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S100B er en rutineanalyse, med stor betydning
for triage af lette hovedtraumer

Laboratoriet er nu afgerende for, at patienter misteenkt for lette
hjerneskader kan undgad indlaeggelse og/eller CT-scanning

S-100B er en rutineanalyse, som er nem at implementere i
laboratoriets daglige arbejdsgange

Scand Guidelines, Unden at el, 2013 Unden & Romner, Scan J Clin Lab Inv, 2009
D Zongo, Ann Emerg Med, 2011. Biberthaler, Shock, 2006.

®
@ Roche Diagnostics A/S * Industriholmen 59, 2650 Hvidovre o b
- TIf. 36 39 98 98 * www.roche.dk C( ) as

Life needs answers



Kolofon
DSKB-Nyt nr. 4/2013

Udgiver:
Dansk Selskab for Klinisk Biokemi

Ansvarlig redaktor:
Emil Daniel Bartels

Layout og redaktionel tilrettelaeggelse:
Tuen-media as

Bladet udgives 4 gange arligt

Indlaeg til DSKB-Nyt
Se bagerst i bladet

Denne og tidligere udgaver kan downloades
fra www.dskb.dk

=
- HusK tilmeldingen il orarsmodet A 4/3 2014
Seimere paside 6

DSKB

DSKB Bestyrelse
Henrik Levendahl Jergensen

e-mail: hlj@dadlnet.dk

Jonna Skov Madsen
e-mail: jonna.skov.madsen@slb.

regionsyddanmark.dk

Stig E. Bojesen

e-mail: stebo@heh.regionh.dk

Tore Forsingdal Hardlei

e-mail: tore.forsingdal.hardlei@ki.au.dk

Emil Daniel Bartels

e-mail: emil.daniel.bartels@rh.regionh.dk

Erik Dalsgaard Lund
e-mail: erik.dalsgaard.lund@slb.

regionsyddanmark.dk

Lars Melholt Rasmussen
e-mail: lars.melholt.rasmussen@ouh

regionsyddanmark.dk

Emil D. Bartels

DSKB informerer

Nyt fra Bestyrelsen

Efterarsmodet pa Hotel Nyborg Strand omhandlende androgenstatus og
myelomatose blev et stort tillobsstykke med over 100 deltagere. Der var
rigtigt mange gode indleg, stort engagement fra tilhgrerne, og bestyrel-
sen takker alle, der var med til at gore dagen mulig. Hvis man var forhin-
dret i at deltage, eller blot skulle have lyst til at gense praesentationerne,
kan de fleste findes pa DSKBs hjemmeside.

Planlaegningen af forarsmedet med generalforsamling er allerede
pabegyndt, og medet vil i 2014 blive afholdt fredag d.14/3 i Horsens. I
forbindelse med modet holdes selskabets foredragskonkurrence for de
yngre medlemmer, hvor der bade er haeder, are og gode priser pa spil.
Vilkérene for deltagelse i foredragskonkurrencen kan ses pa side 16.

Der har vaeret atholdt det forste kursus i den nye kursusreaekke i special-
leegeuddannelsen omhandlende projektledelse og metodevalidering.
Deltagerne var meget tilfredse og har iseer givet udtryk for, at det var det
forste rigtige “signatur” kursus, hvor sterstedelen af undervisningen blev
varetaget af klinisk biokemiske specialleeger, og hvor emnerne dakkede
omrader, der er centrale i specialets profil. Den fulde anmeldelse af dette
kursus og af UU2 kurset i sygdomsdiagnostik kan leeses i dette nummer.
I samme boldgade barsler Mads Nybo og Holger Jon Moller snart med et
introduktionskursus i klinisk biokemi rettet mod introduktionsleger og
andre nye akademiske medarbejdere i specialet. Bestyrelsen bakker op
om initiativet, sa fagets profil kan blive styrket.

Et andet vigtigt omrade, som bliver berort i dette nummer af bladet, er
anvendelsen af “Next generation sequencing” teknikken i preenatal diag-
nostik. Der har allerede vaeret uformelle droftelser mellem sundhedssty-
relsen og andre diagnostiske specialer vedrerende placering af fremtidige
opgaver. Bestyrelsen vil forsege at sorge for, at klinisk biokemi ogsé bliver
hort pa dette omrade, og forhabentligt bevarer en central placering inden
for den praenatale diagnostik.

Bestyrelsen har ansat en medhjalp, Anne Sofie Laulund, p4 timebasis
blandt andet til hjeelp med de praktiske opgaver omkring atholdelse af
medlemsmeder og opdatering af medlemsregisteret. Anne Sofie overta-
ger posten efter Claus Brasen, der har onsket at stoppe, da han er blevet
specialleege. Vi takker Claus for hans indsats gennem arene, og vi ser
frem til samarbejdet med Anne Sofie.

Endeligt skal der lyde et forsinket tillykke til professor Bent Neorgaard-
Pedersen, der i ar har modtaget den Guthrie Award, han blev tildelt i
2009, for den store indsats han har ydet pa det neonatale screeningsom-
rade.

Bestyrelsen gnsker alle medlemmer og annoncerer en gledelig jul, et

godt nytar og forhabentligt pa gensyn til nye speendende moder og kur-
ser i DSKB regii2014.
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Rundt i Klinisk Biokemi

Karen Soeby,
1.reservelage,
Klinisk Biokemisk
Afdeling, Roskilde
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Anmeldelse af UU1 Kursus i projekt-
ledelse 0og metodevalidering

UULI atholdt de sidste dage i oktober 2013 det
forste af en reekke nye kurser pa kursusplanen
i Klinisk Biokemi. Kursus i projektledelse og
metodevalidering havde debut pa Skejby Syge-
hus i Arhus. De veloplagte kursusledere Nete
Hornung og Seren Ladefoged bod velkom-
men i et lokale, hvor det store hold af kursister
virkelig kunne komme hinanden ved.

Kurset er opstaet efter eftersporgsel fra alle
tidligere kursister. Emnerne er helt centrale for
arbejdet i klinisk biokemi og den indledende
multiple choice opgave understregede, at der
var meget at leere de neeste dage.

Kurset var delt op i to dele; projektledelse og
validering. Det blev dog klart, at disse to emner
havde ganske meget med hinanden at gore.

Dag 1 var dedikeret projektledelse. En pro-
jektleder fra det virkelige liv, Jakob Pedersen,
projektleder fra sygehusbyggeriet i Randers,
forte os gennem dagen med en blanding af in-
spirerende opleg om grundbegreberne i pro-
jektledelse, diskussioner og opgaver i grupper
om meget aktuelle emner, siésom optimering
af svartider og planleegning af prevelogistik.
Ledende overlage Jorgen Hjelm Poulsens ind-
leeg illustrerede, hvordan mange af de leegelige
opgaver pa en klinisk biokemisk afdeling er
projektledelse i storre eller mindre grad. De
overordnede begreber som Jakob Pedersen
havde preesenteret blev sat i en klinisk
biokemisk kontekst.

Dag 2 og 3 var dedikeret de mange aspek-
ter vedrerende metodevalidering. Der var
indleeg fra Linda Hilsted om de mange
tanker, der skal med, ndr man planlaeg-

ger at erhverve nyt udstyr og nogle helt
centrale begreber inden for kvalitetsstyring
blev slaet fast. Lars @dum gennemgik de
krav man skal stille til analysernes kvalitet
og praesenterede nogle af de beregninger,
som er vigtige, for eksempel i radgivningen
til klinikerne, om én patients resultat er

signifikant sendret i forhold til sidste maling.

Den daglige kvalitetssikring med interne

og eksterne kontroller og forskellige regler

for forkastelse af kontroller gav meget mere
mening efter Henrik Jorgensens gennemgang.
Den nyerhvervede viden blev for alvor sat pa
en prove i det efterfolgende gruppearbejde om
eksterne kvalitetssikringsprogrammer.

Seren Ladefoged og Lise Bathum preesente-
rede pd hver deres made den vigtige opgave
Kklinisk biokemi har, ud over at producere
resultater. Hvilket reference interval skal
resultaterne tolkes i forhold til, og hvordan
opstar reference intervaller? Hvordan far vi
kanaliseret den nedvendige information ud
til de rette modtagere, som for eksempel de
Kkliniske afdelinger og almen praksis?

Da de fleste laboratorier enten er ISO 15189
akkrediteret eller pa vej til at blive det, var det
keerkomment og afmystificerende med en
gennemgang af indholdet i akkrediteringen
med praktiske eksempler pa, hvordan det kan
udfores.

DSKB var venlige at underbygge det vigtige
sociale aspekt af kurset ved at sikre net-
working med en middag pa en downtown
restaurant i Arhus.

Kurset er utrolig relevant, og indholdet er
umiddelbart brugbart. Det er prisveerdigt

at UU1 i den grad har lyttet til de gnsker,
kursisterne har haft til indholdet af fremtidige
kurser. Kurset underbygger laegens rolle pa en
Kklinisk biokemisk afdeling.

Det virker fint, at underviserne for en stor del
kommer fra vores eget speciale, da det tillader
en form for mesterlere og vidensdelingen
bliver umiddelbart tilgeengelig, ligesom frem-
tidig kontakt mellem afdelingerne lettes ved,
at man kender til hinanden.



Anmeldelse af UU2 Kursus i
Biokemisk Sygdomsdiagnostik

Endnu engang var Hotel Haraldskeer, i Vejle
Adal, rammen om et veltilrettelagt UU2
kursus. P& en stormfuld oktoberdag medte
deltagere, trods en saerdeles ustabil togdrift,
talsteerkt op fra hele landet til kurset om
biokemisk sygdomsdiagnostik. Med speen-
dende foredrag, fik kursisterne god indsigt i
en raekke specielle omrader. Kardiologerne
Jesper K. Jensen, Katrine Urup og Michael
K. Poulsen var meget inspirerende og gode
til at undervise i akut koronarsyndrom,
hjerteinsufficiens og riskofaktorer ved
aterosklerose/ hypertension. Dette foregik i
en god kombination af cases, fortolkning af
hjertekardiogrammer, dialog og videoklip
af PCI mm. Der blev desuden fokuseret pa
udfordringer med guidelines, og de nye ul-
trasensitive assays til maling af troponiner.
Dag to omhandlede den geriatriske patient,
hvor man fik indblik i geriaterens hverdag,
med den meget inhomogene gruppe af
patienter. Udredning for fald, demens og
anami blev gennemgaet af Jesper Ryg, lige-

ledes med stort engagement og god dialog.
Om den neonatale patient fortalte Peter
Ehlert Nielsen om forhold omkring gulsot,
bilirubin cyklus, immunisering og kelebe-
handling, samt en raekke serlige behand-
lingsprincipper. Maria Boysen gav et godt
indblik i udfordringer omkring fastleggelse
af bernereferenceomréder. Dagen blev run-
det af med gruppearbejde og fremleggelse.
Dag tre matte de meget energiske arran-
gorer selv traede til, og Mads Nybo gav en
spaendende gennemgang af den nefrologi-
ske patient. Nyrens funktion blev gen-
nemgaet, og emner som vaske-elektrolyt
balance, dialyse og transplantation blev
diskuteret. Gode cases, omhandlende
forskellige former for nyresvigt, var en stor
succes.

Forplejningen pa Haraldskeer var i top som
altid, med rigelige meengder af torrede jord-
ber, og god stemning i Haralds keelder.

Tak for et godt kursus til Bettina Klint Niel-
sen og Mads Nybo.

—

Billede af: Sinatur Hotel Haraldskeer

Rundt i Klinisk Biokemi

Anne Dilani Schroder
Biokemiker

Klinisk Biokemisk
Afdeling

Aarhus
Universitetshospital

DSKB-NYT | 4/2013

5



Videnskab

Niels Torring,
Klinisk Biokemisk
afdeling, Aarhus
Universitetshospital

Jakob Ingerslev

Professor, Overlege, dr. med.
Fertilitetsklinikken/Center for
Przimplantationsdiagnostik

Aarhus Universitetshospital

Figur 1. Serum koncentration af AMH hos
piger og kvinder. Medianveerdien af AMH
er vist med rodt (Kelsey TW et al., 2011).

Anti Miillersk Hormon - et mal for

kvinders "biologiske alder”

Maling af Anti Miillersk Hormon (AMH) kaldes populzrt
for "®gge-ur”’-testen fordi AMH niveauet i serum korrelerer
positivt til follikel-reserven hos kvinder, men markaren
anvendes med langt bredere indikation i klinikken.

Baggrund

Anti Miillersk Hormon (AMH) blev oprinde-
ligt identificeret som den faktor der inducerer
regression af de miillerske gange (udvikler sig
til livmoder og aggeleder) hos drengefostre,
men er efterfolgende ogsa i fundet udtrykt i
granulosaceller i tidlige stadier af ovariefol-
likler.

I ovariet findes en pulje af umodne og
hvilende forstadier til follikler, sikaldte pri-
mordial follikler. Fra puljen, der ved fodslen
antages at udgere ca. 1 mio. individuelle
follikelforstadier, rekrutteres der livet igennem
og indtil menopausen kontinuert follikler der
gennemgar vakst og differentiering. Den for-
ste del af processen foregar uatheengigt af den
hormonale cyklus. Hovedparten af folliklerne
vil undervejs i processen underga atresi, men
efter puberteten hvor den hypothalamisk-hy-
pofyseere-gondale kenshormon akse aktiveres,

n= 3260
034

Peak AMH at 24.5 years
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vil der hver méned ske en selektion af den
dominerende follikel der under pavirkning af
kenshormon modner til ovulation.

AMH er sa vidt vides ikke udtrykt i primor-
dial folliklerne, men ekspressionen stiger i
primeere follikler og yderligere i praeantrale og
sma antrale follikler. Ekspressionen falder s&
igen markant nar den antrale follikel kommer
under indflydelse af follikel stimulerende
hormon (FSH), og AMH er ikke eller kun
meget sparsomt udtrykt i sene follikelstadier
indtil ovulation.

Den pracise funktion af AMH i folliklerne

er ikke kendt, men litteraturen peger pa at
hormonet regulerer rekrutteringen af follikler.
AMH knock-out mus er fertile, men histo-
logisk ses et foraget antal follikler i veekst, hvil-
ket resulterer i tidlig depletion af primordial
follikler og udslukning af ovulation.

Fordi AMH udtrykkes i det stadie af follikulo-
genesen der er uatheengig af den ménedlige
hormon cyklus af LH og FSH, betyder det

at hormonet tilnaermelsesvis ikke udviser
cyklusatheengige sendringer i plasmakoncen-
trationen, i modseetning til maling af FSH,
inhibin, gstradiol og andre hormoner. Dette
gor méling af AMH praktisk mere anvendeligt
i forbindelse med den kliniske anvendelse af
markgren.

Mange studier viser at der er en direkte positiv
korrelation mellem serum AMH og antallet
af antrale follikler malt ved ultralyd. Fordi der
hos fertile kvinder er en direkte ssammenhaeng
mellem antrale modnende follikler og follikel-
reserven eller -poolen, s& anses AMH niveauet
hos voksne kvinder for at veere en biokemisk
indikator for follikelreserven hos
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den enkelte. Hgje AMH niveauer er forbundet
med hgj antralt follikel antal, og med et stort
antal hvilende primordial follikler.

Normal veerdier af Anti Miillersk Hormon
Sammenhaengen mellem antallet af mod-
nende follikler og koncentrationen af AMH
iserum afspejles derfor ogsa i den aldersaf-
haengige koncentration af hormonet. Som det
ses af figur 1., er koncentrationen ved fodslen
lav for derefter at stige i den begyndende
pubertet. Den hgjeste koncentration af AMH
ses i tyverne med et kontinuert fald hen imod
menopausen, hvorefter AMH falder til meget
lave koncentrationer.

Som nevnt i indledningen udtrykkes AMH
hos drengefostre i umodne sertoliceller fra
tidspunktet for den seksuelle differentiering
hos fostre. Figur 2 viser koncentrationen af
AMH hos drenge og meend. Ved fodslen ses et
hojt niveau af AMH der stiger til meget hoje
koncentrationer ved ca. 3 maneders alde-

ren. Pa det tidspunkt er niveauet ca. 20 - 30
gange hojere end niveauet for fertile kvinder.
Niveauet falder hen mod et &rs alderen hvor
der og indtil puberteten ses et konstant hejt
niveau af AMH. Ved starten af puberteten fal-
der AMH og er konstant eller svagt aftagende
resten af livet.

Maling af AMH

AMH er et 144 kDa dimert glycoprote-
inhormon og tilhegrer transformerende
vaekstfaktor-p (TGF-f)-familien. Dimeren
er sammensat af identiske disulfid-koblede
72-kDa monomer enheder. Hver monomer
indeholder et N-terminal domzne (ogsa kal

Videnskab
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Figur 2. Serum
koncentration af
AMH hos drenge og
meend. Kurver viser
median, 2,5 % og

97,5 % percentiler.
Patienter med
anorchi er

meerket med rodt
(Aksglaede L et al.,
2011).
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det ”pro’-regionen) og et C-terminal domaene
(ogsa kaldet “mature” domeene).

Til maling af human AMH findes kommer-
cielt tilgeengelige ELISA kits fra Beckman
Coulter. Beckman Coulter markedsforte
oprindeligt to forskellige metoder fra hhv.
Diagnostics Systems Laboratories (DSL 10-
14400) og Immunotech (A11893 IVD EU
only). Som erstatning for disse to metoder
udviklede og markedsforte firmaet sa i 2011
et nyt kit (AMH Gen II A73818), der bruger
samme antistoffer som DSL kittet, og intern
kalibrator fra Immunotech kittet. Dette kit
bruges i Danmark af flere laboratorier til
maling af AMH.

Miéling af AMH er ikke standardiseret til
international referencepraeparation eller me-
tode. Laboratorier i Danmark der maler AMH
er monitoreret af et eksternt kvalitets-sikrings-
program fra UKNEQAS. Litteraturen peger
pa, at der er betydelig bias imellem forskellige
laboratorier (Zuvela E et al., 2013) i storrelsen
op til +/- 25 %. En mulig forklaring pa den
store forskel imellem niveauerne pa labora-
torierne skal sandsynligvis findes i assayet.

I foraret 2013 meddelte Beckmann Coulter

et produktionsstop og tilbagetraekning af et
kit lot af AMH Gen II kittet, da man havde
erfaret at mélingerne kunne vere pavirket af
komplement i preverne. Efterfolgende ma-
linger har vist at en forskel pa op til 50-70 % i
malinger for og efter korrektion for dette. Der
er fremadrettet brug for at udvikle metoder
til méling af AMH der kan tilgodese klinisk
biokemiske afdelingers krav til standardise-
ring, reproducerbarhed, og automatisering af
analysen.

Ovariereserven falder med stigende alder
Det er velbeskrevet, at kvinders fertilitet falder
med stigende alder, formentlig accentueret

i sidste del af 30erne og i begyndelsen af
40%erne. Den normale menopause i 51-arsal-
deren forudgés af ca. 10 ars infertilitet betinget
af et gradvist faldende antal primordialfol-
likler i ovarierne og faldende oocytkvalitet,
karakteriseret ved stigende forekomst af
meiotiske aneuploidier i oocytterne, som
viser sig ved en naesten eksponentielt stigende
risiko for spontan abort i slutningen af 30erne
og den velkendte stigende risiko for Downs
syndrom (fig. 3).

For tidlig menopause (<40 ar) ses hos 1 % af
alle kvinder, og tidlig menopause (<46 ar) hos
5 %. I disse grupper vil en tidlig ovariealdring
vise sig ved infertilitet sidst i tyverne og forst i
trediverne. Det forhold, at kvinders alder for
forste barns fodsel nu i gennemsnit er knapt
30 mod godt 20 for 15-20 ér siden gor, at en
del kvinder alene pa grund af alder har et
fertilitetsproblem. Det er derfor vigtigt, at man
generelt rader kvinder til at fd deres born sidst
ityverne eller forst i trediverne. Alternativet
vil kunne veere, at man ved hjelp af genetiske
risikomarkerer for ovariealdring skaber mu-
lighed for tidlig, individuel radgivning om det
optimale tidspunkt for reproduktion. Sddanne
markerer er endnu ikke til ridighed, men pa
grund af en stor arvelighed for menopauseal-
der kan familiehistorien vaere meningsfuld at
inddrage.

AMH giver i lighed med en raekke andre
markerer mulighed for at vurdere den enkelte
kvindes "ovariealder” En anden metode er

>
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teelling af antrale follikler (AFC) ved vaginal
ultralydsskanning, idet AFC i lighed med
AMH er en surrogatparameter for ovariere-
serven, dvs. antallet af primordialfollikler.
AFC og AMH er de bedste redskaber til dette
formal, mens f.eks. FSH og Inhibin B er min-
dre informative. En vurdering af ovariealde-
ren hos en given kvinde kan i et vist omfang
anvendes til at radgive kvinder med hensyn
til, om de kan udszette deres reproduktion i
nogle 4r, eller om de ber starte nu. Problemet
er, at en del vil fa at vide, at de ovariemeessigt
er “gamle” og at de har et vanskeligt behandle-
ligt fertilitetsproblem alene af denne arsag.

Klinisk anvendelse af AMH analysen
Vurdering af ovariereserven indgar som et
naturligt element i en fertilitetsudredning. Da
AMH er uathaengig af menstruationscyklus
og af eksogene manipulation af steroider er
AMH velegnet til dette formal. I forbindelse
med basal fertilitetsudredning kan man
overveje bestemmelse af AMH, specielt i ved
cyklusforstyrrelser, hvor en meget lav AMH
vil afslore lille ovariereserve, og undertiden
vil veere ledsaget af forhgjet FSH. Omvendt
vil en hej AMH underbygge en diagnose af
polycystisk ovariesyndrom (PCOS).

Seerligt i forbindelse med fertilitetsbehandling
har en vurdering af ovariereserven relevans.
Dels vil en lav AMH tilskynde til hurtig ef-
fektuering af behandling, evt. valg af den mest
potente behandling (IVF) primeert. En meget
lav AMH og nogle fa antrale follikler ved vagi-
nal ultralydsskanning ma anses for preedikto-

8 | DSKB-NYT | 4/2013

rer for, at menopause inden for de folgende 5 ar
(Sowers MR et al., 2008), og tilsvarende tyder
visse data p3, at en kvinde taber knap én antral
follikel per &r (Broekmans FJ et al., 2004).
Prognostisk kan AMH og AFC praediktere,
hvor mange oocytter man kan forvente at
kunne “heste” i forbindelse med IVE, men ikke
graviditetschance (Broer SL et al., 2013). En lille
ovariereserve ber saledes ikke anvendes til at
afsta fra behandling. Den optimale homonsti-
mulationsprotokol af denne gruppe har veret
genstand for mange undersegelser uden at
man har identificeret en model, der var bedre
end andre. Det er formentlig ogsa naivt at tro,
at man med de kendte stimulationspreeparater
kan pavirke antallet af hostede oocytter hos
kvinder med lille ovariereserve, idet dette jo

er givet ved antallet af antrale follikler, som er
rekrutteret fra primordial poolen ved stort set
FSH-uafthaengige mekanismer, som er dérligt
beskrevet.

Hej AMH og mange antrale follikler kan deri-
mod give et varsel om risiko for ovarielt hyper-
stimulationssyndrom (OHSS), som traditionelt
ses ved ca. 0,5-1 % af alle IVF behandlinger.
OHSS ses i et IVF forlgb efter udtagning af et
stort antal aeg (>15-20), oftest hos kvinder med
PCOS. Syndromet er karakteriseret ved dan-
nelse af ofte store meengder ascites, heemokon-
centration og thromboserisiko som folge deraf,
samt respirationsbesveer pd grund af ascites og
pleuraansamlinger. OHSS kan forebygges med
en seerlig stimulationsprotokol, der bygger pa
kvindes endogene LH surge.

Figur 3. Skematisk
illustration af antal
primordialfollikler i
ovarierne og kromosomfejl
i oocytterne i relation til
kvindens alder (Broekmans
FJ et al., 2009).
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Er INR godt nok til vurdering

af leversyge?

Vi har faet lejlighed til - ud fra et hepato-
logisk synspunkt - at kommentere artiklen
i DSKB-NYT 3/2013 af M. Vakur Bor,

med titlen ”Er tiden ikke kommet - til at
anvende kun en test, nemlig INR, ogsa

hos leverpatienten”. Det takker vi for, og
kvitterer samtidig for den samarbejdsvilje
DSKB altid har udvist overfor de patientbe-
handlende specialer. Vi er enige i mange af
overvejelserne, men tilbageholdende med at
né den samme konklusion.

Baggrunden for udvikling af International
Normalized Ratio (INR) var jo, at forskel-
lige assays til undersogelse af prothrombin-
tid (PT) under behandling med vitamin K
antagonister (VKA) gav meget forskellige
vaerdier, hvad enten de blev udtrykt som PT
i sekunder, PT- patient/normal ratio, eller
PT- % aktivitet. De store forskelle sas, nar
man sammenlignede svar fra laboratorier,
der anvendte varianter af Quick-testen
(seerlig anvendt i USA) med resultater base-
ret pA Owrens metode, der f.eks. anvendtes i
Skandinavien. For at foretage normaliserin-
gen, males PT i plasma fra patienter i stabil
KVA behandling overfor normal plasma,
idet en given mélemetode holdes op overfor
den internationale reference metode. Man
kan da beregne

INRVK2 = (PT patient/PTnormal)1SI-Vka,
hvor ISIVKa er forkortelse for International
Sensitivity Index.

Brugen af INRVK har betydet, at man me-
ningsfuldt kan sammenligne AK behand-
ling pé tveers af laboratorier og metodolo-
gier, fordi interassay variationen er mindre
nar resultatet udtrykkes som INR, end nér
der anvendes PT eller PT %-aktivitet.

Ved leversygdom har maling af PT stor
relevans for bedemmelse af sygdommens
funktionelle sveerhedsgrad. Baggrunden
for PT forleengelsen ved leversygdom er
helt forskellig fra den under VKA- be-
handling!. VKA behandling hemmer

y-karboxyleringen af koagulationsfaktorfor-
stadier. Ved leversygdom dannes forstadier-
ne ikke, andre end de vitamin-K athengige
proteiner er ramt og elimination fra blodet
af restprodukter med antikoagulerende ak-
tivitet er nedsat. Man kan derfor ikke uden
videre ga ud fra, at anvendelse af INRVka
ved leversygdom vil have den samme veerdi
som ved VKA behandling.

De forste undersogelser tydede faktisk p4,
at interassay variationen var storre, nar
man anvendte INRVka, end nar resultatet
blev udtrykt med PT-%-aktivitetZ. Det er
grunden til, at vi som leverleger har holdt
pa at bevare PT-%-aktivitet som svarmulig-
hed. Men det er stadig den "mindst ringe”
losning, for ogsa hos leversyge kan der
veere generende analyse atheengighed. To
undersogelser viste, at man kunne komme
nermere mélet, hvis undersogelsesresul-
taterne blev standardiseret ved etablering
af en “leverspecifik ISI” ISIY efter samme
princip som 1S1YK2, men ved anvendelse af
plasma fra leverpatienter>4, Ved en helt
tilsvarende beregning udtryktes svaret som
“leverspecifik INR, INRLY,

I tabellen ses den betydelige forskel pa Istiv
0g ISIVK2 ved sammenligning af 5 forskel-

lige assays 3

Assay nr. Isivka isiliv
1 1,72 0,98
2 1,69 094
3 1,07 070
4 098 0,84
5 0,80 0,85
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Som det ses, varierede ISIliV mindre fra as-
say til assay end ISIK2, Det modsvarer det
oprindelige fund, at interassay variationen var
mindre ved anvendelse af PT-%-aktivitet, end
hvis svaret blev givet som INRVK2 2 Faktisk
var der — som det ses pa figuren - en betydelig
interassay variation, nir INRVK? bley lagt til
grund, men en minimal variation, nar INRliV
blev anvendt 3.

Interessen for INRIY skyldes bl.a., at INRVK2,
sammen med bilirubin og kreatinin indgar

i MELD scoren. MELD score bruges til at
prioritere patienter pa venteliste til lever-
transplantation i USA. Patienten med hojst
MELD score far naste lever. Fordi INRVK2

er assay-afheengig ved leversygdom, bliver
MELD score det ogsa, og hospitalerne
begyndte derfor at skifte assay til det, der gav
den “bedste MELD score”. Som illustreret her,
kunne valg af assay betyde 40-30 % forskel i
MELD score 3:
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Fig. 1. Agreement between the INR (A) or the INR*LD” (B) obtained
with 2 different thromboplastins in patients with liver failure (n = 34).
For each plasma sample, the differences between the INR (A) or INR*LD”
(B) obtained with the most and the least sensitive thromboplastin to the
coagulation defect induced by liver failure were plotted against the mean
of the INR (A) and INR“LD" (B) generated by the 2 reagents. The
thromboplastins were as follows: (A) reagent numbers 1 and 5 and (B)

reagents 1 and 3.
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Zero bas

I en relativt ny undersogelse  fokuseredes
alene pa assays baseret pa Owrens metode.
De var kendetegnet ved Isvka omkring 1,0
(1,007-1,228). For de tre assays, der blev
undersogt, var der ikke stor forskel pa Isivka
og 1ST1Y, Man kan indvende, at der ikke var
ret stor spredning i de undersogte patienters
INRVK2, da det tilsyneladende iseer er ved
heje verdier, spredningen er fremtreedende.
Desveaerre undersegte man ikke, om der over-
hovedet var nogen fordel ved standardisering
med brug af INRIV i forhold til anvendelse af
den malte PT-%-aktivitet. Det internationale
tromboseselskab(ISTH) har foresléet, at man
kunne anvende INRVka til leverpatienter, hvis
forskellen mellem ISIY og 1S1VK3 var under
10 % med det valgte assay. Det var tilfeeldet
for de tre assays, der blev undersogt i det
svenske studie °.

Hvis det skal give mening at droppe PT-
%-aktivitet til fordel for INRVK3, ma det
indebzere, at alle danske laboratorier gar over
til et af de Owren-baserede assays, der blev
brugt i den svenske undersogelse”. Interna-



tionalt set er MELD meget anvendt og f.eks.
nedvendig i forbindelse med de fleste kliniske
undersggelser. MELD er imidlertid udviklet
og valideret i USA, hvor der nzesten udeluk-
kende anvendes Quick test. Sammenligning
af patienter pé tveers af Atlanten bliver derfor
mindre entydig ved anvendelse af INRVka 6,
MELD anvendes til vurdering af risiko ved
operation, TIPS anlaggelse, restlevetid m.m.
Studierne er fra USA og baseret pa Quick
analysen, sa anvendelse af en Owren baseret
INRVKA vil medfore risici for fejlvurderinger.
Man kan indvende, at alternativet - PT-
%-aktivitet — slet ikke muligger udregning

af MELD, men det er sandsynligvis — jvf.
ovenstiende - dog stadig mere meningsfyldt
at foretage internationale sammenligninger
baseret pd PT- %-aktivitet end pa INRVK2,
MELD scoren er ikke den eneste bekymring.
En anden er Child-Pugh score, som baseres
pé kliniske observationer (encefalopati,
ascites, albumin, bilirubin og PT) og er endnu
mere anvendt end MELD. I den oprindelige
artikel var scoren betinget af, om PT var for-
leenget med < 4 sec, 4-6 sec eller > 6 sec 7 Det
er usikkert, hvilket assay, Pugh anvendte, og
alle, der anvender Child-Pugh score, keemper
med at omregne fra Pughs forleengelse af PT
i sekunder til %-aktivitet, eller INRVKa pj
den lokale Klinisk biokemiske afdeling er der
forstéaeligt nok ikke meget hjeelp at hente. I
afdelingernes instrukser kan man finde en del
forskellige lpsninger.

At veere skrasikre ligger os fiernt. Men man
skal nok ikke bare nedleegge PP uden naer-
mere overvejelse. Det er velbegrundet tvivl
om anvendelse af INRVK? ti] leverpatienter
skaber flere problemer end det lgser. Det vil

i hvert fald kraeve, at der sker en standardi-
sering af de assays, der anvendes i Danmark.
Det kunne maske ogsé vere en anledning

til, at vores venner i DSKB hjelper os med

at skabe en dansk standardisering af MELD
og Child-Pugh score, sa der i det mindste
nationalt var sammenlignelige forhold. Et
sadant arbejde ville veere et ret enestaende
nationalt perspektiv, som man kunne hébe pa
vil brede sig.
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Non-invasiv pranatal test (NIPT) med
“Next generation sequencing” (NGS)

12004 anbefalede Sundhedsstyrelsen, at
forste trimester risikovurdering for Downs
syndrom blev tilgaengelig for alle gravide
kvinder. Downs syndrom er den mest
almindelige autosomale kromosom-ano-
mali, hvor de afficerede fostre har et ekstra
kromosom 21, dvs. trisomi 21 (T21). Stor-
stedelen (94%) af Downs syndrom skyldes
duplikation af kromosom 21 i alle celler. I 1
% af tilfeeldene kan der forekomme mosaik,
hvor celler, der har et ekstra kromosom 21,
er blandet med normale celler. De to typer
af Downs syndrom er ikke arveligt betinget,
men risikoen er forbundet med den gravide
kvindes alder, f.eks. er sandsynligheden
1:1250 for en kvinde pé 25 ar sammenlignet
med 1:30 for en kvinde pa 45 ar. De reste-
rende ca. 5 % af Downs syndrom skyldes
kromosomale translokationer, hvor en del
af kromosom 21 heefter sig pa et andet
kromosom. Denne form er arvelig betinget.
Born med Downs syndrom er mentalt
handicappet og har en oget forekomst af
andre betydelige sundhedsmeessige proble-
mer, f.eks. medfedt hjertesygdom og sveere
tarmproblemer. Dog kan effekterne heraf
variere meget.

Risikovurderingen sker i graviditetsuge 8-13
ud fra moderens alder, fosterets nakkefold-
tykkelse, malt ved ultralyd, og méling af to
biokemiske markerer, hCGp og PAPP-A
(doubletest), i moderens plasma. Begge
proteiner dannes i moderkagen. I 2006
accepterede 84,4 % af alle gravide kvinder
screeningstilbuddet, og i dag er tallet om-
kring 92-93 %. Hvis risikoen for T21 gravi-
ditet er storre end 1:300, tilbydes kvinden
en invasiv, diagnostisk test. Ca. 5 % af alle
gravide kvinder vil have en oget risiko. De
to invasive diagnostiske tests, moderkage-
biopsi og fostervandspreve, har uheldigvis
begge en procedure-relateret abortrisiko pa
ca. 1 %, uanset alder, hvilket betyder, at ca.
30 graviditeter arligt afbrydes ved indgre-
bet. Kun ca. 5 % af de gravide kvinder, der

far udfert en diagnostisk test, vil beere et
foster med Downs syndrom, langt de fleste
vil baere et normalt foster. Den nuverende
screeningsmetode fanger drligt ca. 130-140
fostre med Downs syndrom. Der fodes
arligt ca. 20-25 bern med Downs syndrom,
som omfatter bade falsk negative ved risiko-
vurderingen og gravide, som ikke har ladet
sig screene.

Imidlertid er der i lobet af de seneste ar
fremkommet en ny, revolutionerende non-
invasiv, risiko-fri preenatal metode ("Non-
Invasive Prenatal Testing” - NIPT) baseret
pé tilstedeveerelse af smé frie foster DNA
molekyler i moderens blodbane. Studier
har vist, at cellefrit fotal DNA (cffDNA) kan
detekteres i meget sma koncentrationer i
moderens plasma fra 4. graviditetsuge, og
koncentrationen vil efterfolgende stige med
udviklingen af graviditeten. Frit fotal DNA
kommer fra apoptotiske trofoblastceller i
moderkagen og cirkulerer som korte DNA-
fragmenter, hvoraf ca. 80 % er mindre end
300 base-par.

Kromosom 21 udger omkring 1,5 % af det
humane genom, og da frit fotal DNA er om-
kring 10 % af det samlede frit cirkulerende
DNA i moderens plasma (graviditetsuge
8-14), vil fraktionen af kromosom 21 DNA
stige til omkring 1,6 % i graviditeter med
Downs syndrom fostre, hvilket er en lille
men paviselig stigning med den nye "Next
Generation Sequencing” (NGS) teknologi.
NGS kan til forskel fra konventionel ”San-
ger Sequencing” sekventere millionvis af
smé DNA-fragmenter pd samme tid — ogsa
kaldet "Massive Parallel Shotgun Sequen-
cing” (MPSS). Ved at optzlle DNA-sekven-
ser relateret til hvert kromosom, kan den lil-
le stigning i antallet af frie DNA-molekyler
fra kromosom 21 i moderens plasma, der er
forbundet med T21 graviditet, detekteres.
Da cellefrit fotal DNA fjernes fra moderens
plasma inden for 2 timer efter fodslen, vil



overforsel til naeste graviditet ikke ske.

Den forste undersegelse med optelling

af DNA fragmenter er fra 2008. De fleste
publicerede studier er sma, med en hej
procentdel af T21 graviditeter, eller besta-
ende af semi-prospektive og semi-blindede
prover. Kun fa prospektive undersogelser er
blevet udfert med denne meget lovende nye
teknik. Det er derfor meget vigtigt, at der
gennemfores et storre prospektivt studie,
hos en population af gravide kvinder med
en lav forekomst af T21, for at finde meto-
dens testkarakteristika, for den indferes i
klinisk praksis i Danmark.

Det vil ogséd veere muligt at identificere
andre former for kromosom-abnormiteter
med denne metode, f.eks. trisomi 13 (T13;
Patau Syndrom), trisomi 18 (T18; Edwards
Syndrom), Turners Syndrom (X0) og Kline-
felters Syndrom (XXY). Vi har derfor igang-
sat et prospektivt studie i samarbejde med
Ultralydklinikken under Gynaekologisk-
obstetrisk Afdeling pa Hvidovre Hospital.
Undersogelsens formél er:

1. atundersoge, hvorvidt man ved MPSS
vil veere i stand til at udelukke T21, T18
og T13 i graviditeter fejlagtigt placeret
i risikogruppen og derved undgé en
invasiv test. Heri indgar ogsa testning
og validering af et softwareprogram, der
specielt udvikles til opgaven af et kom-
mercielt firma.

2. atundersoge, hvorvidt den non-invasive
test har samme diagnostiske ydeevne
med hensyn til de tre trisomier, som de
i gjeblikket anvendte invasive tests.

3. at undersege om den diagnostiske per-
formans kan forbedres ved anvendelse
af epigenetiske markerer og “targeted”
sekventering.

4. at undersege om bioinformatikken kan
forbedres.

Undersogelsesgruppen vil vaere gravide
kvinder med en risiko p4 sterre end 1:300
for T21 eller storre end 1:150 for T18 og
T13 med den nuveerende screeningspro-
cedure (omkring 5 % af alle graviditeter).
De gravide kvinder vil blive tilbudt en
blodpreve til NIPT for den rutinemseessige
invasive test ved moderkageprove eller
fostervandspreve (omkring graviditetsuge
11-14), saledes at fotal DNA i moderens
plasma vil veere pé niveau eller lidt oget i
forhold til tidspunktet for den nuveerende
screeningsmetode.

Gravide kvinder fra Hvidovre Hospital med
en gget risiko for trisomi 21,18 eller 13 gra-
viditet er blevet rekrutteret til studiet igen-
nem de sidste 1% ar (november 2013), og
der har veeret en stor interesse og tilslutning
til studiet. I alt forventes omkring 800 gra-
vide kvinder i lobet af studieperioden pé to
ar at blive rekrutteret. Omkring 60 gravide
kvinder vil have fostre med T21, 20 kvinder
med T18 og 10 kvinder med T13.

Efter blodprevetagningen ekstraheres

det cellefrie DNA fra den gravide kvin-
des plasma. DNA-fragmenterne vil blive
amplificeret og sekventeret ved MPSS

pé NGS instrumentet, HiSeq 1500, fra
firmaet Illumina. Sekventeringen sker pa
en flowcelle med 8 baner, hvor der i hver
bane kan veere 4-6 prover (méske endda
flere) ved at indseaette forskellige syntetiske
“stregkoder” pa enderne af DNA-moleky-
lerne. De genererede sekvensdata fra alle
de smé DNA-fragmenter (“reads”) vil blive
“aligned” til et humant reference genom.
Antallet af sekventerede DNA-fragmenter
("reads”) for kromosom 21, 18 og 13 telles
og sammenlignes med samme optealling fra
en referenceprove. Tilstedeverelsen af en
lille overrepresentation af DNA-molekyler
fra kromosom 21, 18 eller 13 i forhold til
referenceproven, gor det muligt at detektere
T21, T18 eller T13 graviditet.

Rundt i Klinisk Biokemi

De forste publicerede forsog med NGS og
test for T21 var forbundet med stor usik-
kerhed og store omkostninger. I dag tyder
det p4, at testen har en hej sensitivitet og
specificitet, og samtidig med at priserne pa
reagenser falder for NGS, bliver meto-

den mere palidelig og kost-effektiv. Hvis
undersegelsen kan bekrafte tendensen i de
udenlandske undersegelser, vil metoden
maske kunne tilbydes som screening til alle
gravide og dermed fange de trisomier, der i
dag ikke fanges med den nuvarende scree-
ningsmetode. Den nye, risiko-frie, non-
invasive undersogelsesmetode med MPS er
et paradigmeskifte i de praenatale underse-
gelser og har leenge veeret en drom blandt
fotalmedicinere, men for den introduceres
i klinikken, skal vi kende metodens evne til
korrekt at udelukke, respektivt identificere,
T21, T18 og T13 (metodens specificitet og
sensitivitet). Den foreliggende underse-
gelse vil forhabentligt give os svar pa disse
sporgsmal.
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DSKB made 432 — fredag d. 14/3-2014 kI 10-17
| Horsens. Saet kryds i kalenderen allerede nu!

Program:

+ Videnskabelig session: Anvendelse af blodprevesvar til forskning via sammenkeedning til andre databaser.
Arrangeret af Henrik Lovendahl Jergensen og Stig Bojesen.

o Foredragskonkurrence for yngre medlemmer af selskabet — se reglerne for deltagelse nedenfor.

+  Generalforsamling og uddeling af priser fra foredragskonkurrencen.

Maodet atholdes pa Jorgensens Hotel teet pa banegarden i Horsens.
Tilmelding til modet senest 14/2 per mail til assisterende bestyrelsessekretaer Anne Sofie Laulund pé:
dskbiokemi@gmail.com indeholdende navn, titel og tilhersforhold.

Priserne for deltagelse:
Ordinere, korresponderende og firmamedlemmer af DSKB: 1 gratis deltager pr. medlemskab.
Ikke medlemmer: 500 kr.

Regler for foredragskonkurrencen:

Deltagerkvalifikationerne til foredragskonkurrencen er blot, at man er medlem af selskabet og hgjst 40 &r gam-
mel. I det tilfeelde, at der er flere tilmeldte foredrag, end tidsplanen tillader, vil de bedste abstrakts blive udvalgt
til preesentation ud fra folgende kriterier: videnskabelig kvalitet, biologisk relevans, og klinisk relevans.
Foredragene afholdes pd dansk og skal vaere af 8 minutters varighed + 2 minutter til besvarelse af spergsmal.
Vinderen vil modtage et legat pa 15.000 kr. til brug for forskning, videreuddannelse eller fagrelevante rejser.
Pengene kommer fra en konto, som DSKB tidligere har besluttet at gremeerke til forskning. Endvidere vil en
dommerkomité, hvis der er baggrund for det, uddele en Spirepris til en serlig lovende, ung forsker.

Vinderen offentliggeres sidst pa medet.

Dansk abstrakt pa maks. 250 ord uden figurer sendes til akademisk sekretaer Emil Daniel Bartels pa e-mail:
emil.daniel bartels@regionh.dk senest mandag d. 14. februar 2014.
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Nationale webreq profiler til kliniske

situationer i almen praksis

Laboratorieudvalget under Fagligt udvalg
(Fagligt udvalg er midlertidigt inaktivt)
under Praktiserende Leaegers Organisa-

tion (PLO) og Regionernes Lonnings- og
Takstneevn (RLTN) skal bista forhandlings-
parterne vedrerende laboratoriemedicinske
sporgsmal. Det bestar aktuelt af en repree-

eller regionalt vedtagne patientforlgb). Pro-
filerne blev vedtaget 27/8 2013. Afgrens-
ningen fra profiler udmeldt fra anden side
er ikke skarp. Profilerne er publiceret pa
Dansk Selskab for Almen Medicins webside
i fanebladet “kvalitet”. Analyserne er, hvor
det er muligt, angivet ved deres nationale

sentant fra regionerne, en repreesentant kortnavn. Peter Felding

fra PLO, en alment praktiserende leege fra Overlege dr. med
hver region, to overlaeger i klinisk biokemi Indforelse: Region Hovedstadens
(Ivan Brandslund og Peter Felding repree- o Laboratorierne kan indlaegge profilerne Elektive Laboratorium

senterende DSKB), en overleaege i klinisk som laboratorieprofiler i deres webreq

mikrobiologi repraesenterende DSKM og en (eller bruge dem som inspiration). De 5
formand, som er alment praktiserende leege. specialeradsformeend i de 5 regioner er
Udvalget patog sig at udarbejde webreq pro- orienteret.
filer, dvs. analysekombinationer, der skulle o Leegerne kan se dem pd DSAMs web-
veere egnet til at afklare kliniske situationer side og vil formentlig blive orienteret

via webreq og kan sa oprette dem som

Kklinik profiler. 3

i almen praksis, hvor der ikke i forvejen var

vedtagne fremgangsmader (dvs. nationalt
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Profilerne er:

Nyresygdom

e Kreatinin;P
o Albumin / Kreatinin-ratio;U
o Hemoglobin(semikvant);U

Akut inflammation/infektion

o C-reaktivt protein [CRP];P

Osteoporose

o 25-Hydroxy-Vitamin D3;P
e Albumin;P

o Calcium;P

o Basisk fosfatase;P

o Thyrotropin [TSH];P

o Parathyrin [PTH];P

o Fosfat;P

Vaesketal

e Kreatinin;P
« Kalium;P
e Natrium;P

Anzemi

o Hemoglobin;B (Ved lav Hb bruges de lokale
udredningsforleb om muligt pa samme prove)

Hjertesvigt, kontrol

e Kreatinin;P

« Kalium;P

e Natrium;P

o Blodtryk diastolisk;Arm
o Blodtryk systolisk;Arm
e Legeme masse;Pt

Diabetes (arskontrol)

Alanintransaminase [ALAT];P
Albumin / Kreatinin-ratio;U
Heaemoglobin Alc (IFCC);Hb(B)
Triglycerid;P

Kolesterol;P

Kolesterol HDL;P

Kolesterol LDL;P

1.graviditetsundersggelse

Blodtype(ABO; Rh D);Erc(B)
Erythrocyt-Ab gruppe;P
Hepatitis B virus s(ag);P

HIV 1+2 (Ab + ag);P
Standard Test Syfilis gruppe;P
Doubletest gruppe;Foster

Lipidprofil, diagnostik

Triglycerid;P
Kolesterol;P
Kolesterol HDL;P
Kolesterol LDL;P
Thyrotropin [TSH];P

Lipider, kontrol

Triglycerid;P
Kolesterol LDL;P
Alanintransaminase [ALAT];P

Kronisk obstruktiv lungesygdom

Hzaemoglobin;B

Leukocytter; B

Leukocyttype gruppe;B
C-reaktivt protein [CRP];P
Elektrokardiografi [EKG12];Pt



Treethed

o Albumin;P

« Heemoglobin;B

o Alanintransaminase [ALAT];P
o Calcium;P

o C-reaktivt protein [CRP];P

o Sedimentationsreaktion;B

o Kreatinin;P

« Kalium;P

« Natrium;P

o Thyrotropin [TSH];P

o Glukose;P

o Leukocytter; B

» Heemoglobin Alc (IFCC);Hb(B)

Hjertesvigt, Diagnose

o Albumin;P

o Kreatinin;P

o Kalium;P

« Natrium;P

o C-reaktivt protein [CRP];P eller
Sedimentationsreaktion;B

o Haemoglobin;B

o Alanintransaminase [ALAT];P

o Basisk fosfatase;P

o Thyrotropin [TSH];P

o Triglycerid;P

« Kolesterol LDL;P

o Glukose;P

o Brain natriuretisk peptid [BNP];P eller
Pro-brain natriuretisk pept.[BNP];P

o Elektrokardiografi [EKG12];Pt

o Blodtryk diastolisk;Arm

« Blodtryk systolisk;Arm

o Legeme masse;Pt

Muskelsmerter

o Alanintransaminase [ALAT];P
¢ Kreatinin;P

o Kreatinkinase;P

o Sedimentationsreaktion;B

Blgdningsforstyrrelser, Sekundaer
amenorhoe + oligomenorhoe

o Heemoglobin Alc (IFCC);Hb(B)
o Thyrotropin [TSH];P

o Trombocytter;B

« Koag. overflade-induceret [APTT];P
« Von Willebrand-faktor;P

o C-reaktivt protein [CRP];P

o Ferritin;P

o Thyrotropin [TSH];P

o Choriogonadotropin [HCG];U
o Testosteron;P

« Heemoglobin Alc (IFCC);Hb(B)
« Follitropin [FSH];P

o Prolaktin;P

Hepatitis

o Alanintransaminase [ALAT];P

o Hepatitis A virus-Ab;P ( total og IgM
eller IgG og IgM)

o Hepatitis B virus c-Ab;P

o Hepeatitis B virus s(ag);P

o Hepatitis B virus s-Ab;P

o Hepatitis C virus-Ab;P

Demens

« Haemoglobin;B

o Leukocytter; B

o Sedimentationsreaktion;B

o  C-reaktivt protein [CRP];P

o Calcium;P

o Thyrotropin [TSH];P

o Heemoglobin Alc (IFCC);Hb(B)
o Alanintransaminase [ALAT];P
o Albumin;P

o Kreatinin;P

o Natrium;P

e Vitamin B12;P

o Kolesterol;P

o Triglycerid;P

o Elektrokardiografi [EKG12];Pt

Rundt i Klinisk Biokemi
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Julequiz

HOHO

Verdens letteste jule-quiz

|nd5&t svar: A. Hvor laenge varede 100-ars-krigen? E. Hvad var engelske Kong Georg d. VI's
fornavn?
1. 99ar
A 1 2 3 4 2. 100 ar 1. Georg
3. 109 ar 2. Christopher
4. 116 ar 3. Albert
B. 1 2 3 4 4. Henry
B. I hvilket land laver man Panama-hatte?
F. Hvor stammer Kinatraeet fra?
C 1 2 3 4
1. Mexico
2. Panama 1. Europa
D. 12 3 4 3. Ecuador 2. Sydamerika
4. Peru 3. Australien
4. Asien
E ! 2 3 4 C. I hvilken maned fejrer russerne Oktober-
revolutionen? G. Hvornar fejres Oktoberfesten i Miinchen?
E 1 2 3 4
1. August 1. August
2. September 2. September
G 12 3 4 3. Oktober 3. Oktober
4. November 4. November
H 1 2 3 4
D. Efter hvilket dyr er De Kanariske @er H. Hvor leenge varede 30-ars-krigen?
opkaldt?
1. 30éar
1. Hunden 2. 3lar
2. Katten 3. 32ar
3. Kanariefuglen 4. 334r
4. Oksen
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© 2013 Siemens Healthcare Diagnostics Inc. All rights reserved.

SIEMENS

Call for abstracts

The Astrup Prize Competition 2014

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

Scientists (below the age of 40 years), who
have not previously received the Astrup Prize
and who are working in one of the Nordic
countries, are invited to submit an abstract of a
recent scientific work with a maximum length
of 1,000 words (incl. references) and not more
than two illustrations. The work must be either
unpublished or recently published (defined as
published on Pub Med after June 2013).

Abstracts, stating name and affiliation of the
author(s), - should be e-mailed to
birgit.eskildsen@siemens.com

or sent by ordinary mail to:
Siemens Healthcare Diagnostics
Att.: Birgit Eskildsen

Borupvang 9

DK-2750 Ballerup

Denmark

All abstracts must include the applicant’s
C.V. also stating date of birth.

Deadline for receipt of abstracts is Sunday,
16th february 2014.

In March 2014 a Nordic prize committee will
select up to three of the submitted contributions
to be presented by the authors at the XXXIV
Nordic Congress in Clinical Chemistry,
Gothenburg, September 16-19 2014. The
individual presentation should not exceed

20 minutes and will be followed by a free
discussion.

Speakers’ congress fee, travel within the Nordic
countries, and accommodation in Gothenburg
will be arranged and covered by Siemens
Healthcare Diagnostics.

The three nominated authors are invited to
publish their presentation, either as a Regular
paper or as part of a Review in The Scandinavian
Journal of Clinical and Laboratory Investigation.
The manuscript must be submitted before
December 31, 2014.

Based on the scientific value of the paper, and
the quality of its oral presentation, the prize
committee will award a first prize of DKK 60,000,
a second prize of DKK 30,000 and a third prize of
DKK 10,000.

Please address questions regarding the Astrup
prize to Lars Melholt Rasmussen, Chairman of
the prize committee

E-mail: lars.melholt.rasmussen@rsyd.dk

Answers for life.



Nyt om navne

22 | DSKB-NYT | 4/2013

International haederspris til dansk pioner
inden for screening af nyfadte

| maj 2013 overrakte The International Society
for Neonatal Screening (ISNS) Robert Guthrie
prisen for 2009 til Professor Bent Ngrgaard-
Pedersen, Statens Serum Institut. Motivationen
for tildelingen aresprisen kan ses nedenfor.

Recipient of the Robert Guthrie Award 2009

Bent Norgaard-Pedersen got his MD from Aarhus
University in 1965, followed by 5 years of clinical
employment in the departments of internal medi-
cine, surgery, pediatrics and especially in obstetrics
and gynecology. He received his Doctorate of Medi-
cal Science from Copenhagen University in 1976. In
1996, he became Professor in Biochemical Screening
at Copenhagen University.

Professor Norgaard-Pedersen was in charge of the
Danish National Neonatal Screening program from
1984 to 2005, and the prenatal screening program
from 1980 to 2003.

From the early seventies his main research has been
fetal and maternal pathophysiology as documented
in his thesis on Human Alpha-Fetoprotein. Professor
Norgaard-Pedersen has been organizer or coordina-
tor of many meetings, including editor for peer-re-
viewed publications from several of these meetings.
He has received several national and international
scientific awards and been an invited speaker to
many international conferences in Europe, US and
Far East.

In the area of neonatal screening his enthusiasm,
numerous ideas and contributions are well known to
all (senior) members of ISNS. He has been involved

in the development of immunoassays for TSH, IRT,
17-OHP and anti-toxoplasma IgM in worldwide

use; in biobank studies looking for new markers

for old and new disorders; in exploration of new
multiplex technologies; and in the establishment,
use and regulation of the Danish Neonatal Screening
Biobank. He has a publication list of more than 300
peer-reviewed scientific papers.

Professor Norgaard-Pedersen retired in 2008, but is
still based at Statens Serum Institut and actively in-

volved in several national and international studies.
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Nye medlemmer
Lise Husted, Kemiker, Cand. scient, ph.d., Klinisk
Biokemisk Afdeling, Regionshospitalet Silkeborg

Marina Bjerling-Poulsen, Biokemiker, Cand. scient,
ph.d., Afdeling for Klinisk Biokemi og Farmakologi,
Odense Universitetshospital

Liselotte Bjerregaard Laursen, Funktionsbioanalyti-
ker, Klinisk Immunologisk og Biokemisk Afdeling,
Vejle Sygehus

Vibeke Ladefoged Andersen, Introduktionsreserve-
leege, Klinisk Biokemisk Afdeling, Arhus Universi-
tetshospital

Lauge Kellermann, Introduktionsreservelaege, Kli-
nisk Biokemisk Afdeling., Bispebjerg Hospital

Lise Norkjeer Bjerg, Kemiker, ph.d., Glostrup Hospi-
tal, Diagnostisk Afdeling, Klinisk Biokemisk Afsnit

Johanne Andersen Hgjbjerg, Reservelage, Klinisk
Biokemisk Afdeling, Aarhus Universitetshospital

Jesper Mikkelsen, Reservelage, Klinisk Biokemisk
Afdeling, Hvidovre Hospital

Kirstine Kirkegaard, Reservelaege, ph.d., Klinisk
Biokemisk Afdeling, Aarhus Universitetshospital

Udnaevnelser og anseettelser

Lzge Claus Lohman Brasen er pr. 1/11-2013 ansat
som overlege pa Klinisk Biokemisk Afdeling, Syge-
hus Lillebeelt.

Lzge Jurgita Janukonyté er pr. 1/11-2013 ansat som
1. reservelage pa Klinisk Biokemisk Afdeling, Ran-
ders Centralsygehus.

Nyt om navne

Dr.med. et scient. Niels Heegaard tiltreeder 1/12
-2013 en stilling som professor og overlage pa
Klinisk Biokemisk Afdeling, Odense Universitets-
hospital. Niels Heegaard kommer fra en stilling som
afdelingschef og overlege for Klinisk Biokemi, Im-
munologi & Genetik pa Statens Serum Institut.

Lzge, ph.d. Kirstine Kirkegaard er pr. 1/10-2013
ansat i en introduktionsstilling i klinisk biokemi pa
Klinisk Biokemisk Afdeling, Aarhus Universitetsho-
spital.

Lzege Rie McGrail er pr. 1/11-2013 ansat i en ho-
veduddannelsesstilling i klinisk biokemi pa Klinisk
Biokemisk Afdeling, Aarhus Universitetshospital.

Leege, ph.d. Ole Halfdan Larsen er pr. 1/1 2014 ansat
i en hoveduddannelsesstilling i klinisk biokemi pa
Klinisk Biokemisk Afdeling, Aarhus Universitetsho-
spital.

Ledende overlage, ph.d., Anna-Marie Miinster er
pr. 1/11-2013 ansat som ledende overlaege pa Klinisk
Epidemiologisk Afdeling, Aarhus Universitetsho-
spital.

Overlage, phd., Mustafa Vakur Bor tiltreder pr.
1/12-2013 en stilling som specialechef ved Klinik
for Biokemi og Immunologi, Sydvestjysk Sygehus,
Esbjerg.

Rettelse:

Der havde desvearre sneget sig en del fejl ind i listen
over eresmedlemmer, der blev bragt i sidste num-
mer af DSKBnyt. Henrik Olesen dede i 2012, og
burde ikke have figureret pa listen. Endvidere havde
der sneget sig stavefejl ind i Adam Uldall og René
Dybkaers navne. Redaktionen beklager.

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

2014

Moadekalender

Danske meoder:
14. marts DSKB mode 432. Forarsmede, foredragskonkurrence og generalforsamling.

8. - 10. april. UU2 kursus i Kvalitetsstyring og Akkreditering, Hotel Haraldskeer, Vejle. For program og tilmel-
ding, se www.dskb.dk

Internationale moder:
12.-15. februar. 58th Annual meeting Society of Thrombosis and Haemostasis research. Wien, @strig.

22.-26. juni. WorldLab 2014, 22nd International Congress of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine,
Istanbul, Tyrkiet. Yderligere information: http://www.istanbul2014.org/

27.-31. juli. AACC Annual meeting, Chicago, Illinois. Yderligere information: http://www.aacc.org/

24.-29. august. International Mass Spectometry Conference, Geneva, Schweiz.
Yderligere information: http://www.imsc2014.ch

16.-19. september. Nordisk kongres i Klinisk Biokemi 2014, Geteborg, Sverige. Yderligere information: http://
www.nfkk2014.se/

2015

7.-11. juni. EuroMedLab 2015 Paris, 21th IFCC-EFCC European Congress of Clinical Chemistry and Labora-
tory Medicine, Paris, France. Yderligere information: http://www.sfbc.asso.fr/

Yderligere information om internationale meder og kongresser:
http://www.ifcc.org/ifcc-congresses-and-conferences/

European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine: EFLM s hjemmeside:
http://efcclm.eu/events-and-meetings/2012

American Association for Clinical Chemistry:
http://www.aacc.org/
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Info

DSKB

Dansk Selskab for Klinisk Biokemi www.dskb.dk

Ansvarshavende redaktgrer for bladets sektioner:

Cases DSKB informerer

Jorgen Hjelm Poulsen Henrik Lovendahl Jergensen
joergen.hjelm.poulsen@hvh.regionh.dk hlj@dadlnet.dk

Nyt om navne

Aase Handberg Kalender

aaha@rn.dk Niels Terring

nieltoer@rm.dk

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

Rundt i klinisk Biokemi
Tina Parkner
tparkner@dadinet.dk

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

Annoncebestilling og yderligere information:

1.reservelaege, ph.d. Emil Daniel Bartels
Klinisk Biokemisk Afdeling, Rigshospitalet
Blegdamsvej 9

2100 Kgbenhavn @

TIf: 35453946

e-mail: emil.daniel.bartels@rh.regionh.dk
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