den
overordnede strategi samt hvilke omréder,
der skulle arbejdes med. Flere medlemmer
har efterfolgende har udtrykt stette - bade
til visionen, de overordnede strategier og
det arbejde det ligger op til. Tak for det.

Bestyrelsens arbejde har i det forlebne ar pa
mange mader taget afseet i de konkrete fo-
kusomréder. Eksempelvis er der taget kon-
takt til andre videnskabelige selskaber med
henblik pé etablering af fagligt samarbejde
a la tidligere og aktuelle succesfyldte samar-
bejder pa tvers af specialerne. I gjeblikket
er bestyrelsen ved at etablere et samarbejde
med Hepatologisk Selskab med henblik pa
anbefalinger i udredning af leverfunktion.

Derudover har bestyrelsen haft et konkret
samarbejde med Dansk Endokrinologisk

Selskab (DES) og Dansk Selskab for Almen
Medicin (DSAM) i udarbejdelsen af et ho-
ringssvar til Sundhedsstyrelsen vedrerende
HbA1lc jevnfor WHO-rapporten "Use of
Glycated Haemoglobin (HbAlc) in the
Diagnosis of Diabetes Mellitus. Horings-
svaret var baseret pa en rapport udarbejdet
af VUK - efter en dybdegdende og ekstrem
hurtig indsats med overlage Peter Felding
som drivkraft og skribent. DSKB’s svar
indgik i et samlet svar fra DES, DSAM. Det
var til bestyrelsen store tilfredsstillelse, at de
tre selskaber kunne afgive et felles og enigt
heringssvar i brugen af HbAlc til diagno-
stik af diabetes. Alt skal have sin tid til at
modnes, og det er bestyrelsens holdning at
HbA ¢ skal indga som forste test i udred-
ningen af Diabetes. Dette er netop ogsa

en udmeldt anbefaling fra SST. Stor tak til
VUK for deres store og effektive arbejde i
dette forlgb.

Et andet omrade har vaeret en vurdering

af behovet for uddannelsesstillinger og

en tilbagemelding til Sundhedsstyrelsen
vedrerende dimensionering af speciallage-
uddannelsen for perioden 2013-2017. Der
skulle tages udgangspunkt i tal fra SST
vedr. antallet af specialleeger og samtidig
svares pa specifikke sporgsmal vedrerende
udbud og eftersporgsel af specialleger.
Som tidligere kunne DSKB svare, at der
ikke er fuldendt harmoni mellem udbud
og efterspergsel pa landsplan, om end med
geografiske forskelle, og at der anbefales en
mindre ggning af antallet af uddannelses-
stillinger pé landsplan, hvilket Sundhedssty-
relsen har godkendt.

Videnskabelige mgder og kongresser
i2011

Den 10. Danske Kongres i Klinisk Biokemi
blev atholdt d. 27.-29. maj p4 Hotel Hvide
Hus i Alborg, hvor Seren Risom Kristen-
sen stod i spidsen for kongreskomiteen.
Kongressen fandt sted i gode lokaler med en
travl og velbesogt udstilling fra diagnostika-
industrien. Kongressen var tilrettelagt

med mange spendende og inspirerende

Nete Hornung

DSKB informerer
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foredrag, fra nye forsknings- og udviklings-
omréder til mere driftsrelaterede omrader
til mere eller mindre direkte anvendelse
“hjemme pa laboratorierne”.

Og som altid er det en forngjelse at vere
sammen med kolleger og venner i den
sociale del af kongressen, som denne gang
var med dans og levende musik leveret

af Panik-orkestret. Bestyrelsen vil gerne
takke arranggrerne for deres store indsats,
velvidende at der ikke er nogen genveje til
et sadant arrangement. Det er et keempe ar-
bejde, og DSKB er atheengig af frivillige, der
vil patage dette arbejde. S& mange tak for
det. Det er derfor ogsa med stor respekt og
interesse at DSKB folger planlaegningen af
naeste danske kongres pé Sjelland. Bestyrel-
sen er bekendt med at Lise Bathum allerede
er i fuld gang med planleegningen.

DSKB’s efterarsmede 2011 blev afholdt d.
26. oktober pa Quality Park Hotel i Middel-
fart. Det var forste gang et medlemsmeode
blev atholdt her, og det var et udmeerket
medested, med praktisk beliggenhed taet pa
banegérden. Der var 69 tilmeldte deltagere,
og bestyrelsen har vurderet at stedet ogsa
fremover er et muligt medested, dog ikke
til meder med flere deltagere end til det
pagaldende mode. Emnet for formiddagens
session var "Nye markerer - fra laboratoriet
til klinikken” med Mads Nybo og Lars Mel-
holt Rasmussen som m@deledere. Der var
spandende foredrag fra Fibulin-1 henover
sCD-163 og YKL-40 til AMH “the body
clock”. Selvom det ikke var helt "mundrette”
navne, sa fik man et klart billede at hvor
lang vejen kan veere fra laboratoriet til
klinikken, og at de praesenterede markerer
var pa forskelligt stadie pa vejen til klinik-
ken. Eftermiddagens emne var Sundheds-it
med Stig Bojesen som medeleder. Emnet
var i trdd med ét af DSKB’s fokusomrader,
og omfattede forskellige foredrag med den
laboratoriemeessige, den politiske og den
brugermaessige vinkel.

DSKB vil gerne takke medearrangerer, alle
foredragsholderne og selvfolgelig sponsorer
og mededeltagere for deres bidrag til at gore
medet til en succes.
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DSKB-NYT og DSKB's hjemmeside
Redaktionsgruppen for DSKB-Nyt har
atholdt to meder i det forgangne ar og
planlagt rammerne for drets udgivelser og
langt hen ad vejen ogsé de konkrete indlaeg
til bladet. Der vil i lobet af foréret ske en
udskiftning af redaktionsgruppens medlem-
mer, da Linda Hilsted og Lise Bathum gar
ud af redaktionsgruppen. De har ydet en
meget stor indsats i DSKB-Nyt’s historie i
sin nuveerende form, og har gennem tiden
sat mange fingeraftryk i bladet, bade som
skribenter og som redakterer. Stor tak til
dem begge. Til gengeeld traeder Aase Hand-
berg og Jorgen Hjelm Poulsen ind i redakti-
onsgruppen, sa der er fortsat mange steerke
kreefter at traekke pa. Redaktionsgruppen
bestar derudover af chefredakter Emil
Daniel Bartels (som DSKB’s sekreter), Niels
Torring, Torben Breindahl, Mads Nybo og
undertegnede (som DSKB’s formand). Et
mal er at give DSKB-Nyt et designmaessigt
loft, s det vil den nye redaktionsgruppe
kigge péd i det kommende ar.

Hjemmesiden

I maj 2011 tilkebte bestyrelsen en ny funkti-
onalitet pd hjemmesiden, hvor der lobende
praesenteres nyheder indenfor klinisk bio-
kemi. Der sker sdledes en daglig screening
indenfor fagomradet klinisk biokemi, og
hvis der findes noget relevant, serger Emil
Bartels for at nyheden annonceres pa hjem-
mesiden. Vi forseger hele tiden at holde
hjemmesiden opdateret, og vil derfor gerne
opfordre alle til at kontakte et medlem
enten fra bestyrelsen, eller fra redaktions-
gruppen, hvis der findes fejl, eller hvis der
kunne oprettes nyttige links, billeder eller
nyheder pa hjemmesiden. Henrik Jorgensen
fungerer fortsat som DSKB’s webmaster, og
er altid hurtig til at rette og opdatere hjem-
mesiden, nér der skal eendres noget.

Uddannelsesudvalg 1 (UU1) og
Uddannelsesudvalg 2 (UU2)

12011 har veret atholdt to kurser i regi
af bdde UU1 og UU2 nemlig i Trombose
og Heemostase, pa Aalborg Sygehus med

Anna-Marie Bloch Miinster som kursus-
leder og i Immunologi og Inflammation i
Vejle med Holger Jon Moller og Peter Nis-
sen kursusledere. Til begge kurser har der
veeret god tilslutning.

Uu1

1 UU1 har det leenge veeret planlagt at fore-
tage en grundig gennemgang af kurserne,
béade hvad angar indhold, relevans, omfang
og rammer. UU1 formand Holger Jon
Moller indkaldte derfor til et mede i UU1,
hvor kurserne skulle igennem en kritisk
gennemgang. Skulle de bestd som de var,
skulle de udgs, skulle de andres, skulle der
oprettes nye. P4 medet var intet forbudt,
alle ideer blev taget alvorligt. Og der skulle
under alle omstaendigheder iveerkszettes et
arbejde, som efterfolgende skulle formu-
lere et udkast til et indhold. Pa naeste UU1
mede vil der blive kigget pa gruppernes
arbejde, og nye kurser vil maske blive fodt.
Det vil ske i lgbet at 2012. Et af de fremtidi-
ge tiltag, der allerede kan loftes sloret for, er
et specialleegekursus, hvor blandt andet me-
todevalidering vil indgd. I NFKK-regi er der
desuden taget initiativ til at undersoge, om
der med fordel kan etableres feelles nordiske
kurser for ogsa at styrke det feellesnordiske
samarbejde i specialet. Planleegningen vil
forega i et samarbejde mellem de nordiske
landes "UU1 formend”, og metodevalide-
ring og projektledelse er sandsynligvis et af
de emner, der vil blive kigget pa i nordisk
sammenhzng.

uu2

Der blev atholdt et decideret UU2 kursus

i Heematologi og Anzmi pa Hotel Harald-
skeer ved Vejle. Kursusansvarlige var Seren
Ladefoged og Tina Parkner. Kurset har
vaeret anmeldt i DSKB-Nyt og beskrives af
deltagerne som et speendende kursus med
foredrag pa et hojt fagligt niveau.

Principper for afvikling af kurser

12011 udarbejdede bestyrelsen en vejled-
ning til kursusarrangererne i den gkonomi-
ske afvikling af UU1 - og iseer UU2 kurser.



I den forbindelse udarbejdede bestyrelsen
ogsa en vejledning vedrerende orienterings-
pligten overfor Neevnet for Selvjustits pa
Laegemiddelomradet (NSL) ved ansegning
af sponsering. Neevnet blev imidlertid
nedlagt naesten i samme sekund som ret-
ningslinjen var taget i brug, og orienterings-
pligten ophorte dermed. Det der nu gelder,
er de anbefalinger som Leegeforeningen har
formuleret, og som aflgste orienteringsplig-
ten til det nu nedlagte NSL. DSKB anbefaler
at man folger Laegeforeningens "Gode rad
ved faglige arrangementer med Laegemid-
delvirksomheder”. Alt det er beskrevet i
DSKB’s vejledning til kursusarrangerer, som
derfor er revideret i det forlebne ar. Den
kan leeses pd DSKB’s hjemmeside.

UU2 medlemmer

Et sidste omrdde som bestyrelsen har taget
fat pa i relation til UU2 er sammensaet-
ningen af udvalgets medlemmer. Der har
hidtil ikke veeret fastlagt principper for hvor
lzenge man kunne vere medlem af UU2,

s for at sikre en vis rotation og fornyelse i
udvalget, har bestyrelsen taget initiativ til at
udarbejde en beskrivelse af hvor leenge, man
kan veere er medlem af udvalget, og hvordan
der findes nye medlemmer til UU2. Det har
veeret steerkt inspireret af principperne for
medlemskab af UU1, og er sket i samarbejde
med nuvaerende UU2 medlemmer. Princip-
perne kan leeses pd DSKB’s hjemmeside.

Specialefunktioner

Fordelingen af specialefunktioner indenfor
klinisk biokemi fortsatte i det forlebne ar
med de tre uafklarede omrader, som blev
endeligt tildelt ansegerne (regionerne og
private ansegere) i juni 2011, preecist et ar
efter de forste funktioner var blevet fordelt.
Efter en heringsperiode sommeren over
blev de endeligt fordelt. Bestyrelsen vil
igen gerne takke Ebba Nexo for sin rolle

i processen med fordelingen af sidste tre
omrader. Er der gnske om at varetage nye
specialefunktioner, som ikke er blevet
tildelt i forste omgang, skal det forega via
ledelsessystemet.

NFKK

I NFKK er der to nye medlemmer: Tor-
Arne Hagve som er national repraesentant
fra Norge og Lena Norlund som er ny
formand i Svensk Selskab for Klinisk Kemi.
Arbejdet i NFKK har veret centreret om
Den XXXII Nordiske kongres i klinisk
kemi pa Island juni 2012. Der er fastlagt

et flot program, og DSKB héber, at mange
danske medlemmer vil fa mulighed for at
deltage i kongressen med vore nordiske
kolleger.

NFKK har besluttet at samle Klinisk
Biokemi Norden (KBN) og NFKK’s hjem-
meside pd én adresse. Tanken er at hjem-
mesiden skal indeholde KBN i pdf format
med segefunktion samt diverse relevante
links, og udgiften skal deles mellem KBN
og NFKK. Etablering og vedligeholdelse af
hjemmesiden er uafklaret, men der soges
aktuelt efter webmaster til at varetage
denne opgave.

NFKK’s vedtegter er desuden blevet gen-
nemskrevet og oversat til engelsk. Udkastet
forventes godkendt pa naeste mede i for-
bindelse med den nordiske kongres.
Okonomi

KBN fungerer med to arlige meder i redak-
tionskomiteen. Der trykkes 2200 eksempla-
rer af hvert nummer hvoraf ca. 100 eksem-
plarer gemmes. KBN’s gkonomi er stabil,
idet der aktuelt tjenes mere end der bruges,
og formuen er i gjeblikket 407.000 Dkr.
NFKK’s formue var ca 300.000 Dkr i 2011.
Eftersom medlemskontingentet ikke var
blevet justeret siden 2000, og en fremskriv-
ning af skonomien viste et behov for en og-
ning i NFKK’s indteegter, blev det besluttet,
at oge de nationale selskabers kontingent fra
4€ per nationalt medlem til 6€.

Derudover er der ca 225.000 Dkr i Nordfond
og ca.1.7 millioner Dkr i Eldjarn fonden.
Det populere Finsekursus i ”Scientific
writing and publishing” atholdes i skrivende
stund med stotte fra bade NFKK og SICLI.

Medlemstal og gkonomi
Antallet af medlemmer har veeret stabilt i
2011 med en lille stigning totalt set. Selska-

DSKB informerer

bet har 394 medlemmer hvoraf de 307 er
stemmeberettigede. Et mindre antal med-
lemmer har kontingentrestance pa mere en
to ar. Bestyrelsen har besluttet automatisk at
udmelde disse medlemmer, som, selvom det
er et lille antal, dog betyder en del admini-
stration for kasserer og sekreteer.
Okonomisk har der varet balance i drifts-
regnskabet, dog med en ekstraordinzer ind-
teegt fra den danske kongres pa ca. 90.000
kr. I driftsregnskabet er der medregnet et
pent aktieudbytte i det forlebne ar. Af nog-
leposter kan navnes annonceindtaegterne
fra DSKB-Nyt og hjemmesiden, som er ste-
geti2011 og som netop deekker udgifterne
til blad og hjemmeside.

Kurser og medlemsmeder har alt i alt
balanceret skonomisk. Det betyder et
mindre underskud pa medlemsmedet og et
overskud pa UU-kurserne i arets lob.

Afslutning

Jeg vil til slut pa bestyrelsens vegne sige tak
til alle aktive medlemmer, som har bidraget
med stort og smat i arets lob. Det skal blive
spaendende at folge nye og gamle udvalg

i deres arbejde, og bestyrelsen gnsker alle
ideer til nye tiltag velkomne.

Og en rigtig stor tak til foredragsholdere,
medearrangerer og sponsorer, som har
bidraget i arets lob.

10. februar 2012
Nete Hornung
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Androgenstatus

— metode og klinisk anvendelse

Baggrund

Betegnelsen androgener indbefatter 1)
forstadier til testosteron (T) med svag
androgenaktivitet (dehydroepiandroste-

ron [DHEA], DHEA-sulfat [DHEAS]) og
androstendion [Adion], samt 2) androgener
med kraftig virkning p& androgenrecepto-
ren (T og den mere potente metabolit dihy-
drotestosteron [DHT]), Figur 1. Hoved-
parten af det cirkulerende T er bundet til
seksualhormon-bindende globulin (SHBG)
eller albumin, mens frit T er den biologisk
aktive form. Frit T kan beregnes ud fra
plasmakoncentrationerne af totalt T, SHBG
og albumin baseret pd T s bindingskonstant
til disse plasmaproteiner!. Et mere simpelt
udtryk for frit T fas i frit androgen-indeks
(FAI) beregnet som (T/SHBG)*100.

Ved en “androgenstatus” forstas en samlet
bestemmelse af plasmakoncentrationen

af udvalgte androgener (T, DHT, DHEAS,
Adion, 17a-hydroxyprogesteron [17-OHP])
og SHBG, ligesom den beregnede frie (ikke-
bundne) T-koncentration indgar. Bestem-
melse af androgenstatus anvendes som led i
den diagnostiske udredning af forstyrrelser
i steroidsyntesen.

Androgener produceres primeert i biny-

rer og gonader. Androgenproduktionen i
binyrebarken er athengig af kortikotropin
(ACTH) og finder sted i binyrebarkens zona
reticularis, som ferst udvikles og er synlig
(histologisk set) fra 6-ars-alderen. Zona
reticularis er den eneste zone i binyrebarken
med sulfotransferase-aktivitet, og DHEAS
er sdledes en god marker for zona reticula-
ris’ funktionelle aktivitet. Adrenarken mar-
kerer binyrens aktivering et par ar for egent-
lig pubertetsstart og ses hos piger og drenge
fra 6-8 ars-alderen2. Adrenarken indtreeder
uafthangigt af hormonaktiviteten fra gona-
der og gonadotropiner, den er karakteriseret
ved en gradvis stigning i plasmakoncen-
trationen af DHEA og DHEAS og giver
anledning til pubesbeharing (pubarke),
svedtendens og akne. Séledes kan isoleret

for tidlig pubesbeharing (oftest preematur
adrenarke) optreede uden andre kliniske
pubertetstegn. Oftest forlober adrenarken
dog parallelt med aktivering af hypofyse-
gonade-aksen, og hos flertallet af piger
udvikles bryster og pubesbehéring nogen-
lunde samtidigt. DHEA og DHEAS opnar
maksimale plasmaniveauer i 20-drs-alderen,
hvorefter koncentrationerne falder til meget
lave veerdier i 70-ars-alderen (adreno-
pause)3. Arsagen til adrenopausen er ikke
afklaret, men faldet i plasmaniveauerne af
DHEA og DHEAS folges blandt andet af en
involution af zona reticularis og en nedsat
17a-hydroxylase-enzymaktivitet2. Binyrer-
nes store produktion af DHEA og DHEAS
forekommer udelukkende hos mennesket
og hojere primater4, men betydningen af
adrenarke og adrenopause er ukendt.
Androgenproduktionen i ovarier og testis
er atheengig af luteiniserende hormon (LH).
Hos drenge og piger stiger plasmaniveau-
erne af follikelstimulerende hormon (FSH),
LH, T, ostradiol og inhibiner markant i
3-maneders alderen (minipuberteten)>o,
men falder herefter til umalelige veerdier
(med standard-immunoassays) i berneare-
ne indtil hypofyse-gonadeaksen reaktiveres
i11-12 ars-alderen. Der er en vis degnva-
riation i bdde LH og T-niveauerne’s$, og
serligt i starten af puberteten vil plasma-

T - trods tydelige pubertetstegn - saledes
ofte vaere umalelig i dagtiden. Samhgrende
maling af LH (ultrasensitiv metode) og T er
derfor af stor betydning. T stiger i plasma
med stigende pubertetsudvikling, og bade
detaljerede referenceverdier for bern i
forskellige aldre og pubertetstrin baseret pa
et stort antal raske born er saledes pakree-
vet for at udrede bern med binyre- eller
gonadelidelser pa korrekt vis?. Hvorvidt

en patient med hyperandrogenisme har en
oget androgensyntese i binyrer eller i gona-
der kan vurderes ved henholdsvis maling af
DHEAS, idet DHEAS primeert produceres i
binyrerne, eller ved en dexamethason-sup-
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Skematisk oversigt over binyrebarkens steroidsyntese med angivelse af forskel i kemisk
opbygning mellem progestiner, androgener og ostrogener. Enzymer er angivet med blat, og
strukturelle cendringer i steroider er angivet med rodt. Figur fra (24).
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pressionstest hvorved binyrens androgen-
produktion heemmes via ACTH-inhibition,
mens gonadernes androgensyntese er
relativt upavirket.

Analysemetode

Hidtil har rutineanalyser for steroidhormo-
ner primeert veeret baseret pd kommercielt
tilgeengelige immunoassays. Ulemper ved
immunassays til bestemmelse af steroi-

der er, at de kan have matrix-effekter, lav
antistof-specificitet (krydsreaktivitet til be-
sleegtede steroider) og manglende overens-
stemmelse med andre metoder og med re-
ferencemetode. Desuden bestemmes typisk
kun et steroid ad gangen, og sjeldne eller
ukendte steroider lader sig ikke bestemme
pé grund af manglende kommercielle im-
munanalyser for disse steroider. I dag anses
massespektrometri i kombination med
gaskromatografi (GC-MS) eller vaeskekro-
matografi (LC-MS), hvor steroider identi-
ficeres i forhold til kendte referencestofter,
derfor at vaere den mest specifikke metode
bade kvalitativt og kvantitativt til analyse af
steroider, f.eks.10:11. Til kvalitativ scree-
ning af biologiske prover for steroider og
deres metabolitter har GC-MS traditionelt
vearet foretrukket, blandt andet fordi man
ud fra GC-MS-spektra har mulighed for
strukturopklaring ved hjaelp af NIST/EPA/
NIH Mass Spectral Library (NIST: National
Institute of Standards and Technology,
EPA: Environmental Protection Agency,
NIH: National Institutes of Health; http://
www.nist.gov/srd/mslist.cfm). Modsat har
LC-MS-baserede metoder veret foretruk-
ket til sensitive, kvantitative analyser af
kendte steroider, hvor man ved at malrette
analysen kan opnd endda meget lave detek-
tionsgraenser.

Veskekromatografi koblet med tan-

dem massespektrometri (LC-MS/MS)

er forbedret i lobet af de seneste dr bade
med hensyn til sensitivitet, specificitet og
automatisering og har erstattet immunas-
says i flere storre rutinelaboratorier i ind-
og udland. LC-MS/MS-baserede metoder
korer imidlertid endnu ikke rutinemaes-
sigt pa automatiserede platforme, og MS/
MS-baserede metoder er ofte bade tids- og
pladskreevende. Derimod er det med disse
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metoder muligt at analysere mange steroi-
der i én prove samtidigt — sakaldte multiple
LC-MS/MS-metoder. En del af de anvendte
LC-MS/MS-metoder til bestemmelse af
androgenmetabolitter er dog stadig upubli-
cerede in-house-metoder. Sammenligning
af T-koncentrationer malt med henholdsvis
immunanalyse og LC-MS/MS-metode
viser dog utvetydigt, at immunanalyser

har en tendens til at overestimere T i det
lave omrade (dvs. hos bern, kvinder og hos
mend med hypogonadisme) med fejlagtig
konklusion af forhgjet T til folgell.

En androgenstatus analyseret ved hjeelp

af LC-MS/MS-teknikken udferes enkelte
steder i Danmark, blandt andet pé Statens
Serum Institut. Pa Afdeling for Vaekst og
Reproduktion, Rigshospitalet, er andro-
genstatus-analysen med isotopfortyndet
turboflow-LC-MS/MS ligeledes indfert
med henblik pé etablering af et paediatrisk
normalmateriale baseret pé et studium

af raske born og unge!%13. Metoden er
baseret pa en oprensning af serumprover,
hvor interne standarder (deuterium- eller
carbonl3-merkede steroider) tilsaettes. Ved
hjeelp af turboflow-LC oprenses og adskilles
steroiderne kromatografisk, hvorefter de
analyseres ved hjalp af MS/MS. I mas-
sespektrometret ioniseres steroiderne, som
efterfolgende isoleres pa baggrund af deres
specifikke molekylmasse igennem flere trin.
Ratioen mellem analyt og intern standard
sammenholdes med passende standardkur-
ver for de enkelte steroider, og ved hjeelp

af linezer regressionsanalyse bestemmes
koncentrationen af de enkelte steroider i en
serumprove, Figur 2.

Klinisk anvendelse

En androgenstatus anvendes hyppigst ved

udredning og behandling af felgende klini-

ske tilstande i binyrer og gonader:

1. Pubertas preecox og varianter heraf (pree-
matur adrenarke)

2. Enzymdefekter i binyrerne (AGS)

3. Androgenproducerende tumor i binyrer
eller ovarier

4. Hyperandrogenisme hos piger og kvinder
(hirsutisme, polycystisk ovariesyndrom
[PCOS])

5. Hypogonadisme hos mend

Pubertas proecox

For tidlig pubertet (pubertas pracox, PP)
er defineret som udvikling af sekundeere
kenskarakterer for 8-ars-alderen hos piger
og for 9-drs-alderen hos drenge!4. Central
PP (CPP) er forédrsaget af en preematur
aktivering af hypothalamus-hypofyse-
gonade-aksen, og arsagen hertil er oftest
ukendt (idiopatisk PP), men kan ses sekun-
deert til eksempelvis strukturelle cerebrale
forandringer inkl. tumorer eller forhgjet
intrakranielt tryk!>. Androgenstatus er
ikke absolut ngdvendig i udredningen af
bern med klassisk CPP, men veesentlig ved
perifer PP (ogsa benzvnt pseudo-PP) som
er en sjelden tilstand forarsaget af gona-
dotropin-uathaengig kenshormonproduk-
tion. Arsagen hertil kan veere eksempelvis
adrenogenitalt syndrom, McCune-Albrights
syndrom, eller binyre- eller gonadetumor!>,
se nedenfor. Det kan ogsa blot skyldes
preematur adrenarke, hvilken imidlertid er
en udelukkelsesdiagnose.

Enzymdefekter i binyrerne

Enzymdefekter i binyrernes steroidsyntese
resulterer i akkumulering af substrat og

tab af produkt svarende til det enzymatiske
trin i syntesen. I steroidsyntesen kan et
substrat omdannes til flere produkter (f.eks.
omdannes pregnenolon bade til progeste-
ron via 3B-hydroxysteroid dehydrogenase
(3B-HSD) og til 17a-hydroxypregnenolon
via 17a-hydroxylase, Figur 1), hvorfor

en specifik enzymdefekt kan afficere hele
binyrens steroidprofil. De gener, som koder
for steroidsyntesens enzymer i binyrerne, er
ogsa ansvarlige for steroidsyntesen i gona-
derne, og mutationer medferer derfor ikke
kun tab af enzymaktivitet i binyrer, men
ogsa i gonader.

Adrenogenitalt syndrom (AGS) er ved
screening af nyfedte bern rapporteret med
henholdsvis en incidens pa 1:14,199 og en
beererstatus pé 1:6016. AGS er siledes den
hyppigste genetiske defekt i binyrernes
steroidsyntese og langt oftest forarsaget af
en mutation i CYP21A2, som medforer
reduceret enzymaktivitet af 21a-hydroxylase
med blokade i omdannelsen af henholdsvis
progesteron til 11B-deoxycorticosteron og
17-OHP til 11B-deoxycortisol (Figur 1).



Resultatet er en stigning i plasmakoncen-
trationen af ACTH, 17-OHP, DHEA og
Adion. Endvidere ses stimulation af renin-
angiotensin-systemet pa grund af blokeret
aldosteronsyntese. Det kliniske billede ved
AGS varierer athaengigt af sveerhedsgraden
af enzymmanglen og den deraf folgende glu-
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Selected Reaction Monitoring

(SRM) massespektra af
dehydroepiandrosteronsulfat (DHEAS),
androstendion (Adion), testosteron (T),
17a-hydroxyprogesteron (17-OHP) og
dehydroepiandrosteron (DHEA) i serum.
RT: retentionstid.

kokortikoid- og mineralokortikoidmangell7.
Det feenotypiske spektrum straekker sig der-
for fra sveert salttabende AGS kendetegnet
ved udvikling af tvetydige kensorganer ved
fodslen (sékaldt disorders of sex development,
DSD) med risiko for livstruende binyrebark-
krise i 1.-2. leveuge, over late-onset AGS med
pubertetsforstyrrelser med tidlig pubarke,
sved- og aknetendens, til milde former for
AGS med infertilitet og/eller oligomenoré.
Faenotypen kan siledes ved debut i barn-
dommen veere sver at skelne klinisk fra den
normale adrenarke, og korrekt diagnostik
indebaerer bestemmelse af en androgenprofil.
Til diagnostik af 21a-hydroxylasemangel an-
vendes maling af 17-OHP, hvilken har veeret
en del af neonatalscreeningen i Danmark
siden 2009.

Androgenproducerende tumor i binyrebark
eller ovarier

Dette er sjeldne tilstande, hvor neopla-
sierne generelt er kendetegnede ved kraftig
stigning i de cirkulerende niveauer af bade
T og Adion. Ved binyretumorerne er
DHEAS oftest steerkt forhgjet, og tumoren
kan eventuelt ogsa producere andre binyre-
barkhormoner, mens DHEAS-koncentrati-
onen oftest er normal ved ovarietumorerne.

Hyperandrogenisme (piger og kvinder)
Hyperandrogenisme hos kvinder er en
tilstand karakteriseret ved excessiv andro-
genproduktion og kan medfere kliniske
billeder som hirsutisme, PCOS, menstrua-
tionsforstyrrelser og infertilitet.
Hirsutisme defineres som beharing af
mandlig type hos kvinder og er rapporteret
med en praevalens pa 2-8% blandt kvinder
i den reproduktive alder!8. Arsagen kan i
omkring halvdelen af tilfeeldene forklares
ved hyperandrogenisme, men dog med en
lav korrelation mellem androgenniveauet
og sveerhedsgraden af hirsutisme!®.

PCOS er en kompleks, heterogen tilstand,
som er rapporteret med en prevalens pa
6.6% blandt preemenopausale kvinder og
derfor regnes som en af de hyppigste endo-
krine sygdomstilstande hos kvinden20. For
at stille diagnosen PCOS skal mindst to af
folgende kliniske kriterier vaere opfyldt: 1)
Oligo- eller anovulation, 2) kliniske og/eller
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biokemiske tegn pd hyperandrogenisme
og 3) polycystiske ovarier og eksklusion
af anden atiologi hertil (AGS, androgen-
producerende tumor, Cushings syndrom
m.fl.)21. Forhgjede plasmaniveauer af
androgener er observeret hos 60-80% af
PCOS-patienter?2.

Hypogonadisme (maend)

Ved hypogonadisme forstas nedsat hor-
monproduktion fra gonaderne i forhold til
alderen. Hypergonadotrop hypogonadisme
er en primer gonadeinsufficiens kende-
tegnet ved forhojede plasmaniveauer af
FSH og LH og nedsat plasma-T. Arsager
hertil omfatter blandt andet Klinefelters
syndrom, tidligere kemoterapi og testis-be-
straling, kryptorkisme og anorki23. Ved hy-
pogonadotrop hypogonadisme, som er en
primeer hypothalamus/hypofyse-defekt, ses
lave preepubertale plasmaniveauer af FSH,
LH og T, og drsager hertil omfatter blandt
andet Kallmanns syndrom, malnutrition,
samt tidligere cerebrale tumorer, kranie-
traumer eller kraniel bestraling?3. Pubertas
tarda (forsinket pubertet), defineret som
udebleven pubertet hos drenge over 14 ér,
kan veere sveer at adskille fra hypogona-
dotrop hypogonadisme. Til diagnostik af
mandlig gonadeinsufficiens kan foretages
test med humant chorion gonadotropin
(hCG), som har LH-lignende effekt og
derfor stimulerer til T-produktion. Maling
af androgenmetabolitter (T, Adion og
DHT) for og efter hCG-stimulation mulig-
gor vurdering af tilstedeverelse af testes og
testiklens evne til at danne T i Leydigceller-
ne, men kan samtidig bidrage til vurdering
af om steroidsyntesen er intakt, eller om
patienten har sjaeldne enzymdefekter som
f.eks. 5a-reduktasemangel.

Sammenfatning

Frem for enkeltsteroidanalyser kan en
kombination af androgener, 17-OHP og
SHBG malt i plasma udnyttes til at afdeekke
defekter i binyrernes og gonadernes ste-
roidsyntese. Gas- eller vaeskekromatografi
kombineret med massespektrometri anses
for at veere den mest specifikke metode
bade kvalitativt og kvantitativt til diagnostik
af patienter med disse tilstande.
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Har du lyst til at vaere med
i et kemikerforum ?

I forbindelse med NML kongres - DEKS brugermede september 2011 medtes en
gruppe kemikere mhp at diskutere etableringen af en "kemikerklub” for hospitalsan-
satte biokemikere (farmaceuter/ingeniorer/magistre). .
Der blev aftalt en forventet medefrekvens pa 2 gange arligt, sandsynligvis ifb. med

DSKB mederne. Undertegnede samt Thor Skovsted, Klinisk Biokemisk Afd., Frede- ’

riksberg Hospital patog sig tovholderopgaven for forste periode.

Har du lyst til at veere med til at skabe en dben diskussion om faglige savel som orga-
nisatoriske temaer med gje for nye muligheder sa send en mail til Linda.Oestervig.
Henriksen@vest.rm.dk.

Med dette fagforum kan samarbejdet inden for faggruppen styrkes, og der vil i be-
grenset omfang kunne sgges stotte fra Dansk Magisterforening (DM) til atholdelse af
faglige arrangementer. Via DM er der oprettet en fagcelle med titlen “Hospitalsansatte
biokemikere”, som klubbens medlemmer kan anvende interaktivt efter tilmelding.
Linda Henriksen, Klinisk Biokemisk Afd., Hospitalsenheden Vest.

Overlaege Johan Boserup og
Lise Boserups legat

Til stotte for leegevidenskabelig forskning, udelukkende til laboranthjeelp inden for

det klinisk biokemiske omréade kan seges legatportioner pa op til ca. kr. 300.000,00.
Belobene uddeles i én eller flere portioner ultimo april. Ansegninger mé indeholde fyl-
destgorende redegorelse for det projekt, hvortil der soges stotte, samt oplysninger om
ansegerens videnskabelige kvalifikationer, ligesom det enskes oplyst, om projektstotte
er sogt andetsteds. Der er ikke ansogningsskema. Ansogningen med bilag i 1 eksem-
plar skal indsendes inden den 10. marts 2012 til legatet ved Bestyrelsesformand Lotte
Hebel Andersen, c¢/o Advokatfirmaet Svendsen, Jernbanegade 24, 4690 Haslev.




Rundt i Klinisk Biokemi

Ulla Magdal, René Dybker
og Henrik Olesen
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NPU-terminologien

— Den danske indsats

Sidste efterdr blev den internationale
NPU-terminologi og dens brug i Danmark
gennem de seneste 10 ar praesenteret i
DSKB-Nyt. Her blev fortalt om dens basis

i internationalt arbejde og internationale
standarder og rekommandationer. Men
standarder og rekommandationer for
nomenklatur og terminologi opstar ikke af
sig selv. I denne artikel vil vi se pa de danske
bidrag til terminologiens baggrund og
indhold, der i mere end et halvt arhundrede
har haft dansk faglighed og engagement
som drivende kreefter i udviklingsarbejdet.
Antallet af klinisk relevante undersogelser,
der kunne udfores pa de kliniske laborato-
rier, voksede eksplosivt fra 1950erne. Den
videnskabelige og teknologiske udvikling
forte til en voldsom veekst ikke bare i art,
men ogsd i analysekvalitet, og i den rd
maengde af kemiske laboratoriesvar der
blev produceret. Der blev behov for at seette
fysik, kemi, og biokemi ind i en medicinsk
sammenhzng, og metrologi og termino-
logi blev relevante faglige omréder. Det var
derfor naturligt at klinisk kemi og laborato-
rieteknik, senere klinisk biokemi, var blevet
et medicinsk speciale i 1947, og at der blev
oprettet en videnskabelig forening i 1956,
"Dansk Selskab for Klinisk kemi og Klinisk
Fysiologi, senere 'Dansk Selskab for Klinisk
kemi” og nu ’Dansk Selskab for Klinisk
Biokemi.

De basale begreber - Kvantitet og méling
Det begyndte med enheder, og en inte-
resse for kemi. I 1954 besluttede den 10.
Conférence générale des poids et mesures
(CGPM) at definere et praktisk system af
maleenheder til internationalt brug, med
seks (senere syv) basale enheder. Dette blev
11960 debt Systéme international d’unités
(SI).

For bedre at forstd de biologiske processer
begyndte de i 1951 nyslédede leeger René
Dybkeer og Kjeld Jorgensen at studere
biokemi, organisk kemi, og iser fysisk kemi
under E. Giintelberg pa Kebenhavns Uni-
versitets Fysisk-kemiske Institut. Herunder

opstod ensket om at indfere et udvalg af
SI-systemet i en generel ensretning af labo-
ratorieresultaters praesentation. Disse tanker
kom Manuel Sanz fra Geneéve for ore under
et besog i Kobenhavn, og han spredte dem

i internationale laboratoriekredse. I 1957
foredrog René Dybker om ”"Standardise-
ring af enhedsbetegnelser i klinisk-kemisk
laboratoriearbejde” for Dansk Selskab

for Klinisk Kemi og Klinisk Fysiologi.
Foredraget blev publiceret i 1960 i Nordisk
Medicin [1] og samtidigt udgav selskabet et
forslag *Units in clinical chemistry’ til brug i
internationale forsamlinger.

Den forste internationale komité pé labora-
torieomréadet - IUPAC Commission on Cli-
nical ’Chemistry - blev nedsat i 1952. Den
forestod udarbejdelsen af en IUPAC-IFCC
Recommendation 1966 om Quantities and
Units in Clinical Chemistry, der blev in-
korporeret i en monografi af René Dybker
og Kjeld Jorgensen (1967) [2]. Titlen viser
at det ikke blot var enheder der traengte til
ensretning, men ogsé kvantitetsarter, som
specificeret af [UPAC’s Commission on
Physicochemical Symbols, Terminology and
Units og ISO’s tekniske komité TC12, Qu-
antities, units, symbols, conversion factors.
En IUPAC Subcommission for Standards
and Units in Clinical Chemistry, nedsat i
1965, havde to danske medlemmer, René
Dybkaer og Per Lous. Et samarbejde mellem
TUPAC og IFCC blev etableret omtrent
samtidigt, i komitéer med vekslende navne,
og resulterede i en lang reekke rekomman-
dationer som behandlede nomenklatur og
metrologiske begreber, der blev centrale for
det senere NPU-arbejde. Teknologi for Ho-
spitalslaboranter (1965, og senere udgaver)
beskrev tingenes tilstand i et kapitel, forfat-
tet af René Dybkeer.

Fra 1968 til 1997 hed komitéen Commissi-
on on Quantities and Units in Clinical Che-
mistry (C-QU(CC)). René Dybkaer var dens
forste formand (1968-75) og Henrik Olesen
var formand i &rene 1989-95. Interesserede
kan stadig finde en reference til komitéen i
mange af MedComs kommunikationsstan-



darder, hvor angivelsen "CQU” betyder at
den efterfolgende kode er en NPU kode.
Fra 1997 blev C-QU(CC) til den nuvaerende
IFCC-IUPAC Committee-SubCommittee
on Nomenclature for Properties and Units
(C-SC-NPU), som i dag forestar udvikling
af nomenklatur inden for laboratorieom-
rddet - og som stadig har danske medlem-
mer: René Dybkeer, Ivan Bruunshuus, Ulla
Magdal, og Helle Johannessen.

11995 udkom "The Silver Book’: TUPAC-
IFCC Compendium of Terminology and
Nomenclature of Properties in Clinical La-
boratory Sciences, som én i IUPAC’s serie af
farve-boger), der er rekommandationer om
kemisk nomenklatur. Forfatterne var J.C.
Rigg, S.S. Brown, R. Dybkeer, og H. Olesen.
Den har med sit veld af kvantitetsarter og
enheder veret grundlag for alt arbejde med
NPU-terminologien. En ny udgave ventes at
komme i 2013.

Et konsortium af fire internationale organi-
sationer (BIPM, IEC, ISO, OIML) udgav i
1984 ‘International vocabulary of basic and
general terms in metrology’. Den define-
rede og gav termer til begreber vedrerende
kvantiteter (kvantitetsarter), mélinger,
maleresultater, maleinstrumenter og deres
karakteristika, og malestandarder. René
Dybkeer var bidragyder til anden udgave fra
syv organisationer, inklusive IFCC, IUPAC,
og TUPAP (1993), og iseer til tredie veesent-
ligt eendrede udgave (nu ogséa med ILAC):
JCGM 200:2008 ’International vocabulary
of metrology — Basic and general concepts
and associated terms (VIM)’ [3]. Arbejdet
med en mere omfattende tekst, der inklu-
derer nominale egenskaber, er startet med
henblik p4 en fjerde udgave om ti ar.

I regi af European Standardisation Commit-
tee (CEN) blev i 1990 oprettet en teknisk
komité for Medical Informatics (TC251).
Sundhedsministeriet, ved kontorchef Vagn
Nielsen, opfordrede Henrik Olesen til at
deltage. Han blev indkalder for arbejds-
gruppe 2 (WG2) vedrerende medicinsk
terminologi, med deltagelse af René Dyb-

keer 0og J.C. Rigg. TC251’s mange meder pa
Rigshospitalet i Kebenhavn blev finansieret
af Sundhedsministeriet. Vaesentlige CEN
udgivelser om kvantiteter og enheder fra
dette arbejde var ENV 1614:1995 "Health
informatics - Representation of dedicated
kinds of property in laboratory medicine’
og ENV 12435:1999 ‘Health informatics

- Expression of results of measurements

in health sciences. Begge blev europzei-

ske standarder, og de har haft status som
danske standarder siden 2006 (hhv. DS/EN
1614:2006[4] og DS/EN 12435:2006(5).

Harmonisering og kodesystem for
egenskaber og enheder

11979 udgav FA.D.L.s forlag *Klinisk-
kemisk kompendium’ redigeret af Henrik
Olesen, Knud Kjeldsen og Inge Ibsen. De
enkelte afsnit blev forfattet af specialkyn-
dige og indeholdt negleoplysninger om
betegnelser, referenceintervaller, betydning,
synonymer mm. Sigtet var at harmonisere
de forskellige klinisk-kemiske afdelingers
plethora af udtryk, der var til gene ved
kommunikation mellem sygehusene, og for
laeger som skiftede sygehusanszttelse. De
basale begreber der pa det tidspunkt var de-
finerede i internationalt regi, blev indarbej-
dede i de enkelte afsnit. Kompendiet blev,
med stotte fra firmaer med relation til spe-
cialet klinisk kemi, sendt til Danmarks godt
16 000 leeger og blev vel modtaget; om end
der lokalt hyppigt blev udtrykt utilfredshed
med betegnelser og/eller stavemade.

I 1988 udkom ’Kompendium i Laborato-
riemedicin’ i regi af Amtsradsforeningen og
Foreningen af Specialleeger. Hovedredaktor
var Henrik Olesen og redaktionskomiteen
omfattede Lars Bolund (Dansk Selskab for
Medicinsk Genetik), Axel Brock (Klinisk
Kemi), Ebbe Dickmeiss (Klinisk Immuno-
logi), Niels Hoiby (Klinisk Mikrobiologi),
Knud Kjeldsen (Klinisk Kemi), Bent Weeke
(Allergologi), og Uffe Worsaae (Klinisk
Kemi). Tekstredigering og koordinering ved
Inge Ibsen.
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Sigtet var som i kompendiet fra 1979 men
omfattede udover klinisk kemi: klinisk
allergologi, klinisk immunologi, klinisk
mikrobiologi og medicinsk genetik. I alt ca.
760 afsnit forfattet af specialekyndige og
med bade systematiske termer, synonymer,
og trivialnavne. Ogsa dette kompendium
udsendetes til danske laeger.

Ombkring 1995 forela séledes et sammen-
hengende rammeverk af standarder og
rekommandationer inden for metrologi og
terminologi, som blev fulgt teet i de danske
skrifter. Ud over VIM var nogle af de vee-
sentligste engelsksprogede udgivelser IFCC-
IUPACs Silver Book, og de forste dele af
IFCC-IUPAC-serien ’Properties and Units
in the Clinical Laboratory Sciences’[6]. Det
var rekommandationer udarbejdet af C-
SC-NPU, som beskrev de principper og den
struktur, der blev basis for udarbejdelsen af
”NPU kodesystemet”.

I. Syntax and semantic rules (1995)

II. Kinds-of-property (1997)

III. Elements (of properties) and their
code values (1997)

Visionen for kodesystemet var Henrik
Olesens, og han var den drivende kraft i
arbejdet. Rekommandationerne fastlagde
den stringente opbygning, som stadig ken-
detegner NPU kodesystemet, og som giver
det preecision og stabilitet:
* Patientorientering frem for proces-
orientering
» Strukturerede (modulopbyggede)
definitioner
* Baseret pa internationale standarder
og referencer
Systemet understottede med sin logik
udviklingen inden for sundhedsinformatik
i 1990erne, hvor klinisk information matte
Kklassificeres og struktureres for at kunne
handteres elektronisk.
Det videre arbejde med udvikling af NPU-
terminologien foregik i internationale
projektgrupper i regi af C-SC-NPU. Her

DSKB-NYT | 1/2012 | 15



Rundt i Klinisk Biokemi

blev der med udgangspunkt i de generelle
standarder udarbejdet principper for NPU-
koder inden for en lang reekke specifikke
laboratoriefaglige omrader: allergologi,
(bio)kemi, immunologi, mikrobiologi, far-
makologi, genetik, fertilitet, og koagulation/
hemostase.

Det blev til de naeste dele af IFCC-IUPAC’s
serie af tekniske rapporter om 'Proper-

ties and Units in the Clinical Laboratory
Sciences’[6], som udkom lgbende i drene
1994-2012:

Iv. Properties and their code values
(1997)
V. Properties and units in thrombo-

sis and haemostasis (1994-97)
VL Properties and units in IOC-

prohibited drugs (1996-97)
VIII. Properties and units in clinical

microbiology (1999-2000)

IX.  Properties and units in trace
elements (1997)

X. Properties and units in general
clinical chemistry (1999-2000)

XI.  Coding systems: structure and
guidelines (1997)

XII.  Properties and units in clinical
pharmacology and toxicology
(1999-2000)

XIII.  Properties and units in reproduc-
tion and fertility (1997-98)

XVI. Properties and units in clinical
allergology (1999-2000)

XVIII. Nomenclature, properties and
units in clinical molecular biology
(2004)

XIX. Properties and units for transfu-
sion medicine and immunohema-
tology (2003)

XX.  Properties and units in clinical
and environmental human toxi-
cology (2003-07)

XXIII. The NPU terminology, principles,
and implementation: A user’s
guide (2012)

Henrik Olesen var ene-, forste-, eller med-
forfatter til alle publikationerne pa nzer to;
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uden hans indsats gennem értier var NPU-
terminologien slet ikke blevet til.

Der var andre danske deltagere i arbejds-
grupperne: S. Bojesen, I. Bruunshuus,

R. Dybkeer, W. Frederiksen, I. Ibsen, K.
Jorgensen, K. Klempel, U.M. Petersen, L.K.
Poulsen, M. Rohde, S. Thorsen, K. Varming.

Etablering af NPU-terminologiens indhold
”Udfyldningsarbejdet” ved disse tekni-

ske rapporter - registrering af tusindvis

af NPU-koder til brug for de forskellige
specialer - blev primeert udfert i Danmark
idrene 1996-2001. Der var dansk interesse
for og politisk og skonomisk vilje til at fa
NPU-kodesystemet feerdiggjort og oversat
til brug i Danmark. De forste ar foregik
arbejdet i lokalt regi pa Rigshospitalets Kli-
nisk Farmakologiske Afdeling, hvor Henrik
Olesen var overlege i arene 1990-98.

Fra 1998-2001 var en dansk arbejdsgruppe
pé fire personer placeret pa Rigshospitalet,
under betegnelsen ”"Kontor for Laboratorie-
informatik”. Sigtet var dels at fa udarbejdet
NPU-koder der dakkede det danske behov
inden for klinisk biokemi og klinisk mi-
krobiologi, dels at udarbejde en ny udgave
af 'Kompendium i Laboratoriemedicin’
(med NPU-koder til de enkelte afsnit), der
omfattede et flertal af de danske laboratorie-
specialer. Gruppen fik stotte fra Sundheds-
ministeriet, gennem daveerende kontorchef
Vagn Nielsen, og fra Sundhedsstyrelsen,
Amtsradsforeningen, Foreningen af Special-
laeger, og Rigshospitalet.

Henrik Olesen var projektleder, og grup-
pen bestod derudover af Ivan Bruunshuus,
som udviklede den forste internationale
NPU-database, Inge Ibsen, som varetog alle
administrative opgaver i forbindelse med
CEN-arbejdet og den tekniske produktion
af ’Silver Book’ med de utallige specialtegn,
samt Ulla Magdal, som forestod udviklin-
gen af den danske "LabInfo’-publikationsda-
tabase og -hjemmeside.

Gennem de 3 ar fra 1998 til 2001 besogte
Henrik Olesen de fleste kliniske laboratorier
i Danmark og indsamlede oplysninger om
deres analyserepertoirer. Oplysningerne

blev s& omsat til NPU-koder og definitio-
ner, og godkendt af laboratoriernes ledelser
som valide for de forskellige dedicerede
egenskabsarter.

Kodernes struktur og terminologiske
referencer, og deres betegnelser pa dansk og
engelsk, blev registreret. De blev publiceret,
dels i form af hele NPU-databasen pa CD,
dels i form af MS Excel filer med nzasten
samme indhold som de downloadfiler, der
publiceres i dag. Fra 2000 blev de udgivet
via LabInfo-hjemmesiden med mulighed
for sogning direkte i databasen.

Den nye udgave af ’Kompendium i Laborato-
riemedicin’ blev ogsé webbaseret. ”Kompen-
dium 2000”, som det kom til at hedde, blev
etableret med faglige bidrag fra specialleeger
over hele landet, og kunne vedligeholdes on-
line af forfatterne. Kompendiet blev frem til
2008 udgivet fra LabInfo-databasen sammen
med den danske udgave af NPU-koderne.
12001 var der 11 000 NPU-koder og defini-
tioner i terminologien, og det var tilstreek-
keligt til at anbefale den til brug i Danmark.
Sundhedsstyrelsen overtog ansvaret for
database og hjemmeside fra 2002. Ivan
Bruunshuus (med LabInfo-webserveren i
favnen) og Ulla Magdal flyttede fra Rigs-
hospitalet til Sundhedsstyrelsen. Dermed
var NPU-terminologien formelt i drift i
Danmark. Sundhedsstyrelsen varetager i
dag opgaven som dansk Release Center for
den internationale NPU-terminologi, og
forestar oversettelse og formidling af den
danske version. Dette sker i naert samarbej-
de med C-SC-NPU, idet Ivan Bruunshuus,
Ulla Magdal, og Helle Johannessen (som
aflgste Ivan Bruunshuus i Sundhedsstyrel-
sen) er medlemmer af komitéen.

Drift og konsolidering
Registreringsarbejdet i d&rene 1998-2001
havde givet danske biokemiske laboratorier
en god start pa brugen af NPU-koderne,
idet deres repertoirer allerede i stort omfang
var NPU-kodet i samarbejde med Kontor
for Laboratorieinformatik. MedCom-ud-
viklingen havde samtidig gjort det muligt at
formidle elektroniske svar fra laboratorierne



til primeersektoren, sa der var en praktisk
anvendelse for koderne.

Der var imidlertid ingen erfaringer med
formidling af laboratoriesvar uden for
lokalt regi, eller kendskab til internationale
standarder. Brugen af NPU-koderne var pa
mange mader stadig et udviklingsprojekt.

I de nzeste &r var der derfor behov for flere
NPU-koder i takt med den teknologiske

og faglige udvikling. Der var ogsa et stort
behov for problemlgsning og formidling
omkring den praktiske anvendelse af termi-
nologien. Den drivende kraft i dette arbejde
har veeret Ulla Magdal, som gennem 10 ar
har radgivet de danske laboratorier, hjulpet
nye brugere med kodning af repertoirer,
udarbejdet den danske brugervejled-

ning, og formidlet de danske behov i det
internationale udviklingsarbejde. I dag er
NPU-koderne en integreret del af de fleste
kliniske laboratoriers kommunikation.
Hvert 4r formidles i Danmark mere end
100 millioner malevzrdier identificeret
med NPU-koder, og eftersporgslen efter nye
NPU-koder er konstant stigende, i takt med
den faglige og teknologiske udvikling pa
laboratorieomrédet.

Disse praktiske danske erfaringer har s&
gavnet det internationale arbejde med
NPU-terminologien. I 2006 blev der
etableret et projekt i C-SC-NPU med
henblik pé fornyelse og konsolidering af
NPU-terminologiens informationsstruktur
og arbejdsprincipper. Den udarbejdede
informationsmodel stod sin preve som basis
for den nye danske database “LabTerm’,
som erstattede den gamle “LabInfo”-pro-
jektdatabase i 2008.

Den danske brugervejledning har ogsa i
stort omfang givet input til den nyeste udgi-
velse i IFCC-IUPAC-serien om 'Properties
and Units, ’A user’s guide’ fra januar 2012 -
med Ulla Magdal, René Dybkeer, og Henrik
Olesen som forfattere.

Der er stadig dansk deltagelse i internatio-
nal udvikling af terminologi for undersegte
(patient)egenskaber, idet René Dybkeer
deltager i arbejdet med terminologi for
nominale egenskaber (VIN), et supplement

til VIM, og som naevnt i revision af Silver
Book og VIM.

Skandinavisk indflydelse

Ikke bare Danmark, men hele Skandinavien
har bidraget til NPU-terminologien, og gor
det stadig. Der har veeret mange svenske
bidrag til IFCC-IUPACs serie om "Proper-
ties and Units, og der er i dag 3 svenske
medlemmer i C-SC-NPU. Gunnar Nordin
fra EQUALIS (det svenske modstykke til
DEKS) er sekretaer for komitéen, deltager i
arbejdet med VIN, og forestar det svenske
Release Center.

Indflydelse pa andre kodesystemer for
omradet

Arbejdet, der forte til NPU-terminologien,
har pévirket andre internationale termi-
nologier. Amerikanske LOINC® er blandt
andet péavirket af Henrik Olesen og arbejdet
i C-QU(CC). Pa det seneste har et pilotpro-
jekt om koordinering af bade LOINC® og
NPU-koder med SNOMED CT-begreber
bidraget til udvikling af en SNOMED CT’s
begrebsmodel for ’Observable entities, som
har mange traek feelles med NPU-termino-
logien. Der er kontakt med IHTSDO om
eventuel harmonisering mellem NPU og
SNOMED CT’s ‘Observable entities’ Det vil
ogsa blive med dansk deltagelse.

Fremtiden

Det er nu afgjort at IFCC og IUPAC har
det intellektuelle ejerskab af den interna-
tionale version af NPU-terminologien. Det
er stadig ikke afklaret, i hvilket regi den
internationale version viderefares, men der
forhandles mellem IFCC, IUPAC, og de
skandinaviske lande om en lgsning.

Rundt i Klinisk Biokemi
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Neuropeptider: fra tarm til hjerne

I forste halvdel af 1970erne var vi pa Klinisk
biokemisk afdeling, Bispebjerg Hospital en
gruppe yngre laeger, som undersogte fore-
komst og funktion af peptidhormoner, som
nyligt var isoleret fra mavetarmkanalen. I et
opsigtsvaekkende arbejde publiceret i 1976
viste vi imidlertid, at et af disse peptider,
vasoaktivt intestinalt polypeptid (VIP), var
lokaliseret til nerveceller (neuroner), og
siden da har mit forskningsomrade veeret
forekomst og funktion af neuropeptider

og neuropeptidreceptorer samt deres
patobiokemiske betydning i neuropsy-
kiatriske sygdomme (klinisk neurokemi).
Forskningen har gennem alle &rene veret
centreret omkring VIP og senere identifi-
ceret medlemmer af denne peptidfamilie,

herunder det i 1989 isolerede pituitary
adenylate cyclase activating polypeptide
(PACAP), som udever sin virkning via

3 receptorsubtyper (PAC1, VPACI og
VPAC2), hvoraf de to sidstnzevnte er felles
for VIP og PACAP. Studierne har favnet
bredt fra molekyler- og cellebiologi, in vitro
modeller og dyreeksperimenter til kliniske
studier. I en lang raekke arbejder klarlagde
vi VIP’s funktion som neurotransmitter i
den autonome nervese kontrol af motilitet
og blodflow i fordgjelseskanalen og uroge-
nitaltractus. Et vigtigt fund var pavisningen
af VIP som transmitter i den mandlige
erektionsmekanisme, hvilket forte til ud-
viklingen af et leegemiddel til behandling
af erektil dysfunktion. VIP pavistes ogsa at
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Jan Fahrenkrug,

ledende overlage,
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Klinisk biokemisk afdeling
Bispebjerg Hospital

>

Figur 1: Organisation af det circadiane dognrytmegenererende system. Hjernens biologiske ur i den suprachiasmatiske kerne (SCN) i hypothalamus fungerer som central pacemaker

ansvarlig for koordineringen af multiple urnetveerk i kroppen. Hjernens ur i SCN justeres dagligt af omgivelsernes lys via lysfolsomme nerveceller i retina, som indeholder

fotoreceptoren melanopsin og neurotransmitterpeptidet PACAP. Urfunktionen i SCN opretholdes af neuropeptidet VIP via signalering over VPAC2 receptoren. Hjernens ur

kommunikerer med og synkroniserer perifere ure i andre hjerneregioner samt ure i perifere organer. De perifere ure styrer veevsspecifikke fysiologiske outputs. Seerligt uret i binyrerne

spiller en kritisk rolle for at genere en daglig rytme i corticosterons (GC) syntese og sekretion, som har betydning for synkronisering af andre perifere ure og regulering af rytmisk

fysiologi, metabolisme og adfeerd. Binyrerytmen kan ogsa signalere tilbage til uret i SCN via indirekte mekanismer. (From Son et al., Front Neuroendocrinol 2011; 32:451-465).
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spille en vigtig rolle som neurotransmitter i
den endokrine og exokrine kirtelsekretion,
sidstneevnte i samspil med den klassiske
transmitter acetylcholin. VIP’s forekomst og
funktion i det centrale nervesystem er ogsa
i et vist omfang blevet belyst, og @ndringer
i VIP’s ekspression i specifikke hjerne-
omrader eller i spinalvaeske blev pavist

hos patienter med en raekke neurologiske
og psykiatriske sygdomme. I en rakke
arbejder har min gruppe karakteriseret VIP
receptorer og ydet et bidrag til forstaelsen
af den molekyleere interaktion mellem VIP
og dets receptorer, og det er lykkedes at
udvikle selektive agonister og antagonister.
Overproduktion af VIP fandtes at foreligge
ved en subtype af neuroendokrine tumorer,
som giver anledning til et karakteristisk klinisk
syndrom. Koncentrationsbestemmelse af VIP i
plasma indgar i landsdeekkende diagnostik og
behandlingskontrol.

[Imelanopsin/

Pavisning af VIP og PACAP i nerveceller i
vigtige komponenter af det degnrytmegenere-
rende system har medfort, at vi det seneste arti
har fokuseret pa at klarleegge de to peptiders
funktion i dette system. Hovedkomponenten i
det degnrytmegenererende system er hjernens
biologiske ur, lokaliseret i den suprachiasma-
tiske kerne (SCN) i hypothalamus hvis degn-
rytmiske ekspression af sakaldte klokkegener

i neuronerne udger den molekylaere mekanis-
me bag uret. SCN fungerer som pacemaker og
koordinerer neurale outputs til andre omrader
af hjernen, resulterende i oscillering over
degnets 24 timer af en lang raekke fysiologiske
parametre sa som sgvn, aktivitet, hjerterytme,
blodtryk, appetit, hormonel sekretion og
temperatur (Fig. 1). Ogsé koglekirtlen, corpus
pineale, som danner og friger nathormonet
melatonin til blodbanen, er kontrolleret af
hjernens ur via en nerveforbindelse. Inden

for de seneste ar er det blevet vist, at celler i de

Figur 2: Melanopsinholdige nerveceller i nethinden (gron). Nervecellernes lange

forgrenede udlobere (dendritter) udgor et lysfolsomt netveerk. Cellerne indeholder

neuropeptidtransmitteren PACAP (rod) og er blevet aktiveret af lys vist ved den neuronale

aktivitetsmarkor, cFos, i cellekernen (bld).

20 | DSKB-NYT | 1/2012

fleste perifere organer ogsa har et biologisk ur,
som styrer lokale fysiologiske processer via
regulering af specifikke gener. Op til 10-20% af
kroppens gener udviser degnrytmevariation

i deres ekspression. Samtlige ure indgar i et
komplekst og koordineret samspil, som pa
nuvaerende tidspunkt er sparsomt belyst. Det
biologiske ur i hjernen har en indre autonom
dognrytme (circadian rytme), som afviger
noget fra degnets 24 timer, hvilket nedvendig-
gor daglig justering (entrainment) af uret il
omgivelsernes lys/merke. Lysinformationen
til hjernens ur i SCN medieres af en sub-
population af ganglieceller i gjets nethinde
uafheengigt af stave og tappe. I en rackke
banebrydende arbejder omkring artusindskif-
tet viste vi, at PACAP er lokaliseret i denne
nerveforbindelse, og at disse PACAP-holdige
nerveceller i nethinden aktiveres af lys (Fig. 2).
Vi viste endvidere, at de PACAP-holdige reti-
nale ganglieceller er udstyret med deres egen
lysfelsomme receptor, melanopsin, som er en
G-proteinkoblet 7-transmembran receptor,
som indgar i opsin-familien af fotopigmenter.
De lysfolsomme melanopsin/PACAP-holdige
retinale gangliecellers axoner innerverer
VIP-holdige neuroner i hjernens ur, hvis
funktion reguleres af PACAP-signalering via
deres ekspression af receptor subtypen PACI.
I en raekke arbejder har vi klarlagt, hvordan
PACAP regulerer hjernens biologiske ur, og i
de seneste studier pd PAC1 receptor deficiente
mus har vi vist, at de har zendret folsomhed
for lys i det circadiane system, visende sig ved
nedsat evne til at justere deres dognrytmeakti-
vitet il lys, mest udtalt ved lav lysintensitet.
VIP udtrykkes som neevnt i neuroner i den del
af SCN, som modtager lysinformation, og VIP
neuronerne projicerer bade inden for SCN

og til andre hjerneomréder. VIP signalering
via receptor subtypen VPAC2 er vaesentlig for
opretholdelse af SCN neuronernes circadiane
rytme, og synkronisering af cellerne medferer
koordinerede outputs til andre hjerneomra-
der. I overensstemmelse hermed har vi vist,



at VPAC2 receptor deficiente mus aendrer Sammenfattende spiller VIP en central rolle
deres lokomotoriske aktivitet, saledes at de for normal funktion af hjernens biologiske ur,
bliver arytmiske, nar de overfores til konstant ~ mens PACAP er vigtig formidler af lysinfor-
morke (Fig. 3). Endvidere har vi vist, at mation til uret og stiller det.

VPAC2 receptordeficiente mus har abnorm En dybere forstaelse af neuropeptidernes rolle
temperatur og corticosteronrytme. i hjernens ur og dets regulering forventes at

Rundt i Klinisk Biokemi

kunne fore til athjeelpning af tilstande, hvor de
biologiske rytmer ikke er synkroniseret med de
ydre omgivelse, f.eks. jetlag, skifteholdsgener,
visse sgvnforstyrrelser og psykiatriske sygdom-
me forérsaget af dysfunktion i det dognrytme-
genererende system, f.eks. vinterdepression.

VPAC2 +/+

Figur 3: Lokomotorisk aktivitet (hojden af de sorte spor) hos to vildtypemus (til venstre) og to VPAC2 receptordeficiente mus (til hojre).
Dyrene gar forst i en 12:12 timers lys/morkecyklus (overste del af hver figur) og overfores til total morke (det helt gra omrade). I morke
opretholder vildtypemusene deres forskel pa dag/nataktivitet, mens VPAC2 receptor knockout musene bliver arytmiske, tydende pd

manglende urfunktion.
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Nyt om NPU terminologien, november 2011

Opdateringer til NPU kodesystemet, pub-
liceret november 2011, kan nu downloades
fra www.LabTerm.dk

Nationale kortnavne (NKN)

Der er denne méaned autoriseret og udgivet
nye NKN indenfor omradet klinisk genetik
og molekyleerbiologi. Der vil komme flere
fremover.

Der er ogsa gennemfort en del konsistens-
rettelser, blandt andet inden for syre-base
omrédet.

Der kommer stadig mange ensker pa nye
NKN og der foregér stadigveek en del
rettelser af eksisterende NKN, sa der kan
forventes udvidelser og eendringer af NKN
samlingen fremover.

Andring af skrivemade

P4 det sidst atholdte mede i den interna-
tionale C-NPU komite (Committee on
Nomenclature, Properties and Units in
Laboratory Medicine), blev det besluttet
fremover at skrive symbolet for ’liter’ som
'L i stedet for I’ i alle enheder.

Samtidig blev det besluttet at folge WHOs
anbefaling og sndre forkortelsen for
international unit per litre’ fra ’int. unit/l’
til TU/L.

Disse andringer vil blive gennemfort i den
engelsksprogede udgave af NPU terminolo-
gien pa et tidspunkt i 2012.

Det planleegges at eendringerne ogsé gen-
nemfores i de danske oversattelser, saledes
at den danske forkortelse 'int.enh./I’ folger
den internationale angivelse og forkortes
"TU/L, og at symbolet for ’liter’ alle steder
skrives 'L. Af tekniske grunde vil vi helst
gennemfore eendringerne samtidig i den
engelske og den danske version.

Vi beder om tilbagemelding om eventuelle
konsekvenser og problemer der kan forven-
tes i forbindelse med denne @ndring.



Ny indgang til laboratoriesvar

Siden 2003 er der arbejdet pa lobende at
udvikle og forbedre mulighederne for at
tilga laboratoriesvar pa sundhed.dk. Nu er
seneste skud pa stammen, Laboratoriesvar-
portalen, tilgaengelig.

I den oprindelige etableringskontrakt for
sundhed.dk star, at der skal integreres til
laboratoriesystemer. Det arbejde gennem-
forte Kebenhavns Praktiserende Leegers
Laboratorium (KPLL) og sundhed.dk i 2004
ved forst at definere en web-service for ud-
vekslingen af data pa sundhedsdatanettet.

Herefter var KPLL det forste laboratorium
i Danmark, der udstillede biokemiske
patientdata. Arhus, Vejle og Viborg fulgte
efter som de forste amter, og dermed var
grunden lagt for udrulning til gvrige labo-
ratorier. Samtidig blev Patologibanken og
Statens Serums Institut koblet pa.

Nu er en ny laboratoriesvarportal tilgeenge-
lig pa sundhed.dk. Laboratoriesvarportalen
er lavet i samarbejde med MedCom, og
web-services baseres nu pd XRPT-stan-
darderne, som samler prgvesvarende i en
samlet visning. Denne visning gor det let-
tere at fa overblik over patientens tidligere

proveresultater.

Adgang til mikrobiologisvar

Pa Laboratoriesvarportalen kan laeger, syge-

plejersker, laegesekreteerer og bioanalytikere,

efter samtykke med patienten, sla laborato-

riesvar op. Den nye Laboratorieportal har

samlet adgang til biokemiske, patologiske

og, som noget nyt, nu ogsa mikrobiologiske

svar fra Mikrobiologibanken. Laboratorie-

portalen har derudover:

+ Stor skeermbredde

* Ensartet visning og navngivning

+ Mulighed for at definere faste filtre, der

fremheever baggrundsoplysninger til kon-

sultationer, som fx svar i forbindelse med

graviditetsbesog

- Visning af producent og normalomrade,
og oftest link til den vejledning, som
gjaldt, da preven blev taget.

Nyt sundhed.dk

Sundhed.dk har skiftet til nyt design. Det
betyder, at det er blevet lettere og mere
intuitivt at finde rundt pa portalen. Fremover
arbejdes der desuden p4 at etablere en sa-
kaldt sundhedsjournal, hvor alle losninger —
herunder Laboratorieportalen - vises samlet.

Support
MedCom star far support af Laboratorie-
portalen. Kontakt hotline@medcom.dk.

DSKB informerer

Jens Rastrup Andersen,
projektmedarbejder Sundhed.dk
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Anbefaling vedrarende diagnostik
af diabetes mellitus type Il med HbA1c

Sundhedsstyrelsen udsendte i februar
nedenstéende anbefaling om Hemoglobin
Alc (HbAlc) til diagnostik af type 2 diabe-
tes. HbAlc skal veere forstevalg, dog med
visse undtagelser, og her neevnes graviditet
som eksempel. Bestyrelsen er tilfreds med
anbefalingen om HbAlc, og det er forste
skridt pé vejen til en bedre og sikrere diag-
nostik af type 2 diabetes. Neeste skridt bliver,
at den orale glucosetolerancetest (OGTT)
helt udgér ved diagnostik af type 2 diabetes
til fordel for bedre analyser.

I Sundhedstyrelsens anbefaling savnes imid-
lertid en konkret stillingtagen til nodvendig
analysekvalitet, da selv mindre sendringer

i CV% kan fa vidtraekkende konsekvenser
for antal diagnostiserede (VUK’s rapport pa
www.DSKB.dk). Endvidere er det sergerligt,
at SST ikke angiver graenseverdien i mmol/
mol (> 48 mmol/mol). Sa klinisk biokemi
har stadig vigtige opgaver indenfor dette
omréde:

« Sikre den ngdvendige analysekvalitet

« Formidling af HbAlc i mmol/mol

« Formidling af begraensningerne ved
anvendelse af HbAlc.

Nete Hornung
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styrelsen

ANBEFALING VEDRORENDE DIAGNOSTIK AF
DIABETES MELLITUS TYPE II MED HB Al1C

Sundhedsstyrelsen anbefaler efter drgftelser i Diabetesstyregruppen og
hgring i de relevante videnskabelige selskaber, at HbA Ic fremover anvendes
til diagnosticering af diabetes mellitus type II i overensstemmelse med
anbefalinger fra WHO og EASD.

HbA lc angiver et gennemsnitligt niveau for plasma glukose i blodet over en
petiode p& mellem otte og tolv uger og udviser ikke dggnvariation. Det
betyder, at man i modsetning til den tidligere anvendte metode med maling
af fasteglukose eller en glukose-belastning undgér, at den undersggte person
skal vare fastende. Desuden vil der veere mindre variation i resultaterne.

Der er enkelte situationer, hvor HbA 1¢ ikke kan anvendes til diagnostik. Det
gelder ved patienter med mistanke om gestationel diabetes, patienter med
nyreinsufficiens, personer med hzmoglobinpatier og patienter med
haemotologiske sygdomme, der pdvitker erytrocytlevetiden. I sidanne
situationer skal den hidtidige metode fortsat anvendes.

HbAlc skal desuden tolkes med varsomhed ved akut opstiet sygdom hos
sdvel voksne som bgm.

Fremover, vil en vaerdi af HbA Ic pa eller over 6,5 % veere den diagnostiske
grense for diabetes. Der bgr ved en diagnostisk undersggelse foretages to
mélinger, for at udelukke forbytninger af blodprgver.

Hvis HbAlc ligger i intervallet 6-6,4 % bgr mélingen gentages én gang om
aret.

For yderligere informationer, henvises til WHO’s rapport, Use of Glycated
Haemoglobin (HbAIc) in the Diagnosis of Diabetes Mellitus.
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Become best practice
in cell morphology

Using manual microscopy for cell differentials is time- Take a step to becoming best
consuming and inconsistent. And when a consultation practice in cell morphology
is needed, your answer may be days away. by downloading our free
These drawbacks can be quickly eliminated by a CellAtlas Smartphone App
CellaVision® DM digital cell morphology system that for your iPhone or Android.

pre-classifies cells and displays them in sharp focus ready
for analysis or real-time consultation with your expert.

Invest in CellaVision® digital cell morphology and:

e Compensate for labor you may not have in the future
¢ Create a lab full of experts

® Reduce patient waiting time

CELLAVISION @

CellaVision AB Lund, Sweden
Phone: +46 46 286 44 00
info@cellavision.com, blog.cellavision.com



Kalender

Mgdekalender

2012 Nationale meder
28. marts DSKB forarsmede nr. 406 med generalforsamling, foredragskonkurrence og videnskabelig session om
cancer, Torvehallerne, Vejle.
20. - 23. august 2012 - 19th International Symposium on Regulatory Peptides - Copenhagen, Denmark.
12. - 13. september 2012 - DEKS Brugermgde, Comwell Kolding
31. oktober 2012 - DSKB mgde nr. 407
Internationale moder
17. - 19. marts, 2012 - EFCC Symposium “Education in Clinical Chemistry and Laboratory Medicine” - Prague,
Czech Rep. www.education2012efcc.cz
12. - 15. juni 2012 - XXXIII Nordic Congress in Clinical Chemistry - Reykjavik, Iceland - www.nfkk2012.is
15. - 19. juli 2012 - AACC Annual meeting, Los Angeles, California

18. - 22. august 2012 - The 30th World Congress of Biomedical Laboratory Science, Berlin, Germany

1. - 2. oktober 2012 - Clinical Chemistry Conference on “Impact of Biomarkers in Cardiovascular Disease”
American Association for Clinical Chemistry, Singapore http://www.aacc.org/events/meetings/Pages/6809.aspx

10. — 13. oktober 2012 - 2nd EFCC-UEMS European Joint Congress - Laboratory Medicine at the Clinical Inter-
face - Dubrovnik, Croatia www.dubrovnik2012.com

2013 19. - 23. maj 2013 - 20th IFCC-EFCC European Congress of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine,
EuromedLab, Milano

28. juli - 1. august 2013 - AACC Annual meeting, Huston, Texas

2014 22. - 26. juni 2014 - WorldLab 2014 - 22nd International Congress of Clinical Chemistry and Laboratory Medi-
cinehttp://www.istanbul2014.org

27.-31.juli - AACC Annual meeting, Chicago, II.

2015 7. - 11. juni 2015 - EuroMedLab 2015 Paris - 21th IFCC-EFCC European Congress of Clinical Chemistry and
Laboratory Medicinehttp://www.sfbc.asso.fr, Paris, France.
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En staerk kombination
til maling af akutparametre

AQTOO0 FLEX

* Analyse af hjerte-, koagulations-, infektions- og
graviditetsmarkgrer fra en enkelt prove

e Alle praver bliver udfert parallelt — op til 30 praver i timen

e QOverlegen analytisk praecision

e Maler pa fuldblod eller plasma — ingen praveforberedelse

e Automatiseret opblanding og maling

¢ Ingen kontakt med blod eller affald

e Fuld dataudveksling

Simpler, faster, better

ABLO9O FLEX

e 17 malte parametre inklusiv laktat og bilirubin

e Op til 30 prever i timen

e Maler pa kun 65 pl blod

* Prgveresultat pa bare 35 sekunder

e 2 forbrugsvarer, ingen rutinemaessig vedligeholdelse
e Maksimal oppetid - altid klar

e Fuld dataudveksling

e Fuld remote support i POC

RADIOMETER i(§)




19th INTERNATIONAL
SYMPOSIUM ON
REGULATORY

PEPTIDES

COPENHAGEN

DENMARK AUGUST 2012

Dear colleagues and friends,

It is time to submit your abstract and register for the symposium! On behalf of the local
organizing committee, it is a pleasure to invite you to the 19th International Symposium on
Regulatory Peptides in Copenhagen, Denmark. The symposium also offers a PhD course for
young researchers in connection to the main venue itself. Please register, submit abstracts
and sign up for the PhD course using the society webpage: http://www.regpep-society.com/

The focus of the symposium is regulatory peptides and their receptors. The programme in-
cludes state-of-the art plenary lectures as well as oral and poster presentations selected from
the submitted abstracts. Deadline for abstract submission is 23 March 2012.

The symposium is based upon the following themes on regulatory peptides and their recep-
tors:

Cardiovascular physiology and disease (invited speaker John Burnett Jr, USA)
Neuroendocrine tumors (invited speaker Jean Claude Reubi, SUT)

Biosynthesis and peptidomics (invited speaker Iris Lindberg, USA)

Obesity and nutrition (invited speakers Sir Stephen Bloom, UK, and Arne Astrup, DK)
Gut physiology and disease (invited speaker Fiona Gribble, UK)

Diabetes and metabolism (invited speakers Jens J. Holst and Jens E Rehfeld, DK)
Evolutionary genomics (invited speaker Nancy Sherwood, CAN)

Peptides in clinical measurement (invited speaker Nils Morgenthaler, DE)
Chronobiology and CNS (invited speaker Hugh Piggins, UK)

In addition, the committee is proud to announce that the honorable Professor
Donald Steiner, USA, has agreed to give a talk at the symposium.

The symposium will open with a reception on Monday evening, 20 August, and end on
Thursday afternoon, 23 August. The venue will take place at the Faculty of Life Sciences

(LIFE), Copenhagen University. We look forward to seeing you soon in Copenhagen!

On behalf of the organizing committee
Jens Peter Goetze (chair)
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Nyt om navne

Nyt om navne
Ved Aase Handberg

Nyansaettelser

Marianne Benn er ansat som overlage pa Klinisk Biokemisk Afde-
ling, Gentofte Sygehus. Marianne kommer fra en afdelingslaegestil-
ling pa Klinisk Biokemisk Afdeling, Herlev Hospital.

Shoaib Afzal tiltreeder 1.maj en hoveduddannelsesstilling fordelt mel-
lem Klinisk biokemisk Afdeling, Herlev Hospital og Neestved Sygehus.

Sidsel Rodgaard-Hansen er ansat i et kombineret ph.d. - hoved-
uddannelsesforlgb pa Arhus Universitetshospital og Regionshospi-
talet Randers.

Peter Plomgaard er ansat 1.marts i hoveduddannelsesforleb for-
delt mellem Klinisk Biokemisk Afdeling Rigshospitalet og Herlev
Hospital.

Pia Kamstrup er ansat som afdelingsleege d. 1.maj pd Klinisk
Biokemisk Afdeling, Herlev Hospital.

Morten Dahl er ansat som afdelingsleege 1.marts pa Klinisk Bioke-
misk Afdeling, Rigshospitalet.

Alexandra Wimmer tiltreeder 1. april en introduktionsstilling pa
FBE Klinisk Biokemi Syd, Aalborg Sygehus.

Henriette Sennels er ansat som overlaege pa Klinisk Biokemisk Af-
deling, Glostrup Sygehus. Henriette kommer fra Klinisk Biokemisk
afdeling, Bispebjerg Hospital.

Birgitte Brock tiltreeder 1. marts som overlege pa Klinisk Bioke-
misk Afdeling, Aarhus Universitetshospital. Birgitte er specialleege
i Klinisk Farmakologi.

Lennart Friis-Hansen er 1. januar ansat som afdelingsleege i En-
hed for Genomisk Medicin ved Rigshospitalet.

Sara Matzen er ansat 1. februar som sygehuskemiker ved Klinisk
Biokemisk Afdeling, Roskilde Sygehus.

Palle Bratholm er ansat som sygehuskemiker ved Klinisk Bioke-
misk Afdeling, Holbaek Sygehus.

Nyudnavnelser

Pr 1. januar 2012 har overlaege, ph.d. Anne-Mette Hvas aflost
professor, overlege, dr.med. Ebba Nexo som leder af forskerud-
dannelsesprogrammet (LabMed) "From Biomarker to Diagnostic
Tests and clinical implications”.

Det er et forskeruddannelsesprogram ved Forskerskolen Health,
Aarhus Universitet, bl.a. med det formal at styrke kombinerede
speciallegeuddannelses- og ph.d.-forleb. Programmet er lands-
deekkende, og studerende fra Syddansk Universitet og Kebenhavns
Universitet kan saledes ogsé indskrives.

Reservelaege Morten Mork (FBE Klinisk Biokemi Syd, Aalborg
Sygehus) og reservelaege Maria Rossing (Klinisk Biokemisk Af-
deling, Rigshospitalet) er nyudpegede DSKB YL repraesentanter i
anszttelsesudvalgene i hhv. uddannelsesregionerne Nord og Ost.

Mads Nybo er optaget som “Full Member of the EFCC WG-Pre-
analytical Phase”.

Nye ordinsere medlemmer:

Line Rode, introduktionsreservelaege, Klinisk Biokemisk Afdeling,
Herlev Hospital.

Tina Mose, ph.d., Farmaceut, Klinisk Biokemisk Afdeling,
Svendborg Sygehus.

Martin Jensen, Reservelage, Klinisk Biokemi og Farmakologi,
Odense Universitets Hospital.

Sara Matzen, Kemiker, ph.d., Klinisk Biokemisk Afdeling,
Roskilde Sygehus, Region Sjeelland .

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

Dansk Selskab for Klinisk Biokemi www.dskb.dk

Ansvarshavende redakterer for bladets sektioner:

Cases
Jorgen Hjelm Poulsen
joergen.hjelm.poulsen@hvh.regionh.dk

Nyt om navne
Aase Handberg
aaha@rn.dk

Rundt i klinisk biokemi
Torben Breindahl
torben.breindahl@rn.dk

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

DSKB informerer
Nete Hornung
netehorn@rm.dk

Kalender
Niels Terring
nieltoer@rm.dk

Quiz
Mads Nybo
mads.nybo@ouh.regionsyddanmark.dk

Annoncebestilling og yderligere information:
1.reserveleege, ph.d. Emil Daniel Bartels

Klinisk Biokemisk Afdeling, Rigshospitalet
Blegdamsvej 9

2100 Kgbenhavn @

TIf: 35453946, Fax: 35452524

e-mail: emil.daniel.bartels@rh.regionh.dk
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cobas b 123 POC system
Blodgas — sd let som 1, 2, 3

Det nye cobas b 123 POC system er et fleksi-
belt blodgasinstrument, designet til dig, som har
brug for svar i en fart. Systemet kraever minimum
opleering og har maksimum oppetid, sa du kan
bruge tiden pa det, der er vigtigt for dig.

...teenk hvis alt var sa let som 1, 2, 3.

Roche Diagnostics A/S
Industriholmen 59

COBAS and LIFE NEEDS ANSWERS 2650 Hvidovre
are trademarks of Roche. TIf. 36 39 99 52
© 2011 Roche www.cobas.com

cobas’

Life needs answers



