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Speed meets accuracy
where it matters most -
the wait is over for hs-cTnl

at the point of care.

When ruling out a potential myocardial
infarction (MI), every minute spent waiting on
test results comes at a cost. Patients and their
families are anxious, and clinicians

and laboratory professionals are pressured to
identify the problem quickly and accurately.
Increased time to results adds congestion to
an already busy emergency department. But
what if ED staff had access to high-sensitivity
troponin right at the point of care?

Consider the value of adding a new tool at the
clinician’s disposal that can provide high-
sensitivity troponin | (hs-cTnl) results in just 8
minutes from a single fingerstick and patient
interaction.

The solution is intuitive, easily integrates into
the existing workflow, and gives laboratory
partners centralized control over
decentralized testing, so ED throughput can
be improved for efficiency and confidence.

The Atellica® VTLi Patient-side Immunoassay
Analyzer, powered by Magnotech®
Technology, will transform your chest pain
assessment process to benefit patients,
clinicians, and your operational workflow.
Because when it comes to assessing patients
with symptoms of an Ml in the ED, trust, time,
and resources aren’t just valuable—they're
vital.

siemens-healthineers.com/cardiac

SIEMENS ...
Healthineers ‘-
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Nyt fra Bestyrelsen

Stine Linding Andersen
Afdelingslege

Dette er arets fjerde og sidste udgave af
DSKB-Nyt. Et ar, som pad mange mader
blev praeget af COVID-19. Epidemien har
ogsa veeret afspejlet i det klinisk biokemiske
speciale ved bl.a. eendrede produktions-
menstre, opsatning af nye metoder og bio-
kemisk diagnostik af COVID-19 relaterede
komplikationer. Vi bringer i dette nummer
af DSKB-Nyt en reekke interessante eksem-
pler pa dette, bade til illustration af specia-
lets konkrete involvering i COVID-19, men
ogsa til refleksion over hvilke erfaringer, vi
som speciale kan tage med derfra.

Aret startede med udtalte restriktioner,
hjemsendelse af skolebern og voksne,

og bekymringer om epidemi-kontrol.
Samtidig blev de forste danskere vacci-
nerede i slutningen af december 2020, og
vaccineprogrammet blev udrullet til den
brede befolkning. Vi er nu, i fjerde kvartal
af 2021, i en situation, hvor restriktioner er
lempede, og dermed var det ogsa muligt at
gennemfore DSKB medlemsmede nr. 542
med fysisk fremmede i starten af oktober
2021. Formiddagen satte med en reekke
interessante oplaeg fokus pa flowcytometri,
mens eftermiddagen bed pé en temasession
om implementeringen af Den Nationale
Strategi for Personlig Medicin. Her blev det
klinisk biokemiske speciales rolle illustreret
og diskuteret, og vi bringer i dette nummer
af DSKB-Nyt et resumé derfra ved oplaegs-
holdere i sessionen, ledende overlager Ole
Halfdan Larsen og Karen Sgeby. I relation
til emnet bringer vi ogsa et indleg ved
klinisk laboratoriegenetiker Inge Sokilde
Pedersen, som er ny professor i molekyler

diagnostik ved Aalborg Universitetshospital

og Aalborg Universitet.

Klinisk Biokemisk Afdeling
Aalborg Universitetshospital

Med héb om fortsat epidemikontrol, er der
ogsa nu planer for videnskabelige mader og
kongresser i 2022. NFKK har for nyligt of-
fentliggjort, at den nordiske kongres athol-
des pa Island i Reykjavik fra den 10.-13. maj
2022. Og i DSKB’s bestyrelse er planlaegnin-
gen af forérets medlemsmede i gang. Dette
vil finde sted torsdag den 16. juni 2022, og
nermere information felger. Men szt kryds
i kalenderen allerede nu!

Et serligt og neevneverdigt hgjdepunkt

for Klinisk Biokemi i &r blev offentliggjort

i slutningen af september, hvor Afdeling

for Klinisk Biokemi og Farmakologi ved
Odense Universitetshospital modtog
Sundhedsstyrelsens pris som bedste ud-
dannelsesafdeling for laeger 2021. Uddan-
nelsesprisen gives til den afdeling, der i
arets lgb har fet den hejeste pointscore ved
inspektorvurderingen. Prisen blev uddelt
ved drsmodet for inspektorordningen, hvor
uddannelseskoordinerende yngre leege, Ras-
mus Segaard Hansen, tog imod og beskrev
nogle af de tiltag, som er medvirkende til at
skabe et trygt laeringsmilje ved afdelingen.
Stort tillykke til de glade modtagere af pri-
sen (forsidefoto) — virkelig godt gaet!
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Lise Bathum

Ledende overlage, afgdende formand
for DSKB

Klinisk Biokemisk Afdeling

Amager og Hvidovre Hospital
lise.bathum@regionh.dk

Mads Nybo

Ledende overlaege, nuvarende formand for
DSKB

Afdeling for Klinisk Biokemi og Farmakologi
Odense Universitetshospital
mads.nybo@rn.dk
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Hvor er Klinisk Biokemi pd vej hen?
Refleksioner efter medlemsmgdet

om vores identitet

Foranlediget af det vellykkede medlems-
mede med titlen "Klinisk Biokemi - et
overfladigt speciale?’ i juni 2021 har vi som
nuverende og afgiende formand dreftet de
forskellige inputs, der kom frem pa medet.
Vi synes, det var et rigtigt godt mede med
mulighed for at drefte de forskellige vinkler
pé vores speciales nutid og fremtid. Vi synes
ogsa, at der var en péfaldende enighed
blandt de fremmedte om flere ting.

Der blev snakket meget om, at tiden er
lobet fra den nuveerende specialestruk-

tur, og at der leenge har veret en mistillid
mellem laboratoriespecialerne. En vogten
pé hinanden, som indimellem har veeret
hindrende for at finde de rette lgsninger til
gavn for patienterne. Og der er i den grad
brug for velfungerende laboratoriespecia-
ler, der kan levere hurtige og praecise svar

i de mere og mere fintunede patientforleb.
Her kan vi hjeelpe hinanden, og i kraft af
Klinisk Biokemis storre erfaring med high-
throughput analyser og korte svartider ville
det veere fantastisk, hvis vi kunne bidrage
med noget til de andre laboratoriespecialer.
Det kraever en beveegelse og en dbenhed
fra begge sider, som den forestaende proces
med mulig revision af specialeselskaberne
maske kan bidrage til?

Vi oplevede, at der var enighed om, at:

« Sammenlagning af laboratoriespecialer
vil mindske den samlede faglighed og
hemme den fremtidige udvikling.

« Det bor veere muligt at etablere egentlige
laboratorieafdelinger med repraesentati-
on af flere specialer. Det har bade fordele
og ulemper, men det er absolut veerd at
arbejde videre med.

o Forskning skal fortsat vaere en yderst
vigtig del af vores speciale. Vi skal
bedrive evidensbaseret klinisk biokemi.
Men vi skal passe pad med at paberabe os
forskning som specielt vigtigt for os, da
det er og ber vere en kernekompetence i
alle specialer.

o Viber samarbejde mere med de ovrige
laboratoriespecialer, iseer Klinisk Immu-
nologi, Klinisk Mikrobiologi og Klinisk
Genetik, om
- Specialleegeuddannelsen
- Ekspertuddannelsen af kliniske aka-
demikere

- Analyser, hvor den praktiske udfe-
relse kan forega i et speciale, men den
faglige rddgivning i et andet

- Apparaturfellesskaber

- IT-systemer - feelles laboratorieinfor-
mationssystemer

Vi droftede ogsé, hvorvidt der er et skisma

i dbio’s insisteren p4, at provetagning er

en kernekompetence for bioanalytikere:
Drukner vores faglighed i en strid om ser-
viceniveau, og hvem der skal tage EKG? Vi
oplever, at den diskussion ofte overskygger
faglige diskussioner pa dialogmeder med
de kliniske afdelinger, og man kan frygte, at
mange ser Klinisk Biokemi som provetager-
specialet.



Vi mener, at vi fortsat skal dyrke vores
specialistomrader. Trombofiliudredning,
forgiftninger, nyresten, lipidklinikker for
at neevne nogle fa. Men maske skal vi sam-
arbejde mere savel indenfor som udenfor
specialet for at sikre en nogenlunde ens
radgivning og tilgang til radgivning over
hele landet? Vi har nok behov for noget
efteruddannelse efter speciallaege- og spe-
cialistanerkendelsen, og der kreves jo ogséa
formaliseret (efter)uddannelse i den nye
overleegeoverenskomst.

En lidt sjov leere fra medlemsmedet var,

at tidligere publikationer fra bl.a. nogle

af fagets nestorer, Poul Astrup og Henrik
Olesen, beskeeftigede sig med mange af de
samme problemstillinger, som vi oplever

og diskuterer i dag. Hvad er kernekompe-
tencen i Klinisk Biokemi? S& maske er der
nogle drivende udfordringer, som vi altid vil
sta overfor - hvilket méske er en ngdvendig
del af vores DNA?

Vores konklusion er, at vi absolut ikke er
overflodige. Vi har mange kompetencer

og stor viden, som sundhedsveesenet ogsa
fremover har brug for. Men vi skal presse pa
for et storre samarbejde og turde udfor-

dre den nuveaerende fordeling af analyser/
arbejdsopgaver mellem laboratoriespecia-
lerne. Og sa skal vi vaere mere udadvendte
og fortzelle om, hvad der foregar pa vores
afdelinger af forskning, udvikling, radgiv-
ning, akkreditering osv. Dette geelder bade
inden for specialet, lokalt pa hospitalerne

- og maske ogsé i mere national henseende,
s& man lettere kan finde frem til dem med
den bedste faglige ekspertise pa de forskel-
lige omrader.
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Henrik Lovendal Jorgensen
Overlage, professor

Klinisk Biokemisk Afdeling
Amager og Hvidovre Hospital
hlj@dadlnet.dk

Figur 1

Antal udtagne blodproveglas pa COVID-19
patienter per uge og liste over de parametre,
som udgjorde 50% af rekvisitionerne
tilsammen.
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Blodpravetagningsmeanster hos

COVID-19 patienter

pa Amager og Hvidovre Hospital

Pa Amager og Hvidovre Hospital begyndte
vi for alvor at modtage indlagte COVID-19
patienter fra marts 2020. Iseer Hvidovre
Hospital undergik store forandringer for at
blive klar til denne opgave. Der blev indret-
tet podecentre, COVID-19 modtageafde-
linger, COVID-19 isolationsafsnit, oprustet
respiratorkapacitet pa intensivafdelingen,
aflyst en lang reekke elektive indgreb etc.,
etc. Alle hospitalets afdelinger, inklusiv Kli-
nisk Biokemisk Afdeling, bidrog med perso-
nale m.m. til denne omlagning. Som alle
andre indlagte patienter skulle COVID-19
patienterne naturligvis ogsa have taget blod-
prover. Ville det ogsd kraeve omlagninger af
analyser internt pa vores afdeling?

Der endte med at blive indlagt ca. 1000
patienter i alt under forste og anden belge
(forar 2020 og efterar/vinter 2020/2021),
hvilket var en del under den kapacitet, der
var oprustet til. I perioden fra uge 11, 2020
til og med uge 8, 2021, blev der i alt rekvire-
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ret ca. 700.000 analyser pa 975 COVID-19
patienter, svarende til lidt over 700 analyser
i gennemsnit per patient. Set i lyset af; at
afdelingens normale produktion af analyse-
svar er pa ca. 13 millioner om aret, var det
ikke antalsmaessigt en veesentlig ekstrabe-
lastning. Afdelingens samlede aktivitet faldt
faktisk lidt i perioden formentlig pga. aflys-
ningerne af elektive indgreb/undersogelser i
forbindelse med andre sygdomme.

Figur 1 viser antal udtagne blodpreveglas pa
COVID-19 patienterne per uge i perioden
med toppe pa ca. 4000 og 5000 under
henholdsvis forste og anden bolge. I alt blev
der i perioden udtaget 93.964 blodpreveglas
svarende til ca. 96 i gennemsnit per patient.
Med et gennemsnitligt volumen pa 3,44 mL
per glas svarer det til i alt ca. 323 L udtaget
blod eller ca. 1/3 L blod per patient. Dertil
skal leegges blod til eventuelle projekt-/bio-
bankprever, som ikke har veeret registreret i
laboratorieinformationssystemet.
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Antallet af blodpreveglas per patient var
imidlertid ikke jeevnt fordelt. Den overste
5% percentil var 340 glas (ca. 1,1 L blod)
per patient, og topscoreren fik udtaget hele
1168 glas (ca. 4 L blod). Mere end 75% af
patienterne fik taget blodprever hver dag,
og ca. 50% af patienterne fik taget blod-
prover to eller flere gange om dagen. Den
overste 5% percentil var 10 indstik per dag.

Figur 2 viser et eksempel pa en COVID-19
patient, som var indlagt under forste bolge.
Denne patient fik i alt udtaget 916 glas un-
der indleeggelsen. Figuren viser tydeligt, at
B-hamoglobin begynder at falde markant

i takt med, at der udtages 100+ glas om
ugen. Dette medferte et transfusionsbehov
illustreret ved antallet af ugentlige BAS-test
vist med redt i bunden af figuren. Da den
meget hyppige blodprevetagning opherte,
genvandt patienten et normalt B-haeemoglo-
bin niveau. I alt blev der taget 715 BAS-test
pa patienterne svarende til ca. 470 indgivne

portioner blod, som helt overvejende

blev givet til de patienter, der fik udtaget
mest blod ved hyppige provetagninger. Af
de numerisk besvarede B-Haemoglobin
analyser 14 67% under referenceintervallets
nedre greense. Man ma formode, at den
store mengde udtaget blod har bidraget
vesentligt til denne anesemi.

De 50% hyppigst rekvirerede parametre,
som kan ses i Figur 1, er alle helt almindeli-
ge rutineanalyser med et antal rekvisitioner
fra ca. 9000 for A-punktur til ca. 23.000 for
B-Heemoglobin. Til sammenligning havde
vi lidt over en halv million rekvisitioner af
B-Hamoglobin i alt i 2019. Disse analyser
har dermed ikke udgjort en stor ekstra
belastning for laboratoriet. Den forste
analyse pé listen over rekvirerede analyser
pa COVID-19 patienterne sorteret efter
hyppighed, hvor vi kunne se en betydelig
stigning, var P-Procalcitonin, hvor der blev
bestilt 2414 analyser svarende til 0,33% af
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det totale antal rekvirerede analyser pa CO-
VID-19 patienterne. Denne analyse blev sat
op pa laboratoriet specifikt til COVID-19
patienter efter onske fra Infektionsmedi-
cinsk Afdeling. Med lavere frekvens end
0,33% er en rekke specielle analyser og
projektprover rekvireret.

Pa COVID-19 patienterne pd Amager og
Hvidovre Hospital blev der saledes helt
overvejende rekvireret almindelige rutine-
analyser. Der var derfor ikke pa selve labo-
ratoriet behov for omleegning af analyseka-
pacitet. Dermed ikke sagt, at det ikke var en
belastende periode, da der nzesten konstant
manglede en del af personalet, som var
hjemme i isolation enten pga. positive pod-
ninger eller kontakt med COVID-19 posi-
tive personer. For COVID-19 patienterne
kan man overveje, om informationsvaerdien
af de 700.000 rekvirerede analyser star mal
med den store maengde udtaget blod og den
formentlig deraf folgende anaemi.

Figur 2

Antal glas, B-hemoglobin og
blodtransfusioner per uge hos én

COVID-19 patient, som fik udtaget i alt 916
provetagningsglas under indleeggelsen.

DSKB-NYT | 4/2021 | 7
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Dorte Aalund Olsen
Biokemiker

Biokemi og Immunologi
Sygehus Lillebaelt
dorte.aalund.olsen@rsyd.dk

Claus Lohman Brasen
Overlege

Biokemi og Immunologi
Sygehus Lillebeelt

Ivan Brandslund
Overlage, professor
Biokemi og Immunologi
Sygehus Lillebeelt
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Udvikling og anvendelse af SARS-
CoV-2 antigen metode pd Simoa

Indledning

I forbindelse med COVID-19 pandemien i
starten af 2020 viste der sig hurtigt proble-
mer med leverancer af savel plastvarer som
reagenser til PCR-analyser til diagnostik
af patienter pa sveelgpodninger. For at
ruste os til denne situation overvejede vi
ved Biokemi og Immunologi samt Klinisk
Mikrobiologisk Afdeling andre teststrate-
gier, dels antistofmetoder og dels antigen-
metoder til erstatning af eller supplering af
eventuelt manglende mulighed for at lave
PCR-analyser.

Vi kontaktede Quanterix for at hore, om

de havde planer om at udvikle et SARS-
CoV-2 antigen assay til Simoa (single
molecule array) instrumentet (quanterix.
com). Da de pé daveerende tidspunkt ikke
havde sddanne planer, gik vi selv i gang
med at udvikle et SARS-CoV-2 antigen
assay til Simoa, som kan veere op til 1000
gange mere folsom sammenlignet med
traditionelle immunassays. Vi har haft
Simoa i laboratoriet siden 2014, forst en
Simoa HD-1 og nu en Simoa HD-X, som
det eneste laboratorie i Danmark, og vi har
gode erfaringer med udvikling af sensitive
assays. Skulle et antigen assay kunne bruges
som et alternativ til PCR til detektion af
SARS-CoV-2 i svaelgpodninger, ville det
kraeve en klinisk felsomhed til diagnostisk
brug pé hgjde med PCR. Derudover gjnede
vi ogsd muligheden for at assayet méske
ville kunne bruges til kvantificering af virus

iblod.

Da Forsknings- og Undervisningsministe-
riet meddelte, at der var afsat en pulje til
forskning i sygdomsmekanismer, ansogte
vi og fik bevilget ca. 3,5 millioner kr. til

et studie, hvis formal var at afklare, om et

fatalt COVID-19 forlgb relaterer sig til im-
munrespons eller virusload.

Vi lavede indledningsvist bade et prototype
assay til SARS-CoV-2 nucleocapsid protei-
net og et til spike proteinet. En rundkast-
ning pa det nordiske netveerk for klinisk
biokemi resulterede i, at Elvar Theodorsson
fra Linkebing Universitet i Sverige venligst
meddelte, at de havde velegnet materiale i
form af SARS-CoV-2 kultur, som vi kunne
bruge til opseetning af metode. Ud fra

test blev det hurtigt klart, at nucleocapsid
antigen assayet viste hojere sensitivitet
sammenlignet med spike antigen assayet,
sa vi videreudviklede kun pa nucleocapsid
assayet. P4 basis af viden om koncentratio-
nen pé denne viruskultur udtrykt i PFU/
mL malte vi den omtrentlige sensitivitet til
ca. 1 PFU/mL svarerende til ca. 100 RNA
molekyler/mL. Disse forelobige resultater
blev sendt til CEO Kevin Hrusovsky fra Qu-
anterix, som svarede tilbage med et ‘'wow,
og Quanterix begyndte saledes at udvikle et
SARS-CoV-2 antigen kit til Simoa HD-X.
Da vores in-house assay var klar til at blive
testet pa en kohorte af PCR positive og
negative svaelgpodninger, havde vi store
problemer med at skaffe kliniske prover, og
vi blev madt af meget modstand i Danmark,
hvilket forsinkede projektet flere maneder.
Der var ikke mange PCR positive pa Syge-
hus Lillebzelt, men via forbindelser i USA og
Brasilien fik vi adgang til diverse patient-
prover, og de blev brugt til en afprevning,
som si lovende ud.

Efterhdnden fik Sygehus Lillebzelt tilstraek-
keligt med positive PCR svelgpodninger til,
at vi kunne teste pa en storre kohorte mhp.
teknisk og klinisk sensitivitet. Der blev ind-
samlet restmateriale fra 148 PCR positive og
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Megative Positive

73 PCR negative sveelgpodninger. I mellem-
tiden havde Quanterix nu ogsa faet udviklet
et prae-kommercielt nucleocapsid antigen
assay, og det blev saledes testet pa samme
kohorte. EDTA-plasma blev indsamlet fra
84 COVID-19 indlagte patienter pd Sygehus
Lillebzelt. Der blev taget prover ved indlag-
gelsestidspunktet og opfelgningsprever
under indleggelsen, i alt 444 prover, som
foruden SARS-CoV-2 antigen blev analyse-
ret for SARS-CoV-2 RNA malt med droplet
digital PCR (ddPCR), og en reekke inflam-
mations- og vavsskademarkerer herunder

Negative Positive

complement C3d og IL-6. Selve antigen
metoden er publiceret i Scientific Reports
(1] og en del af de kliniske undersegelser i
ccim 21,

Resultater og diskussion

Vi fandt en steerk korrelation mellem in-
house SARS-CoV-2 antigen assay og det
pree-kommercielle assay fra Quanterix, og
de har begge en teknisk sensitivitet svarende
til ca. 100 SARS-CoV-2 RNA molekyler/
mL. Begge assays kan differentiere PCR
positive swabs fra negative med en sensi-

Figur 1

SARS-CoV-2 antigen koncentrationer i
PCR negative og positive swabs mdlt med to
forskellige assays (1).

DSKB-NYT | 4/2021 | 9



Figur 2

Eksempel pa et patientforlob. Der er blevet
taget prover fra indleeggelsestidspunkt og
opfolgningsprover under indleggelsen.
X-aksen er antal dage (2).
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tivitet og specificitet pa henholdsvis 96%

0g 100% (Figur 1). Begge assays vil kunne
anvendes til at identificere SARS-CoV-2
smittede patienter i svaelgpodninger og vil
ogsa kunne bruges som referencemetode for
andre antigen assays (3] Vieri gang med
at lave en SARS-CoV-2 antigen sammen-
ligning mellem Simoa, Cobas (Roche) og
ELISA (Solsten) i samarbejde med Klinisk
Biokemisk Afdeling pa Hillered Hospital og
Bispebjerg Hospital.

I den kliniske undersogelse malte vi meget
store forskelle i antigen koncentration i
blodet ved indleeggelse fra < LOD og op

til 10° pg/mL svarende til ca. 108 SARS-
CoV-2 RNA molekyler/mL. Der var ogsa
store forskelle pé, hvor hurtigt patienterne
var om at bekeempe virus (fra ca. 7 til 24
dage). DAPCR bekraftede disse forhold
med en meget steerk korrelation mellem
RNA og protein niveauer. Undersogelsen
viste, at virus koncentrationen i blodet ved
indlaeggelse er bestemmende for patienter-
nes risiko for at matte behandles i respirator
eller do. Maling af IL-6 bekreefter, at T-celle
aktivering og dermed tidlig vaevsskade er
bestemt af virus koncentration i blodet. Og
anden fase af vaevsskaden indtraeder, nar
antistof produktionen begynder med en
complement aktivering og inflammation.
Det, som man nu ved om sygdomsforlgbet
og mekanismer, kunne bekraftes: Forst en
fase med viraeemi, og ekstremt heje antigen
koncentrationer i nogle dage udlgser den
meget omtalte cytokin-storm med stigende
koncentrationer af bl.a. IL-6, og efter yderli-
gere nogle dage en stigning af antistoffer og
complement aktivering (Figur 2).

Den steerke sammenhzng mellem antal

af viruspartikler i blodet, IL-6 og gvrige
inflammationsparametre viser, at sygdoms-
graden bestemmes af patienternes evne til
at producere viruspartikler eller maske om-

vendt, at viruspartikler hos nogle er i stand
til at omdanne hele kroppen til en virus
produktionsfabrik. Det synes, at virus gen-
nem sit RNA og den proteinpakke, som den
har med, er i stand til at overtage hele trans-
skriptionen, translationen og replikationen i
den enkelte celle og til dels sette inhiberen-
de mekanismer ud af kraft. Det betyder, at
fremtidig forskning skal fokusere pé at finde
de mekanismer, der styrer produktionen i
det enkelte individ med henblik pa nye og
kommende pandemier for at standse disse
med specifikke inhibitorer, som er i stand til
at gennemtreange cellen.

Vi diskuterer med vores klinikere, hvordan
SARS-CoV-2 antigen kvantificering i blod
kan anvendes. Lige nu bruges metoden til
at folge antigen koncentrationen i blodet pa
indlagte immundefekte/B-celle depleterede
patienter pa Sygehus Lillebeelt, som er i
Remdesivir behandling, for at se, hvornar
virus er clearet fra blodet, sd denne behand-
ling kan indstilles. Vi diskuterer ogsa, om en
negativ antigen koncentration kan supplere
de nuveerende retningslinjer for opheevelse
af isolation. I gjeblikket heelder vi til, at det
bade kraever en negativ antigen test fra blod
og svaelg. Antigen koncentrationen i blodet
ved indlaeggelse vil kunne forudsige, om
patienten far et let eller alvorligt forlgb af
sygdommen og vil derfor kunne bruges i
akutmodtagelsen til triagering og planleg-
ning af antiviral og immunmodulerende
behandling.

Tak til alle medarbejdere, der har veeret
involveret i disse projekter. Specielt en stor
tak til alle bioanalytikere, som med stor
dedikation og omhyggelighed har udfert
analysearbejde samt hdndteret prover og
biobank.

Referencer

1.

Olsen DA, Brasen CL, Kahns S, Madsen
JB, Kierkegaard H, Christensen H,
Jensen A, Sydenham TV, Mgller JK,
Madsen JS, Brandslund I. Quantifying
SARS-CoV-2 nucleocapsid antigen in
oropharyngeal swabs using single
molecule array technology. Sci Rep.
2021;11:20323.

Brasen CL, Christensen H, Olsen DA,
Kahns S, Andersen RF, Madsen JB,
Lassen A, Kierkegaard H, Jensen A,
Sydenham TV, Madsen JS, Mgller JK,
Brandslund I. Daily monitoring of viral
load measured as SARS-CoV-2 antigen
and RNA in blood, IL-6, CRP and
complement C3d predicts outcome in
patients hospitalized with COVID-19.
Clin Chem Lab Med. 2021;59:1988-
1997.

Mojsoska B, Larsen S, Olsen DA,
Madsen JS, Brandslund |, Alatraktchi
FA. Rapid SARS-CoV-2 Detection
Using Electrochemical Immunosensor.
Sensors. 2021;21:390.

DSKB-NYT | 4/2021 | 11



thermo scientific

[e]\Y

Standardiseret autoimmun test
— pa en robust automatiseret platform

Med autoantistof test mod mere end 20 kliniske indikationer pa et fuldautomatiseret system, lader EliA" assays
dig méle autoantistoffer som en hjeelp til diagnostisering af autoimmune sygdomme samt reducere arbejdet for

laboratorie personalet.

EliA” Autoimmunity tests

Connective tissue diseases

CTD Screen, Symphony?®, dsDNA, ssDNA, UIRNP, RNP70, Ro,
Ro52, RoB0, La, CENP, Scl-70°%, Jo-1, SmD"-S, Rib-P, PCNA, RNA
Pol Ill, Fibrillarin, PM-Scl, Mi-2, DFS70

&

Rheumatoid arthritis
CCP IgG, CCP IgA, RF IgM, RF IgA, RF IgG

Vasculitis and goodpasture syndrome
PR3°, MPO®, GBM

Antiphospholipid syndrome
Cardiolipin IgG, IgM, IgA, B2-Glycoprotein | IgG, IgM, IgA

Celiac disease
Celikey IgA, Celikey IgG (tissue transglutaminase), Gliadin® IgA,
Gliadin1gG, Gliadin IgA, Gliadin IgG

O
(¢
O

©000 O

Find ud af mere pa thermofisher.com/phadia

Thermo Fisher Diagnostics AS. Gydevang 33, 3450 Allerad, Telefon 7023 3306, Mail dk.idd@thermofisher.com

© 2020 Thermo Fisher Scientific Inc. All rights reserved. All trademarks are the property

of Thermo Fisher Scientific and its subsidiaries unless otherwise specified. 107493.Al.EU6.DK.V1.2020

Inflammatory bowel diseases
Calprotectin 2, ASCA IgG, ASCA IgA

Pernicious anemia
Intrinsic Factor, Parietal Cell

Thyroid diseases
Anti-TG, anti-TPO, anti-TSH-R

Liver diseases
Primary biliary cholangitis Mithochondria M2,
Autoimmune Hepatitis LKM-1

Immunodeficiency
Anti-IlgA

ThermoFisher
SCIENTIFIC



Trombose og koagulationsforstyrrelser
hos kritisk syge patienter

med COVID-19

I december 2019 blev de forste tilfeelde af
severe acute respiratory syndrome corona-
virus 2 (SARS-CoV-2) observeret i Wuhan,
Kina, og siden har pandemien spredt sig
til resten af verden. Hurtigt blev det klart,
at det kliniske billede ofte var kompliceret
af koagulationsforstyrrelser og trombo-
ser, seerligt hos kritisk syge patienter med
behov for indleggelse pa intensiv. En nylig
metaanalyse konkluderede, at 15-20% af
alle COVID-19 patienter udvikler venos
tromboemboli (VTE) under deres indlaeg-
gelse pa trods af tromboseprofylaktisk
behandling (1], Andre studier har ligele-
des pavist en relativ hoj forekomst (6%)

af arterielle kardiovaskulzre events, som
myokardieinfarkt og iskeemisk stroke, hos
patienter med COVID-19 (2], Udvikling
af dissemineret intravaskuler koagulation
er en frygtet, men veesentligt mere sjeelden
komplikation til COVID-19. Det betyde-
lige fokus pé koagulationsforstyrrelser hos
COVID-19 patienter understreges af, at der
fra pandemiens start og frem til sommeren
2021 var publiceret mere end 3500 artikler
inden for omradet [3].

Patofysiologi

Patofysiologien bag COVID-19-associeret
trombose er kompleks, og alle meka-
nismer er ikke tilbundsgaende forstéet.
Hovedparten af indlagte patienter med
COVID-19 er kendetegnet ved at veere i en
protrombotisk tilstand med forhgjet fibrin
D-dimer og fibrinogen, som menes at vaere
udlost af det ledsagende inflammatoriske
respons. Studier har ligeledes rapporteret en
sammenhzeng mellem sverhedsgraden af
COVID-19 og faldende trombocyttal, som
formodes at veere som led i en trombocyt-
aktivering i det beskadigede lungeveev. Et
lavt trombocyttal ses primeert hos sveert

syge patienter med COVID-19, og her kan
trombocytaktivering saledes bidrage til en
oget tendens til trombosering i det arterielle
kredsleb samt dannelse af mikrotromber.
Der ses desuden endothelforandringer
seerligt i lungernes mikrocirkulation. Tilste-
deverelse af koagulationsforstyrrelser har i
flere opgorelser vist sig at have en progno-
stisk betydning for dedeligheden 4],

Forskningsprojekt i samarbejde mellem
Intensiv og Blodprgver og Biokemi

P& Aarhus Universitetshospital blev der i
perioden april 2020 til februar 2021 gen-
nemfort et forskningsprojekt med henblik
pé at tilvejebringe ny viden om haemostasen
og fibrinolysen hos kritisk syge patienter
med COVID-19 [3]. Projektets perspektiv
var, at et detaljeret indblik i koagulationssy-
stemet ville kunne understotte det fremtidi-
ge valg af tromboseprofylaktisk behandling.
I alt blev 51 patienter, som var indlagt pd
intensivafdelingen, inkluderet i projektet.
Inklusionskriterier var PCR-bekraftet CO-
VID-19 infektion, alder > 18 ar og moderat
til sveer acute respiratory distress syndrome
(ARDS). Alle patienter modtog trombose-
profylakse i henhold til geeldende kliniske
retningslinjer anbefalet af Dansk Selskab
for Trombose og Hemostase. Der blev
taget blodprover indenfor 48 timer efter
indleeggelse pa intensivafdelingen, pé 3.-4.
dagen og pa 7.-8. dagen. Proverne blev taget
lige inden administration af lavmolekyleert
heparin.

Studiet har bidraget til litteraturen pa
omrédet, seerligt med hensyn til dynami-
ske koagulationsanalyser og i forhold til at
relatere koagulationsforstyrrelserne til ud-
viklingen af kliniske endepunkter, herunder
trombose og bledning indenfor 30 dage. De
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Tabel 1

Biokemiske resultater hos 51 kritisk syge patienter med COVID-19 indlagt pd intensivafdelingen og inkluderet i projektet.
Blodpraverne er taget indenfor 48 timer efter indleggelse pd intensivafdelingen.

Primaere h&mostase
Trombocytter

Immature trombocytter

Trombocytfunktion (lystransmissionsaggregometri)

Trombocytfunktion (impedansaggregometri)

Globale haemostase

Antal (x10%/L): €=

Antal (x109/0): €=

Fraktion: <=

Mean platelet volume (fl): <>
Maximal aggregation (%):

For agonisterne ADP og kollagen: <—>
For agonisten arachidonsyre: N

Area under the curve (AU*min):
For alle tilsatte agonister: N

Tromboelastografi (ROTEM®)

Sekundar hemostase

Clotting time (s) | EXTEM og INTEM: T

Maximum velocity (mm/min) i EXTEM og INTEM: T

Time to maximum velocity (s) i INTEM: T /i EXTEM: >
Maximum clot firmness (mm) i EXTEM, INTEM og FIBTEM: 0

Ex vivo trombingeneration
(endogent thrombin potentiale)

In vivo trombingeneration

Lag time (min): 0

Time to peak (s): 0

Peak trombin (nM): <>

Endogent trombin potentiale ("M*min): <=

Protrombin fragment F1+F2 (pmol/L): T
Trombin-antitrombin (TAT) kompleks (ug/L): ™

Fibrinolyse

Exvivo fibrinolyse, in-house clot-lyse assay

In vivo fibrinolyse markarer

Flade clot-lyse kurver (39%), normale (39%) eller lyse-
resistent (22%)

50% lyse tid (s): ™

Plasminogen activator inhibitor 1 (PAI-1) (ng/ml): <=
Plasmin-antiplasmin (PAP) kompleks (ng/ml): T

/l\forhmjet, <> svarende til eller \ nedsat i forhold til rask kontrolgruppe/referenceintervallet.

veesentligste biokemiske resultater fra pro-
jektet er opsummeret i Tabel 1. Patienternes
blodprevesvar blev sammenlignet med en
rask kontrolgruppe eller et referenceinterval
for raske individer. I forhold til den pri-
meere haemostase fandtes normale veerdier
af trombocyttal ved inklusionen. Desuden

fandt man et normalt niveau af immature
trombocytter (antal og fraktion), som hos
andre patientgrupper menes at vare mere
hemostatisk aktive end modne trombocyt-
ter. Trombocytfunktionen blev undersogt
ved lysaggregometri (Platelet Aggregation
Profiler (PAP8), Bio/Data Corporation) og



impedansaggregometri (Multiplate® Ana-
lyzer, Roche Diagnostics). Begge analyser
viste, at patienterne havde en tendens til
nedsat trombocytaggregation ved inklusion,
som dog blev normaliseret i lobet af den
forste uge. En hypotese er, at patienternes
trombocytter er i en exhausted tilstand, nar
patienterne indlaegges pa intensivafdelingen.
I projektet blevet patienternes globale heae-
mostase undersegt med tromboelastometri
(ROTEM?®, Instrumentation Laboratory).
Patienterne have overvejende et menster
med forleenget clotting tid (i bade EXTEM
og INTEM). Derudover gget maximum clot
firmness (EXTEM, INTEM og FIBTEM),
som er et udtryk for en oget clot styrke. Dis-
se parametre var stort set uendrede i lobet
af opfelgningsperioden. Ex vivo trombinge-
neration (Calibrated Automated Throm-
bogram®, Thrombinoscope® BV) viste, at
patienternes trombingeneration, bedemt
ved det endogene trombin potentiale og
peak trombin, stort set var ens hos patienter
med COVID-19 og raske kontroller. Som
mulig baggrund for den hgje tromboseri-
siko hos COVID-19 patienter var et af pro-
jektets veesentligste fund en hgjere in vivo
trombindannelse i form af et hgjere niveau
af trombin-antitrombin (TAT) kompleks og
protrombin fragment F1+F2 (Enzygnost®,
Siemens Healthineers) sammenlignet med
raske kontroller.

Patienternes fibrinolyse blev vurderet ved et
in-house clot-lyse turbidimetrisk assay, og
der blev malt plasminogen activator inhibi-
tor 1 (PAI-1) og plasmin-antiplasmin (PAP)
kompleks (Technozyme®, Technoclone).
Clot-lyse metoden viste nedsat folsomhed
for tissue plasminogen activator (tPa) hos
61% af COVID-patienterne, mens 39% viste
manglende fibrindannelse, muligvis pga.
rest-heparinisering. Desuden fandtes for-

lzenget clot-lyse tid sammenholdt med raske
individer. COVID-19 patienternes mediane
PAI-1 la indenfor referenceintervallet, mens
det mediane niveau af PAP kompleks 14 over
referenceintervallet. Séledes paviste studiet,
at en stor andel af COVID-19 patienternes
fibrinolyse var heemmet sammenholdt med
raske.

Efter indlaeggelse pa intensivafdelingen
udviklede 31% af COVID-19 patienterne
trombose inden for 30 dage, mens 30% af
patienterne fik en bledning. Heraf kreevede
9/15 bledninger enten transfusion eller
intervention. TAT og protrombin fragment
F1+F2 var ved indleeggelse pa intensivafde-
lingen hgjere hos patienter, der udviklede
trombose sammenholdt med patienter, der
ikke udviklede trombose. For de ovrige
biomarkerer blev der ikke observeret for-
skelle i niveauet hos patienter, der udvik-
lede versus ikke udviklede trombose eller
blgdning.

Opsummering

Kritisk syge patienter med COVID-19 har
en hgj risiko for tromboemboliske kom-
plikationer. Som mulig baggrund herfor
har patienterne en eget in vivo dannelse af
trombin. Patienterne havde ikke en oget
trombocytaggregation. Disse fund bidrager
til evidensen om, at patienterne teoretisk set
ikke har gavn af en trombocytheemmende
behandling (5] men derimod, at behandling
med lavmolekylert heparin potentielt kan
mindske patienternes tromboserisiko. Da
patienter med COVID-19 havde tegn pa
hypo-fibrinolyse, ber tranexamsyre kun
anvendes hos patienter med livstruende
bledning, og hvor der ikke er mistanke om
haemmet fibrinolyse.
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Den Nationale Strategi for Personlig
Medicin og genomsekventering

til klinisk brug: et resumé fra

DSKB medlemsmade nr. 542

Temaet for eftermiddagssessionen ved
DSKB medlemsmede nr. 542 den 7. oktober
2021 var ’Den Nationale Strategi for Per-
sonlig Medicin og genomsekventering til
klinisk brug’ Sessionen gav et ssmmendrag
af de store perspektiver samt udfordringer
med implementering af Den Nationale Stra-
tegi for Personlig Medicin. Bettina Lund-
gren, direktor for Nationalt Genom Center
(NGC), indledte med et overblik over
opbygningen af den nationale infrastruk-
tur (Figur 1). Det efterfolgende oplaeg ved
undertegnede omhandlede det regionale
arbejde med at gribe teknologispringet til
genomsekventering og den store generelle
opdrift indenfor personlig medicin. Tek-
nologisk er det genomiske omrade i hastig
udvikling og professor Mads Thomassen,
Odense Universitetshospital, gav et state-of-
the-art indblik i, hvordan vi arbejder os hen
imod en mere integreret tilgang i moleky-
leerdiagnostikken med integration af flere
gensekventeringsteknologier og omics’ lag.
Afslutningsvis gav professor Anne Tybjaerg-
Hansen, Rigshospitalet, et skarpt syn pa
perspektiverne for genomsekventering til
diagnostik af hjertesygdomme, og den store
faglige ekspertise der kraeves for at omsztte
de mange data til svar af hej kvalitet og
veerdi for patienterne.

Den forste Nationale Strategi for Personlig
Medicin blev udformet af Sundhedsministe-
riet og Danske Regioner i 2017. Strategien
arbejder ud fra en bred definition af person-
lig medicin i form af diagnostik, forebyg-
gelse og behandling, der i hojere grad er
tilpasset den enkelte patient’. Strategien
havde dog i forste omgang fokus pa genom-
sekventering til klinisk brug med henblik pa
realisering af strategien. Der blev sat tryk pa
denne udvikling med en bevilling fra Novo

Nordisk Fonden pa 1 milliard kroner til ud-
vikling og drift af en national infrastruktur,
hvorpa der frem mod 2024 skal sekventeres
og analyseres 60.000 genomanalyser med
henblik pa klinisk brug, og i tilleeg gives
store muligheder for forskning og udvikling
i personlig medicin.

Efter forste indstillingsrunde er 13 overord-
nede patientgrupper udvalgt til genomse-
kventering via den nationale infrastruktur
(Tabel 1), og som den forste patientgruppe
er "Sjeeldne sygdomme hos bern’ nu i drift.
De ovrige grupper er pa vej til implemen-
tering i den kommende periode, og samlet
star vi saledes overfor en ketchupeffekt

af nye patientgrupper, som skal tilbydes
genomsekventering via den nationale
infrastruktur.

Et vaesentligt opmearksomhedspunkt er, at
det ikke ngdvendigvis drejer sig om 60.000

Tabel 1

Indtil videre er 13 overordnede patientgrupper
udvalgt til helgenomsekventering via den nationale
infrastruktur [1);

1. Sjeeldne sygdomme hos bern

2. Kreeft hos barn og unge samt arvelig kreft
3. Arvelig hematologisk sygdom
4. Endokrinologiske patienter

5. Primar immundefekt

6. Arvelige hjertesygdomme

7. Psykiatri bgrn og unge

8. Nyresvigt

9. Uhelbredelig kreeft

10. Hematologisk cancer

11. Den neurogenetiske patient
12. Fotal medicin

13. Sjeeldne sygdomme hos voksne
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arvelige sygdomme ofte inkluderer under-
sogelse af forwldre (trio-undersogelser), og
at udredning indenfor aktiv cancer sygdom
ogsa inkluderer flere genomsekventeringer

i form af en sekventering pa en blodpreve
samt en sekventering pa tumorveev med
storre sekventeringsdybde. Det vil saledes
teelle som flere genomanalyser.

Under alle omstendigheder star hospi-
talssystemet overfor en stor opgave med
omlagning og opdrift med henblik pa at
fortolke data og handtere disse patientforleb
i klinikken. Regionerne har i forbindelse
med strategien forpligtet sig til at lose denne
opgave, men kapacitets- og kompetence-
opbygning kreever bade ressourcer og tid,
hvilket kan give udfordringer i forhold til at
leve op til den ambitigse tidsplan.

Genomsekventering med state-of-the-art
short-read teknologi, der aktuelt udferes pa
den nationale infrastruktur vil give et loft
og vere effektivt i udredningen af mange
patienter. I molekylerbiologien er der dog
altid “flere lag i loget’ Det vil derfor blive
nedvendigt hos nogle patienter bl.a. ved
aktiv cancer at supplere med undersogelse

blive relevant for nogle patienter at supplere
standard short-read genomsekventering
med long-read genomsekventering til at
afdaekke f.eks. repeat expansion sygdomme
og recessive sygdomme. Séledes peger
udviklingen mod eget brug af "integrated
genomics’ i diagnostikken.

Udviklingen i sundhedsveesenet mod

mere personlig medicin er her. NGC er en
katalysator for denne udvikling, men hvis vi
i Danmark skal lykkes med at indfri ambi-
tionen i den Nationale Strategi for Personlig
Medicin, skal vi have alle gode kreefter i

spil i et steerkt samarbejde pa tvers af ud-
dannelser og leegefaglige specialer. Klinisk
Biokemi er en naturlig medspiller i dette
arbejde. Der er en lang tradition for arbejde
med sekventering og variantfortolkning af
data fra bide arvelige sygdomme og kreeft.
Samtidigt har specialet stor erfaring med
opbygning af infrastruktur og stremlining
af arbejdsgange samt steerkt oje for kvalitet
og standardisering til gleede for patienterne
og de leeger, der skal omsaette svarene til
veerdi for patienterne.

Overblik over den nationale infrastruktur
for personlig medicin [2]. Aktiviteterne
under den gronne fane er finansieret af
bevillingen fra Novo Nordisk Fonden,
hvorimod aktiviteterne under de bla faner er
en regional opgave.
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Molekylaergenetiske metoder
til (kraeft) diagnostik

Molekylaergenetiske metoder er en integre-
ret del af diagnostikken inden for mange
forskellige sygdomme. Som professor i
molekyleer diagnostik og med en uddannel-
sesmeessig baggrund i biokemi og human-
biologi er mit engagement i forsknings-
projekter primaert drevet af interessen for
at udvikle, optimere og finde de mest an-
vendelige analysemetoder til at hjaelpe med
at lose en klinisk relevant problemstilling.
Kreeft har dog veeret et gennemgéaende fokus
for min forskning, siden jeg skrev speciale
og ph.d. om epigenetiske forandringers
betydning for udvikling af brystkraeft (1],

Arveligt betinget disposition til bryst- og
2ggestokkraeft

Med min ansettelse pa Klinisk Biokemisk
Afdeling i Aalborg i 2001 blev mit primeere
arbejdsomrade familier bryst- og eegge-
stokkreeft. Det har medfert deltagelse i nati-
onale og internationale fora til udvikling og
standardisering af variantfortolkning. Det
har udviklet sig fra primeert at veere med
fokus pa BRCA1 og BRCA2 til at inkludere
andre gener, der har vist sig at indeholde
varianter, som giver gget risiko for at fa
bryst- og/eller eeggestokkrzft. Denne type
forskning har meget kort vej fra laboratoriet
til patienterne, da den korrekte fortolkning
af data er altafgerende for, hvilke kon-
trolprogrammer og hvilken behandling
patienterne tilbydes. Pa nationalt niveau er
vores mél at understette standardisering af
variantfortolkning, s patienter med den
samme variant i BRCAI fir ensartede tilbud
uathaengigt af, hvor i landet de bor (2],

I regi af Evidenced-based Network for the
Interpretation of Germline Mutant Al-

leles (ENIGMA) har vi, med deltagelse af
forskere fra mere end 20 lande, styrken til i
feellesskab at udvikle metoder til klassifice-
ring af genvarianter baseret pa nyeste viden
og teknologier (31,

Igennem érene er der kommet oget op-
merksomhed p4, at der er store individuelle
forskelle i forhold til, hvilken kreeftrisiko
der er forbundet med en given sygdoms-
disponerende variant i et af BRCA-generne.
Med henblik pa at forsta hvilke faktorer,

der pavirker den individuelle kreaeftrisiko,
blev The Consortium of Investigators of
Modifiers of BRCA1/2 (CIMBA) etableret i
2005. Dette konsortium bestar af mere end
80 forskellige forskergrupper fra Europa,
Nord- og Sydamerika, Australien, Asien og
Afrika. I feellesskab har vi identificeret en
raekke genvarianter, der hver iser pavirker
kreeftrisikoen en smule og som samlet set
anvendes til udregning af en sikaldt po-
lygen risikoscore (PRS). De 5% af kvinder
med en BRCA1 genvariant, der har den
laveste risiko baseret pa PRS, har en absolut
risiko for udvikling af brystkreaeft pa 59%,
inden de fylder 80 &r. Til ssmmenligning
har de 5% af BRCAL1 genvariant baererne
med den hgjeste PRS en absolut risiko for at
udvikle brystkreeft pa 83%, inden de fylder
80 4r. De tilsvarende tal for seggestokkraeft
er hhv. 30% og 59%. P4 samme vis kan
kvinder med en BRCA2 genvariant inddeles
i en gruppe med 57% risiko for at udvikle
brystkreeft og 10% for at udvikle eggestok-
kraeft for de 5% med den laveste PRS mod
hhv. 81% og 28% for de 5% med den hojeste
PRs [4]. pa sigt forventes PRS at kunne
veere med til at vejlede klinisk genetikere og
patienter om valg og timing af kontrolpro-
grammer og profylaktisk kirurgi.

Epigenetik og tidlig diagnostik af kraeft
Sidelobende med arbejdet omkring geneti-
ske forandringers betydning for udviklingen
af kreeft har jeg bibeholdt min fascination af
epigenetikken, der er en vigtig brik i sam-
spillet mellem miljo og arv. Epigenetiske
forandringer f.eks. i form af DNA-metyle-
ring ses tidligt i udviklingen af kreeft, og da



kreeftcellerne udskiller DNA til blodbanen,
er de oplagte biomarkerer for kreeft.

For 10-15 ar siden kraevede metoderne

til detektion af DNA-metylering store
meengder udgangsmateriale. Derfor var

de ikke sa anvendelige til at detektere
metylering af cellefrit DNA i plasma. Vi
udviklede en bisulfit-baseret deamine-
ringsmetode med en betydelig forbedret
folsomhed til detektion af metyleret DNA
(5], Efterfolgende har dette metodearbejde
dannet grundlag for flere ph.d.-studier og et
patent. Indenfor bugspytkirtelkreeft har vi
set seerligt lovende resultater. Her kan vores
metode anvendes til at skelne bugspytkirtel-
kreeft fra de inflammatoriske tilstande, som
er de hyppigste differentialdiagnoser (6],
Bugspytkirtelkraeft er en af de mest dodelige
kreeftformer, der oftest opdages sent, fordi
symptomerne er uspecifikke. Nar kreeften
opdages sent, kan tumoren typisk ikke fjer-
nes ved operation, sa udvikling af metoder
til tidligere og bedre diagnostik er vesentlig
for at forbedre overlevelsen. Derfor har vi
nu igangsat et arbejde med at undersoge
forskelligt biobank materiale fra personer,
der efterfolgende er blevet diagnosticeret
med kreeft i bugspytkirtlen. Det foregér ved
at koble vores etablerede metode med me-
tabolomics for derved at forbedre preedik-
tionsveerdien af vores analyse.

Ogsa andet end kraeft

Som ansat pé en paraklinisk afdeling er en
del af opgaven at kunne understotte forsk-
ningen i andre specialer f.eks. ved at bista
andre forskere med valg af rette metoder
eller udvikling af nye metoder for at kunne
belyse forskellige kliniske problemstillinger.
Den ekspertise, som vi har opbygget in-
denfor det molekylerdiagnostiske omrade,
finder anvendelse i mange forskellige sam-
menhaenge. Pa vores afdeling er et af vores
nyeste interesseomréader preeimplantations

genetisk testning (PGT) - tidligere kendt
som egsortering. En kort beskrivelse af
nogle af vores aktiviteter pa dette om-

rade kan ses andetsteds i denne udgave af
DSKB-Nyt, hvor Christian Liebst Frisk Toft
beskriver sit netop afsluttede ph.d.-projekt,
hvor jeg har veeret hovedvejleder.

Hvad bringer fremtiden?

Vi oplever i stigende grad, at flere af vores
molekylerdiagnostiske metoder gar fra at
vaere mélrettede til at veere mere omfattende
og generiske. Feks. er der sket en udvikling
fra undersogelse af enkelte gener til hele
genomer. Det giver os mulighed for at finde
de enkeltgenvarianter, der har en stor effekt,
og samtidigt fa et indblik i den genetiske
baggrund, som de er fundet i. Dette har
allerede vist sig at veere veesentligt i form

af de resultater, som vi har faet i CIMBA-
samarbejdet vedrerende effekten af PRS
som modificerende faktor for berere af
sygdomsdisponerende varianter i BRCA-
generne.

Derudover arbejder vi med integrering af
flere forskellige omics-teknologier sisom
transkriptomics, epigenomics, metabolo-
mics og radiomics i vores studier. Et seerligt
interesseomréade er udvikling af metoder

til at detektere og karakterisere kreeftcellers
nedsatte evne til at reparere skader i DNA.
Populert sagt er det jagten pa kreeftceller-
nes akilleshel, da denne viden kan anven-
des til at mélrette behandlingen. Projektet
er i 2021 blevet udnavnt som Forsknings-
KUBE ved Aalborg Universitetshospital (7],
og det bygger pé et samarbejde pé tveers af
specialer og faggrupper, hvilket jeg star i
spidsen for.
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Specialistuddannelse for biokemikere
— opdateret malbeskrivelse

Pd vegne af Uddannelsesudvalg for Biokemikere

Biokemikere ansat pa de klinisk biokemiske
afdelinger kan folge en efteruddannelse til
specialist inden for klinisk biokemi. Selve
forlgbet for denne uddannelse er neermere
beskrevet i en malbeskrivelse, hvor de
formelle krav til uddannelsesforlgbet er
angivet, herunder vejleder, forsknings- og
udviklingsarbejde samt kursusaktivitet. Spe-
cialistuddannelsen varetages for DSKB af
Uddannelsesudvalg for Biokemikere.
Specialistuddannelsens hovedformél er, at
biokemikere, der ansxttes med varierende
naturvidenskabelig baggrund, i lebet af
uddannelsesforlgbet opnar den nedvendige
brede faglige indsigt, der skal til, for at ud-
fore opgaver pa hejt specialiserede klinisk
biokemiske hospitalslaboratorier.

Med jeevne mellemrum ser uddannelses-
udvalget kritisk pd malbeskrivelsen for

at vurdere, om den fortsat lever op til det
forventede for en videreuddannelse og

ikke mindst, om den lever op til geeldende
europeiske krav til videreuddannelse af
naturvidenskabeligt uddannede akade-
mikere ansat pd hospitalslaboratorier. De
europeaiske krav er beskrevet i den sakaldte
Syllabus for uddannelse af specialister i
laboratoriemedicin, og denne er udgivet af
European Federation of Clinical Chemi-
stry and Laboratory Medicine (EFLM)

(1], Den nuvarende Syllabus blev senest
revideret i 2018. Ud over det faglige og
formelle indhold til en europeeisk anerkendt
specialistuddannelse, er der ogsa nedsat en
feelles ramme for uddannelse pa europeisk
plan. Dette er specificeret og beskrevet i
Common Training Framework for Specialists

in Laboratory Medicine under EU Directive
2013/55/EC 121,

Ved at folge disse to overordnede doku-
menters formelle krav lever specialistud-
dannelsen op til geldende europzeiske krav
(1,2] og danner dermed grundlaget for, at
uddannelsen kan godkendes af de nationale

sundhedsmyndigheder.

Opdateret malbeskrivelse
Uddannelsesudvalget har valgt at revidere
maélbeskrivelsen for at sikre, at den til fulde
lever op til mélene i EFLM’s Syllabus (1]
samt i Common Training Framework (2],
Dette er en forudseetning for, at specialist-
uddannelsen med tiden kan blive formelt
godkendt af de danske sundhedsmyn-
digheder. En myndighedsgodkendelse af
specialistuddannelsen har leenge vaeret et
stort gnske fra bl.a. uddannelsesudvalget, da
vi mener, at dette pa laengere sigt vil oge det
faglige niveau og skabe ensartede kompe-
tencer gennem kravet om en struktureret
videreuddannelse. Der foregar aktuelt et
arbejde pa tvars af flere laboratoriespecialer
for at afklare mulighederne for en myndig-
hedsgodkendelse af specialistuddannelsen
for bl.a. biokemikere.

Et af de nye elementer i den reviderede
malbeskrivelse (version 5) er en rakke
leeringsmal (1,21, som skal dokumenteres
via en logbog og et kompetencekort. I ud-
dannelsesudvalget mener vi, at denne mere
strukturerede tilgang til kompetencestyring
vil veere godt for seerligt nyansatte bioke-
mikere, men i ovrigt vil det ogsa bidrage

til at sikre, at man kommer igennem alle



Region Howedstaden

Region Sjelland
TH

Region Syddanmark
455

elementer i malbeskrivelsen. Desuden er
flere kurser gjort obligatoriske for at sikre,
at specialistuddannelsen bibringer bioke-
mikeren en bred faglig indsigt i specialet og
en indsigt i de andre laboratorieomréder
pé hospitalerne. Sidstnaevnte er ogsa et
europeisk krav, hvorfor vi vil etablere et nyt
kursus: Introduktion til laboratoriemedicin-
ske specialer og in vitro fertilisation (IVF),
som netop skal give biokemikerne mere
indsigt i de andre parakliniske specialer.
Derudover er der fokus pd den mere kli-
niske del af biokemikeres arbejde, hvorfor
der ogsa kommer et krav om dokumenteret
indsigt i dette.

Region Nordyyllard

1%

Regiun Midtjylland
16%

Forskning, udvikling og formidling spiller
en helt central rolle i EFLM’s Syllabus (1]
med et argument om, at man som spe-
cialist i laboratoriemedicin skal kunne
veere innovativ og udviklende. Uddan-
nelsesudvalget er enige i synspunktet og
har lebende arbejdet for, at biokemikere
gennem deres videreuddannelse skal tage
ansvar for forskning og udvikling i deres
afdeling og pa den méde bidrage til at lofte
kvaliteten af det diagnostiske omréade. I den
nye malbeskrivelse er kravet om forskning
og udvikling derfor fastholdt, og i labet

af uddannelsesperioden skal der kunne
dokumenteres mindst et forsknings- eller

Figur 1

Regional fordeling af aktuelt indskrevne

biokemikere ved specialistuddannelsen.
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udviklingsprojekt i form af en artikel i et
internationalt peer-reviewed tidsskrift samt
aktiv kongresdeltagelse. I uddannelsesud-
valget haber vi, at ledelserne pa alle landets
afdelinger vil bidrage positivt til dette ved

at skabe de nedvendige rammer for, at
biokemikerne kan blive involveret i sddanne
projekter.

Af andre leeringsmél kan neevnes lokalt
introduktionsforleb, der skal sikre, at
nyansatte biokemikere far godt kendskab til
afdelingen. Introduktionsforleb findes al-
lerede flere steder, og uddannelsesudvalget
har ladet sig inspirere af gode eksempler i
forbindelse med revisionen af malbeskri-
velsen og tilherende logbog og kompeten-
cekort. Desuden er leeringsmal som ledelse,
dialog med klinikere og undervisning og
vejledning af kolleger skrevet ind i den
reviderede mélbeskrivelse.

Overgangsordning

Biokemikere, der er indskrevet efter 1.
januar 2022, vil folge den reviderede version
5 af mélbeskrivelsen. Biokemikere, der er
indskrevet op til to ar for ikrafttraedelse af
version 5 af malbeskrivelsen, kan frivilligt
velge at folge version 4 eller version 5.1
forbindelse med overgangsordningen kan
publikationer udfert under en ansattelse

pé en klinisk biokemisk afdeling, men for
indskrivning pa specialistuddannelsen,
overfores til specialistuddannelsen. Alle,
der folger version 5, skal derfor publicere
mindst én artikel efter indskrivning. Vi

kan derfor kun opfordre til, at man bliver
indskrevet sa hurtigt som muligt, da man
derved kan fa tilrettelagt sit uddannelsesfor-
lgb mest hensigtsmeessigt.

Status for specialistuddannelsen - stor
geografisk spredning

Udvalget har gennem en periode malrettet
arbejdet pa at synliggere specialistuddan-
nelsen. Dette er i hoj grad lykkedes, hvis
man bruger antallet af indskrevne pa spe-
cialistuddannelsen som malestok. Aktuelt er
29 biokemikere formelt indskrevet, ligesom
der siden 2015 har veret en flot fremgang

i antallet af biokemikere, der har ansegt

om og faet specialistanerkendelse. Saledes
har vi de seneste fem &r kunnet tildele
specialistanerkendelse til 10 nye specialister.
Desuden gleder vi os over, at det nu frem-
gér af flere stillingsopslag, at det forven-
tes, at biokemikeren, der anszttes, folger
videreuddannelsen. Ser man pa fordelingen
af de biokemikere, som aktuelt er indskrevet
pa specialistuddannelsen (Figur 1), er der
dog en meget klar geografisk skeevvridning,
hvor nesten 75% er ansat i Region Midtjyl-
land og Region Syddanmark. Vi opfordrer
til, at biokemikere fra alle regioner bakker
op om videreuddannelsen for pa sigt at sta
sd steerkt som muligt i forbindelse med det
videre arbejde for myndighedsgodkendelse
af specialistuddannelsen.
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Forfatterne til artiklen "Doubletesten - en del af det praenatale screeningsprogram, som blev bragt i
DSKB-Nyt 3, 2021, har fremsendt folgende korrektion til artiklen:

Vi er blevet gjort opmarksomme p4, at Sundhedsstyrelsens Retningslinjer for fosterdiagnostik
(2017) ikke var citeret korrekt i artiklen.

Afsnittet:
Ifolge SST er formalet med preenatal screening [1]: o

o at give barnet en bedre start pa livet ved at folge graviditeten teettere, have den nedvendige

ekspertise klar ved/efter fodslen, og ved at give de kommende foraldre mulighed for at forberede sig mentalt og

folelsesmaessigt pa at fa et barn med handicap eller alvorlig sygdom

« at muliggore fodsel af feerre born med svaere handicap ved at give moderen mulighed for at sege om tilladelse til abort efter 12. uge

Erstattes med:

SST angiver i Retningslinjer for fosterdiagnostik (11, at:

Det nationale tilbud om fosterdiagnostik har siden indferelsen haft til formal gennem neutral og fyldestgerende information at give den
gravide/parret mulighed for at traeffe de valg, der er rigtige for hende/dem - ikke at hindre fodsel af bern med alvorlige sygdomme eller
handicap.

sysmex | e
with diagnostics

SYSMEX ACADEMY APP

Your knowledge

centre to go

4 Download on the ‘ >’ GETITON

@& App Store Google Play |

Growing your knowledge has never been easier

Sysmex Academy - the Sysmex eLearning portal - is now available as a
mobile app for iOS and Android.

The Sysmex Academy app makes it easy to find courses that match your
needs. You can access product trainings and webinars from your mobile
device anytime, anywhere, even when offline. Better yet - it’s free.

To grow your knowledge, download the app in your preferred store.

www.nordic.sysmex-academy.com

DSKB-NYT | 4/2021 | 23




24

Gitte Henriksen
Institutchef for DEKS
gitte.henriksen@deks.dk

DSKB-NYT | 4/2021

1996-2021:

DEKS kan i ar fejre 25-drs jubileeum

DEKS (Dansk Institut for Ekstern Kvalitets-
sikring for Laboratorier i Sundhedssekto-
ren) startede som Analysekvalitetsudvalget
(AKU-udvalget) under Dansk Selskab for
Klinisk Kemi med dr. pharm. Adam Uldall
som negleperson og senere institutchef i
DEKS. I 1996 blev udvalget overdraget til
Kobenhavns Amt som en indtaegtsdeekket
virksomhed med landsdeekkende funktion
til de laboratoriemedicinske specialer, og
DEKS var dermed en realitet.

DEKS har igennem arene haft god hjelp

fra mange forskellige eksperter rundt om i
landet, som pé hver deres fagomréade har gi-
vet viden og input til rapporter og eksterne
kvalitetssikringsprogrammer (EQA-pro-
grammer). Desuden fra radgivere, bl.a. fra
de laboratoriefaglige selskaber, der har givet
rad til prioriteringer og til den overordnede
faglige udvikling af DEKS - det er vi meget
taknemmelige for.

DEKS havde i mange ar hjemsted pa Amts-
sygehuset i Herlev. Da amterne i 2007 blev
til regioner, blev DEKS overfort til at vaere
regionsejet og flyttede i 2014 til Glostrup
Hospital. Som et led i fusionen af Glostrup
Hospital og Rigshospitalet i 2015 er DEKS
nu organisatorisk under Rigshospitalet med

hjemsted pa Glostrup-matriklen og funge-
rer fortsat som en national indtegtsdeekket
virksomhed.

Der er sket meget, siden DEKS var et
udvalg. Vi er i dag 10 ansatte, og ser man

pa antallet af EQA-programmer, blev der i
tilmeldingsformularen fra 1995 tilbudt 27
forskellige programmer. I 2021 er der til
sammenligning bestilt over 550 forskellige
programmer. Herunder er de 21 af dem ud-
arbejdet i DEKS, mens de gvrige program-
mer hentes rundt omkring i verden fra 44
forskellige samarbejdspartnere for at dakke
behov og ensker fra laboratorierne. Her skal
seerligt naevnes samarbejdet med Labquality
fra Finland, som har tilbudt programmer til
de danske laboratorier siden midt 90erne.

DEKS leverer provematerialer, der er
patientlignende med hej kvalitet til flere af
Labquality’s programmer, hvilket muligger
palidelig ssmmenligning mellem metoder
og bidrager til bedre kvalitet og harmoni-
sering pa tvers af Danmark. Der er mere
end 350 forskellige DEKS laboratorienumre
i brug, hvor ca. halvdelen er udenlandske
laboratorier fra 24 forskellige lande, der
deltager i DEKS’ egne programmer.



DEKS Brugermede sa forste gang dagens lys
11996, og siden er det blevet til 24 moder
rundt om i landet med masser af engagere-
de foredragsholdere, udstillere og deltagere.
Vi gleeder os til at holde det 25. i reekken i
Senderborg i 2022, hvor vi vil fejre DEKS’
jubileeum 25+1 ar.

Af storre initiativer, som har fulgt DEKS
igennem tiden, og som der stadig arbejdes
med, kan navnes Nordisk Reference Inter-
val Projekt (NORIP), DEKS’ koagulations-
og INR-kalibrator, arbejdet med HbAlc
standardisering og Human langtidskontrol,
ogsé kaldet HK-kontrollen, der giver mu-
lighed for at anvende samme kontrol over
mange 4r. Initiativer, der alle bidrager til ens
og korrekte analyseniveauer.

En af de nyere opgaver, som DEKS har pata-
get sig, er det skandinaviske samarbejde om
afprevninger af patientnaert udstyr i SKUP
(skandinavisk afprevning af laboratorie-
udstyr til patientneere analyser). Afprov-
ningerne har fokus pa analysekvalitet og
brugervenlighed. Afprgvningerne udfores
bl.a. i almen praksis, men ogsa pé hospitals-
laboratorierne. SKUP-rapporterne viser, at
ikke alle udstyr lever op til analysekravene,

og at der derfor er brug for disse uathangi-

ge afprovninger. SKUP-arbejdet ligger i god
trad med DEKS’ gvrige opgaver med fokus
pé den gode analysekvalitet.

DEKS har i alle drene arbejdet med kvali-
tetssikring, harmonisering og standardi-
sering af diagnostiske laboratorieunder-
sogelser, bide gennem udvikling af nye
EQA-programmer, undervisning samt
nationalt og internationalt samarbejde. Her
kan serligt naevnes samarbejdet i norden
med Labquality, Noklus og Equalis. DEKS
vil fortseette dette arbejde med fokus pa at
servicere de laboratoriemedicinske spe-
cialer alt efter behov og ensker til gavn for
patienten.

DEKS er en lille organisation med stor
bergringsflade, som i ar er blevet til en vel-
lykket 25-arig. Vi har ndet meget, men har
stadig meget mere at byde pa.
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Martin Overgaard

Biokemiker, lektor

Afdeling for Klinisk Biokemi og
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Lene Rosenberg
Afdelingslege

Klinisk Biokemisk Afdeling
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Camilla Bogelund Larsen
Klinisk assistent
Endokrinologisk Afdeling M
Odense Universitetshospital

Steen Joop Bonnema
Overlage, professor
Endokrinologisk Afdeling M
Odense Universitetshospital
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Makro-TSH - en diagnostisk udfordring

Introduktion

En yngre mand blev henvist pga. persiste-
rende forhgjet TSH (148 mIU/L) malt ved
sandwich elektro-chemiluminescens-im-
munoassay (ECLIA). Patienten havde ingen
stofskifte-specifikke klager, og der var nor-
male niveauer af T4 og T3. Autoantistoffer
var negative og thyroidea-ultralydsskanning
var normal. TSH analyse med et andet assay
(Abbott) gav uaendret et forhgjet resultat.
Ved thyroideahormon substitutionsbe-
handling reduceredes TSH niveauet, men
patienten fik hyperthyroide symptomer.
Ved en fortyndingsreekke (Figur 1) fandtes
ingen tegn pa interferens med heterofile
antistoffer. MR af hypofysen var normal, og
mutation i henholdsvis TSH-receptor-genet
og TSH-beta-genet kunne ikke pavises.
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Materiale og metoder

P4 mistanke om kompleksbinding udfertes
storrelsesseparation af plasma ved kroma-
tografi (Figur 2) fra hhv. patienten (TSH
case), en kontrolpatient med let forhejet
TSH (pt kontrol), og en patientpool med
normalt TSH-niveau (donor pool). 100

uL EDTA-plasma blev fraktioneret pa en
Superdex S-75 sojle (PBS, pH 7,4; 1 mM
EDTA) via Acta FPLC. Fraktioner pa 500
uL blev opsamlet og analyseret for TSH pa
Cobas €801 (Roche Diagnostics).

Resultater

Patientens TSH-top eluerede ved 154 kDa,
foreneligt med et TSH-IgG kompleks
(teoretisk 178 kDa). P4 kontrol-individet
eluerede TSH-toppen ved 24 kDa, hvilket
svarer til frit TSH (teoretisk 28 kDa).

=== T5H Cobas
{ =—u=TSH Architect

100

Fortyndingsfaktor

Figur 1

Fortyndingsrcekke af patientens TSH analyseret pd hhv. Cobas (Roche Diagnostics) og
Architect (Abbott). Der fandtes ingen tegn pd interferens med heterofile antistoffer.



Konklusion

Casen illustrerer tilstedeverelse af sakaldt
makro-TSH, som er meget sjeldent fore-
kommende, men dog tidligere beskrevet.
TSH kompleks-binding til andre plasma-
proteiner (oftest immunglobuliner) resul-
terer i et hejt TSH-niveau. Den biologisk
aktive fraktion af TSH er imidlertid normal,
hvilket afspejler sig i klinisk og biokemisk

euthyroidisme. Man ber altid overveje
analyserelaterede problemer ved diskrepans
mellem biokemi og kliniske fund. I givet
fald anbefales, at undersogelse for heterofile
antistoffer og makro-TSH indgar i analyse-
repertoiret.

Casen har veeret publiceret i Eur Thyroid J.
2021;10:93-97.

Specialanalyse for makro-TSH

TSH-gG
-forventet
14 -
12 -
= 10 -
—
2 8 =—ifp=T5H case
= 4
: .. TSH (28 kDa) =Pt kontrol
b -forventet
4 4 == Donor pool
2
D .
02 025 02 035 04 045 05 055 06 065
Fraktion fra gelfiltrering
Figur 2

Kromatografi, gelfiltrering. Analysering af TSH monomer og makroform i plasma (0,1
mL) fra hhv. patienten (TSH case), en kontrolperson med let forhojet TSH (9,3 mIU/L) (pt

kontrol) og en pool af raske kontrolpersoner (donor pool). TSH blev analyseret i de respektive

fraktioner pa Cobas (Roche Diagnostics). De forventede (teoretiske) molekylveaegte for hhv.
frit TSH (28 kDa) og TSH bundet til IgG (178 kDa) er vist ved hjcelp af pile.
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Ph.d.-afhandling:

Preimplantation Genetic Testing
— assessment and improvement of

clinical practice

Praeimplantations genetisk testning (PGT)

er et tilbud til par, som har en kendt risiko

for at videregive en arvelig sygdom til deres
bern. PGT er en forlaengelse af assisteret
reproduktion, hvor humane preeimplan-
tationsembryoner dyrkes i laboratoriet og
leegges op i livmoderen i hab om at etablere en
graviditet. Fra embryonet tages en biopsi, som
efterfolgende testes for den arvelige sygdom.
Embryoner, som ikke har arvet sygdommen,
anvendes herefter til opleegning, mens syge
embryoner frasorteres.

Ph.d.-athandlingen indeholdt fem studier
omkring PGT, hvoraf de fire er omtalt her.
Studie I [1] var et systematisk review, hvor vi
undersogte forekomsten af kromosomantals-
forandringer og evaluerede den kliniske effekt
ved at screene for disse ved PGT. Vi fandt, at
omkring en ud af tre preeimplantationsem-
bryoner havde kromosomantalsforandringer.
Om der var en klinisk effekt af screening for
kromosomantalsforandringer kunne ikke
vurderes ud fra de tilgeengelige studier, og
manglen pd randomiserede kontrollerede
studier var bekymrende.

Studie I [2] omhandlede isolering af foster-
celler fra blodprever fra gravide, som havde
opnaet graviditet efter PGT. Vi undersogte,
om fostercellerne kunne testes for den arvelige
sygdom som et alternativ til moderkageprave,
der er nuvaerende ‘gold standard’ for preenatal
testning. Dette var et proof-of-concept studie
og viste, at fosterceller kan isoleres fra mo-
derens blod, og at en rackke forskelle typer af
mutationer kan detekteres ved en kombina-
tion af markeranalyse og direkte mutations-
detektion. Studiet er stadig igangvaerende, og
vi haber, at metoden kan blive introduceret i
Kklinisk praksis som et ikke-invasivt alternativ
til modekageprove indenfor fé ar.

Studie IIT havde til formal at undersege, om
biopterede celler kunne dyrkes i cellekultur
og dele sig i et omfang, sa der kunne opnas
en tilstraekkelig maengde DNA til gene-

tisk testning, herunder Next Generation
Sequencing (NGS), uden at der var behov
for helgenomamplificering. Vi viste, at det
er muligt at dyrke biopterede celler, og at
der kunne oprenses tilstreekkelige maengder
DNA til at udfere NGS uden forudgaende
helgenomamplifikation. Yderligere under-
sogelser er ngdvendige for at eftervise me-
todens palidelighed og for at opna praecise
estimater for successrater.

Studie V (under review) var en sporge-
skemaundersegelse omhandlende valg af
preenatal testning blandt patienter, som har
opnaet en graviditet efter PGT. Omkring
halvdelen af patienterne takkede nej til
moderkageprove, primert pga. den risiko
for abort, som var forbundet med indgre-
bet. Selv hos patienter, som udtrykte et
onske om at fa foretaget praenatal verifice-
ring af det oprindelige PGT-resultat, valgte
ca. en ud af fire at takke nej til moderka-
geproven. Ni ud af ti patienter ville have
accepteret ikke-invasiv preenatal testning,
hvis de havde faet tilbuddet. Resultaterne
indikerer, at man kan fa flere patienter til at
acceptere preenatal testning ved at indfere
et ikke-invasivt alternativ til moderkage-
proven. Studiet tyder p4, at dette potentielt
kan medvirke til at reducere stress og/eller
bekymring i lgbet af graviditeten.

Ph.d.-studiet blev udfert pa Afdeling for
Molekylzr Diagnostik og Fertilitetsen-
heden, Aalborg Universitetshospital, og
athandlingen blev forsvaret d. 3. september
2021.



YLKB-siden:

Nyt fra Uddannelsesregion @st

Torsdag den 14. oktober 2021 blev Det
Sundhedsvidenskabelige Fakultets ar-

lige karrieredag endnu engang atholdt pa
Panum Instituttet efter at have veeret aflyst

i 2020 som en konsekvens af COVID-
19-pandemien. Vi var fra Klinisk Biokemi
repraesenteret af Emil Bartels, uddannel-
sesansvarlig overleege ved Rigshospitalet

og postgraduat klinisk lektor, samt af tre
hoveduddannelsesleger fra Uddannelsesre-
gion Ost: Henrik Buhl, Nikki Have Mitchell
og Ida Stangerup. Her folger en kort beret-
ning fra dagen, der ogsé er teenkt som en
mulig inspirationskilde for andre.

Standen ’Klinisk Biokemi’ havde vi pyntet
med forskellige glastyper og farverige
buzzwords som fordybelse, forskning,
diagnostik, radgivning og ’tid til kaffe. De
studerende kunne male blodsukker (for og
efter indtag af slik) samt besvare en quiz
med muligheden for at vinde en Twix.

Til trods for at man hverken kunne reore
ved placenta som hos obstetrikerne eller
skeere i svinelever som hos patologerne, sa
oplevede vi stor interesse og nysgerrighed
for specialet og i seerdeleshed for, hvad man
egentlig laver som leaege i Klinisk Biokemi.
Dette spargsmal blev besvaret efter bedste
evne, men som bekendt er det sveert at fatte
sig i korthed derom. Gennemgaende for
mange af de studerende var det, at de ikke

havde hort ret meget om vores speciale eller
om, hvilke opgaver man varetager som laege
i Klinisk Biokemi. Det er neeppe tilfeeldet, at
denne manglende viden om specialet blandt
laegestuderende begraenser sig til Uddan-
nelsesregion @st.

S& hvad kan vi gere for at synliggere os selv?
Foruden formaliserede events som karriere-
dagen findes der ogsa andre platforme og
medier, hvor det er blevet betydeligt nem-
mere at gore opmeerksom pa sig selv. I pod-
casten ’Efter leegeloftet’ har Emil Bartels be-
rettet om Klinisk Biokemi som leegefagligt
speciale. Sociale medier kommer man heller
ikke udenom. Pa Instagram findes profilen
“yngrelaegeliv; hvor der jeevnligt bliver

lavet sakaldte takeovers af yngre leeger fra
forskellige specialer, sd de mere end 7000
folgere kan komme med laegen pa arbejde i
alt fra neurokirurgi til samfundsmedicin til
industrien. Mikrobiologer og patologer har
ogsa lavet sddanne takeovers — og méske vi i
Klinisk Biokemi ogsa skulle gore vores entré
pa denne scene.

Uagtet det manglende kendskab til specia-
let, sd var det en yderst positiv oplevelse

at mede de mange nysgerrige studerende
og fortelle dem om alle de fede ting, som
Klinisk Biokemi har at byde pa. Tilmed blev
vi selv mindet om, hvorfor vi netop valgte
denne vej.

Ida Stangerup

Laege i hoveduddannelse, ph.d.-studerende
Klinisk Biokemisk Afdeling

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
ida.stangerup@regionh.dk

Nikki Have Mitchell

Laege i hoveduddannelse, ph.d.-studerende
Klinisk Biokemisk Afdeling

Amager og Hvidovre Hospital
nikki.have.mitchell@regionh.dk
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Ansaettelser og udnaevnelser

Marius Molsted Flege

1. september 2021

Lzege i introduktionsstilling

Klinisk Biokemisk Afdeling, Amager og
Hvidovre Hospital

Shabnam Anvari Aria

1. oktober 2021

Leaege i introduktionsstilling
Klinisk Biokemisk Afdeling,
Nordsjeellands Hospital, Hillerod

Liv Tybjeerg Nordestgaard

15. oktober 2021

Lzege i introduktionsstilling

Afdeling for Klinisk Biokemi, Rigshospitalet

Anne Lind Malte

1. november 2021

Leaege i introduktionsstilling
Blodprever og Biokemi,
Aarhus Universitetshospital

Camilla Kobylecki

1. november 2021

Afdelingsleege

Klinisk Biokemisk Afdeling, Herlev og
Gentofte Hospital

Lea Tybirk

1. november 2021

Leaege i introduktionsstilling
Blodprever og Biokemi,
Aarhus Universitetshospital

Laura Emilie Schmidt

1. november 2021

Lzege i introduktionsstilling

Klinisk Biokemisk Afdeling, Nordsjaellands
Hospital, Hillerod

Jesper Erik Karl Strandberg

1. november 2021

Lzage i hoveduddannelsesstilling
Klinisk Biokemisk Afdeling,
Aalborg Universitetshospital

Hospitq,
N avn
Stilling
Region
Claus Vinter Bodker Hviid
1. november 2021
Afdelingslaege
Klinisk Biokemisk Afdeling,
Aalborg Universitetshospital
Kasper Munch Lauridsen
15. november 2021

Leege i introduktionsstilling
Blodprever og Biokemi,
Aarhus Universitetshospital

Kasper Adelborg

1. februar 2022

Lzge i hoveduddannelsesstilling
Klinisk Biokemisk Afdeling,
Hospitalsenheden Vest

Nye medlemmer af DSKB

Camilla Bjernbak Holst
Laege

Emil List Larsen
Lege
Afdeling for Klinisk Biokemi, Rigshospitalet

Heidi Hvid Nielsen

Molekylerbiolog

Klinisk Biokemisk Afdeling, Sjellands
Universitetshospital

Johan Frits Baden Korch-Frandsen

Laege

Afdeling for Klinisk Biokemi og Farmako-
logi, Odense Universitetshospital

Kasper Meidahl Vinther
Lege
LEO Pharma

(

Kasper Munch Lauridsen
Laege

Blodprever og Biokemi,
Aarhus Universitetshospital

Lars Bendixen
Afdelingsbioanalytiker
Afdeling for Klinisk Biokemi, Rigshospitalet

Lasse Bak

Farmaceut

Afdeling for Klinisk Biokemi,
Rigshospitalet, Glostrup

Marius Molsted Flege

Laege

Klinisk Biokemisk Afdeling,
Amager og Hvidovre Hospital

Michael Mejer Hunderup
Lege

Blodprever og Biokemi,
Sygehus Senderjylland

Michael Richter
Laege

My Malmberg
Leege

Nanna Maria Uldall Torp
Lege

Klinisk Biokemisk Afdeling,
Aalborg Universitetshospital

Bidrag til ‘Nyt om navne’kan sendes til Bent Lind, e-mail: bent.struer.lind.01@regionh.dk
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