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Auto Counter AC920

Den lilla helautomaten

Aven det lilla laboratoriet behover rationella och sikra analysinstrument.
Darfor har Swelab utvecklat en liten hematologianalysator, som ar auto-
matiserad fran borjan till slut.

Analysparametrarna ir EPK, EVF, MCV, HGB, MCH, MCHC och LPK,

AC920 spader blodet, riknar och miter samt presenterar resultaten
med eller utan histogram.

AC920 ir oberoende av provtagningsmetod, eftersom den ar utrustad
med bade kanyl fér blod i tillslutna vacuumrér och pipett for helblod och
forspatt kapillarblod i éppna ror.

Andra virdefulla egenskaper dr automatisk kalibrering, automatisk
reagensdvervakning och automatisk rengoring.

SWELAB

Box 839 - 121 08 Johanneshov - Tel. 08-81 03 30 - Fax 08-722 94 48




LIA —nu helautomatiskt!

o B

LIA-mat” System 300
— det forsta helautomatiska oppna systemet
for Luminiscens Immuno Analys

® Automatiserat fran pipettering av patientprov till utvardering av resultat.
® Integrerat system: moduler, vilka dven kan anvindas separat, for pipette-
ring, inkubering, tvitt och métning.
e Utvirdering av resultat med hjilp av lagrad standardkurva.
o Oppet system: analyter fran olika tillverkare kan anvindas.
® Hog kapacitet: 140 primérror kan stallas direkt i apparatens rackar.
e Flexibelt analysprogram: 300 ror for fyra olika analyter.
e Ett mycket brett analytsortiment.
Tumormarkorer Thyroidea Fertilitet
TPA hCG TSH Prolaktin
CEA AFP T4 LH
CA 15-3 NSE* T3 FSH
CA 19-9 PSA* Thyroglobulin AFP
CA 125 Ferritin* FT4* hCG
FT3*
*Tillganglig inom kort
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Sangtec
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AB Sangtec Medical. Box 20045. 161 02 Bromma. Sweden.
Tel: Int +46 8 98 83 30. Telex. 12570 BONMED S. Telefax: Int +46 8 29 21 81.



Den XXIII Nordiske Kongres 1 Klinisk
Kemi 1 Reykjavik 1991

Nu far vi igen det Nordiske Klinisk Kemiske
cirkus til Island og det er en gleedelig begiven-
hed. Den islandske forening er i fuld gang med
forberedelserne og vi héaber at vi kan leve op
til forventningerne bade fagligt og socialt set.
Kongressen vil finde sted 1 kommunens nye
teater, der ligger i det nye centrum. For dem
som kender noget til 1 Reykjavik ligger det
omtrent midtvejs mellem Borgarspitalinn og
Landspitalinn — kun nogle hundrede metre fra
kongresstedet 1981. Teatret giver mange mu-
ligheder til at integrere udstillingsarealet med
deltagerne og danne grunden for en aktiv
kommunikation mellem firmaernes reprasen-
tanter og andre deltagere.

Den islandske forening blev stiftet den 4.
juli 1978. Medlemsantallet var 11 stykker,
men nu er vi ndet op pa 24 (!) og omtrent
halvdelen arbejder indenfor hospitalsektoren.
De fleste er leeger med specialistuddannelse i
klinisk kemi eller hematologi og fysiology,
men antallet af andre specialister, farmace-
uter, ingenidrer og biokemikere er langsomt
stigende.

Det er for anden gang at den islandske for-
ening holder den Nordiske Kongres. Forste
gang var 1 aret 1981 og vi har hort fra vores
nordiske kollegaer at den var vellykket — vejr-
gudene gav endda ogsé sin velsignelse.

Kongressens tid er blevet valgt med henblik
pa deltagernes mulighed for at rejse til forskel-
lige steder i Island. Weekenden for og/eller
efter kongressen kan bruges til det formal,
hvormed billigere apexbilletter kan fas. Kon-
greskomitéen arbejder ogsa pa at organisere de
sakaldte »common interest« rejser, der giver
muligheden for en gruppe pa f. eks. 30 menne-
sker eller flere at ankomme med det samme
flyv, men afgangen kan bestemmes efter hver
persons Onske. P4 den made haber vi at delta-
gerne kan tage sine familier med pa sommer-
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ferie pa vulkanden. Der er nu kommet mange
flere overnatnings mulighedder end hoteller.
Et stort antal bondegirde og skolehoteller
rundt om landet tilbyder overnatning til min-
dre grupper til en meget rimelig pris. Kongres-
sekretariatet vil 1 tidens 16b kunne oplyse
og anbefale dem som er intresserede om de
mange alternativer, der findes til kortere og
lengere rejser.

Bilen kan nu medbringes, med farge fra for-
skellige steder i Skandinavien via Faeroerne til
Seydisfjordur, der ligger 1 den Ostlige del af
Island. Det giver mulighed for enten at kore
sydpa eller nordpa til Reykjavik og langs beg-
ge veje finder man enestdende natur. I den
nordlige del er Asbyrgi — og Myvatn omradet
med mange geologiske variationer; odemar-
ker, »modbydelige vandfald«, vulkaner, var-
me kilder og oasis. Den sydlige del er preget af
gletchere med adskillige varianter. Det er
svaert at anbefale hvilken vej der skal kdres —
det afthaenger sterkt af vejret og kontrasterne
kan vere store. En tommelfingerregel kan
gives: Hvis vinden blaser fra syd, sa skal man
kore til de nordlige egne og omvendt!

Kongreskomitéen overvejer at holde et sym-
posium muligvis 1 nerheden af Akureyri, en-
ten for eller efter kongressen i Reykjavik, iser
med henblik pé at give interesserede flere mu-
lighedder til at rejse rundt i landet, samtidig
med at dette kombineres med det mere fagli-
ge. Det ville vaere spendende at hore fra vores
kollegaer om den ide.

Det videnskabelige program er endnu ikke
fastlagt. Selvom den nordiske kongres har fun-
det sit format (og det kan vare svert at opfin-
de hjulet igen), vil vi s@tte vores opfindsom-
hed pa prove og gore den XXIII Nordiske
Kongres i Klinisk Kemi til en forngjelig op-
levelse for alle bade fagligt og socialt set.

Leifur Franzson
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Hur kan man hjdlpa de dsteuropeiska
kliniska kemisterna 1 deras kontaktbehov
med sina kolleger 1 Vasteuropa

ILKKA PENTTILA

Institutet for Klinisk Kemi, Kuopio Universitet, Kuopio Finland

Som en foljd av de politiska och ekonomiska
forhallandena i Sovjetunionen och dess del-
stater samt 1 de Ovriga Osteuropeiska ldnderna
har de ddr verkande kliniska kemisterna haft
ett ganska litet umgidnge med sina védsteuro-
peiska kolleger och deras foreningar.

Under 70-talet besokte enstaka visterlands-
ka kliniska kemister Sovjetunionen och andra
Osteuropeiska lander. Det var forst pa 80-ta-
let, som ett intensivare samarbete inleddes
mellan kliniska kemister och deras foreningar
i Vist- och Osteuropa.

I min Oversikt berdttar jag om hur de finska
kliniska kemisterna och Foreningen for Kli-
nisk kemi i Finland (FKKF) byggt upp sina
kontakter med sina kolleger och motsvarande
foreningar i Sovjetunionen, Estland och Ung-
ern.

Samarbete mellan finska och dsteuropeiska
kliniska kemister fran och med borjan av 1970-
talet
Redan i borjan av 1970-talet besokte nagra
enstaka finska kliniska kemister Sovjetunio-
nen och da ndrmast Moskva. De flesta kunde
da konstatera, att det 1 Sovjetunionen fanns
manga aktiva klinisk-kemiska laboratorier, i
vilka laboratorieldkare och kemister gjorde ett
mycket gott arbete med de till buds staende
instrumenten. Laboratorierna var dock myec-
ket blygsamt utrustade vad ankommer moder-
na analysatorer. till exempel jAmfort med de
finska laboratorierna.

Man visade ett mycket stort intresse for att
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utveckla bade metoder och apparater for den
klinisk-kemiska analysen inom sjukhusen och
pa vardcentralerna, vilket kunde konstateras
av bade docent Elja Pitkdnen och mig.

I slutet av 70-talet gjorde Elja Pitkdnen en
framstéllning till social- och hélsovardsminis-
teriet att Finland skulle inleda ett samarbete
mellan kliniska kemister i Sovjetunionen och
FKKF. Det visade sig emellertid, att det inte
var sa enkelt att uppratthalla kontakterna mel-
lan det statsdominerade sovjetiska systemet
och den fakultativa finska foreningen.

FKKF och kontakterna med Estland

Efter nagra ars begrundanden och forberedel-
ser lade FKKF ar 1982 fram ett konkret for-
slag till social- och hilsovardsministeriet i
Finland, att en grupp finska kliniska kemister
skulle gora ett studiebesok i Tallinn for att
forsoka inleda kontakterna med Sovjetunio-
nen. Pa resan, som finansierades av den finska
staten, deltog docent Elja Pitkédnen (reseleda-
re) och docent Erkki Vauramo fran Helsing-
fors, docent Timo Koivula fran Tammerfors,
bitrddande professor Veikko Nintd fran Abo
och professor Ilkka Penttild frin Kuopio (Fig.
1). Under resan, som varade fran 3 till 6 maj
1982, visades deltagarna en mycket stor gést-
frihet fran de estniska kollegernas sida. Manga
viktiga diskussioner fordes kolleger emellan,
resesillskapet traffade dessutom flera dmbets-
maén, till exempel viceminister Evald Viairt.
Under resan fick vi bekanta oss med hilso-
vardscentralen 1 Kivos, med sjukhuset for
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Fig. 1. Deltagare av finska kliniska kemister i Est-
land varen 1982. Fran vinster: Elja Pitkiinen, est-
niska virdinnan dr Virve Hommik, Timo Koivula
och Erkki Vauramo.

akut medicin i Tallinn (Kiirabihaigla), med
institutet for klinisk och experimentell medi-
cin och med cancersjukhuset 1 Tallinn samt
med det Akademiska sjukhuset och det mole-
kylidrbiologiska institutet 1 Tartu.

Den gamla staden Tartu var mycket impo-
nerande, dir ligger ett av Europas dldsta uni-
versitet grundat ar 1632 av Kung Gustav 11
Adolf.

Tartus nya universitetsbibliotek skall man
inte missa. Som guider under var resa 1 Est-
land hade vi 6verlakarna Helgi Kasesalu och
Aino Ilisjan fran Tallinn, 6verldkaren Ene Lil-
lelth fran Tartu samt professor Pavel Bogovski
fran Tallinns akademiska institution och pro-
fessor Laru Karu fran Tartus akademiska in-
stitution.

Sasom kliniska kemister var vi mest intres-
serade av kliniska laboratorier, men dven Ov-
riga delar av de sjukhus och institutioner, som
vi besokte var Oppna for oss. Pa laboratorier-
na fanns det goda elektroforesapparater och
gaskromatografer men automatiska analy-
satorer saknades. Detta betyder att andelen
manuellt arbete var mérkbart storre 1 Estland
in 1 Finland. Arbetstakten var berdmvird
dvensom intresset av att ldra sig nya metoder

8

och f4 hora om de nya analytiska mojligheter-
na.

Resans viktigaste resultat var utan tvivel
det protokoll, som undertecknades av vicemi-
nister Vddrt och de finska deltagarna sdsom
avslutning pa besoket. Enligt detta protokoll
ansdg man det viktigt och vardefullt att ut-
veckla ett samarbete mellan FKKF och de
estniska kollegerna genom att utvixla foreld-
sare och forskare.

Det skulle dréja ménga ar innan de forsta
kollegerna kom fran Estland till Finland och
FKKF-medlemmar kunde é&ka till grannlan-
det, detta trots att social- och hilsovardsmi-
nisteriet gav FKKF ett mycket vardefullt stod
savil andligt som materiellt. Inte forrdn hos-
ten 1987 besokte en finsk delegation Estland.
Gruppen bestod av fyra FKKF-medlemmar
och docent Elja Pitkdnen som reseledare. Un-
der resan undertecknades ett protokoll enligt
vilket samarbetet mellan Estland och FKKF
kommer att mangfaldigas under de komman-
de aren. Pa detta sdtt hade man realiserat det
forsta samarbetet mellan de tva ldnderna. Re-
dan varen 1988 deltog fyra FKKF-medlem-
mar som fOreldsare pa ctt mote i Estland som
berorde diabetes mellitus (epidemiologi, etio-
logi, diagnostisering och terapi). Samma tema
har sedermera behandlats av finska diabetes-
forskare, FKKF-medlemmar och estniska l&-
kare pa ett mote 1 Finland hosten 1988 och pa
ett mote hosten 1989 1 Tartu.

Den estniska laboratorieldikarforeningen
har dven sdkt kontakt med andra vidsterldnds-
ka foreningar och enskilda kolleger. Som ex-
empel kan ndmnas att under 2nd Estonian
Conference on Laboratory Diagnostics, 14-15
november 1989, organiserade den estniska
laboratorieféreningen tva symposier under
ledning av dess ordforande dr Aino Ilisjan och
sekreteraren dr Laine Trapido. Under det ena
symposiet behandlande de sina undersékning-
ar kring koagulations- och infektionssjukdo-
mar. Vid detta tillfdlle diskuterade estniska
och sovjetiska laboratorieldkare utforandet av
koagulationsanalyser sa dndamalsenligt som
mojligt 1 sma och 1 storre laboratorier. Under
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Fig. 2. Kaffepaus i Institutet for klinisk enzymologi i
Moskva. Fran vinster: tolken, Elja Pitkdnen, Timo
Koivula, Veikko Ndnté, Boris Korovkin, Aimo Ruo-
konen och institutets forskare.

det andra symposiet redogjorde Overldkaren
Peer Tiill fran Visby over epidemiologin och
diagnostiken av klamydia och 0Overldkaren
Birgit Skoldenberg Over epidemiologin och
diagnostiken av Borrelia-infektioner i Sverige.
Efter dessa utmirkta foreldsningar fick vi
lyssna pa en redogorelse dver det aktuella ldget
i Miami, Florida, angaende HI-virus infektio-
nen. Redogodrelsen presenterades av Clyde
McCoy och Ewald Trapido i form av ett lysan-
de dubbelforedrag. De estniska och sovjetiska
kollegerna var mycket forvanade over den
hoga undervisningsnivan i Finland bade da
det giller laboratorieldkare, sjukhuskemister
och laborietorieskoterskor, da jag presentera-
de detta for de ndarvarande. Bade estniska och
sovjetiska professorer och ldrare fragade efter
kopior pa det finska legitimerade undervis-
ningssystemet for att kunna utnyttja denna
information vid utvecklingen av deras egna
undervisningssystem. Liksom tidigare ombe-
sOrjde vara estniska vardar ett mangsidigt so-
cialt program med konsert, opera mm.
Kolleger fran Estland har deltagit pa
FKKF:s medlemsmoten och pa de Finska Ke-
midagarnas symposier for klinisk kemi samt
pa de Nordiska Kongresserna i Klinisk Kemi i
Kuopio ar 1988 och i Trondheim 1990. En-
skilda finska kliniska kemister har under de
senaste aren givit manga foreldsningar 1 Est-
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land och pa samma sitt har estniska kliniska
laboratorieldkare foreldst 1 Finland. I ar kom-
mer tva finska grupper av kliniska kemister
att deltaga pa moten i Estland, det forsta i
september och det andra 1 november. Vi hop-
pas, att nagra kolleger fran Estland kommer
att deltaga 1 det klinisk-kemiska symposiet
over genteknologi i klinisk kemi som anord-
nas under de Finska Kemidagarna i november
1990.

FKKF och kontakterna med Sovjetunionen

Den ovanndmnda visiten i1 Tallinn 1982 in-
verkade mycket positivt pa samarbetet med
Sovjetunionen. Redan tva ar senare kom det
en hogvordig delegation fran Moskva till Hel-
singfors for att halla ett gemensamt moéte med
FKKF. FKKF ordnade ett mangsidigt pro-
gram vilket uppskattades mycket av gisterna.

Pa hosten 1985 reste sedan fem FKKF-med-
lemmar till Moskva (Fig. 2) under ledning av
docent Elja Pitkdnen. Till en borjan blev de
finska kliniska kemisterna erbjudna att bekan-
ta sig med Kreml och dess miktiga seviardhe-
ter (Fig. 3) sakkunnigt vigledda av de vélin-
formerade sovjetiska kollegerna.

Det viktigaste for oss var besoken pa foljan-
de laboratorier: det Kardiologiska Institutet i
Moskva (All-Union Cardiological Research
Centre), det Forsta Medicinska Institutet,
Cancerinstitutet och Schifosovsky Institutet
for Akut Medicin. Under besdken holl varje

Fig. 3. Klocktorn i Kreml.



Fig. 4. Nordiska deltagare i Dabas-motet. Fran vins-
ter: Overlikare Gosta Kvist, fru Kvist, sjukhuskemist
Aira Sorto, professor Ilkka Penttild, overlikare Juho
Huovinen, overlikare Klas Winell, sjukhuskemist
Hanna-Leena Kaihola, professor Nils Tryding och
professor Mogens Horder.

finsk deltagare atminstone ett foredrag och vi
finska kliniska kemister fick hora pa detaljera-
de foreldsningar som vara sovjetiska kolleger
holl. Teman som behandlades under dessa till-
fallen omfattade hjart- och blodkérlssjuk-
domar, hyperlipidemier, njursjukdomar, can-
cerundersokningar och laboratorieundersok-
ningar i akut medicin. Vi hade manga givande
diskussioner mellan finska och sovjetiska del-
tagare.

Mellan sjukhusbesdken hann vi bekanta oss
med Institutet for klinisk enzymologi, som
tillhor den Medicinska Akademin i Moskva,
vars ledare var (och 4r) professor Boris Korov-
kin, som dven fungerade som vird for den
finska gruppen av kliniska kemister. Institutet
var mycket vl utrustat med moderna prepa-
rativa och analytiska instrument, till exempel
ar de forsedda med vitskekromatografer
(FPLC) for att isolera och undersoka proteiner
fran biologiska prov.

Fore hemresan enades man om att dylika
moten skulle dven héllas 1 framtiden under
Overinseendet av kommissionen for de sovjet-
iska och finska social- och hilsovardsministe-
rierna.
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Jamsides med ett mycket hogklassigt veten-
skapligt program hade vara vidrdar ordnat ett
mycket intressant socialt program, som gav
oss mojligheten att bekanta oss med den
sovjetiska konsten samt beundra Moskva-
cirkusens virtuosa akrobater och clowner. En-
ligt kommissionens protokoll besdkte redan
foljande var (1987) under fyra veckors tid tva
sovjetiska dataexperter Finland. FKKF orga-
niserade tillsammans med social- och hil-
sovardsministeriet at de sovjetiska gésterna dr
V. S. Armenakin och dr A. A. Ordukahanian
ett vilgenomtinkt program, som gjorde det
mojligt for dem att bekanta sig med alla fem
Universitetscentralsjukhusens laboratorier
och Finlands universitets datacentral. Aven
andra vigar hade sovjetiska laboratorieldkare
och FKKF-medlemmar besdkt respektive
grannldnder sasom experter eller foreldsare.

Pa hosten 1988 kom for andra gangen en
grupp sovjetiska kolleger till Finland. FKKF
organiserade ett mangsidigt program béade so-
cialt och vetenskapligt med bl.a. besok pa
universitetscentralsjukhusens laboratorier 1
Helsingfors, Abo och Uleaborg. Under denna
resa undertecknade den sovjetiska forening-
ens ordforande professor Boris Korovkin och
FKKF:s ordforande professor Ilkka Penttild
ett protokoll, enligt vilket samarbetet mellan
Sovjetunionen och FKKF skulle fortsdttas och
utvecklas avseende undervisning, forskning,
forskarutbyte samt tidskriftsutbyte.

Nista mote som kommer att hallas pa hos-
ten 1990 1 Leningrad skall behandla fragan om
de nya metoderna inom den kliniska kemin.
Samarbete mellan den sovjetiska och den fins-
ka foreningen har redan funnit sina naturliga
former.

FKKF och kontakterna med Ungern

Den tredje aktiviteten som FKKF har inlett
under de senaste aren dr samarbetet med de
ungerska kollegerna. Den verksamheten bor-
jade, precis som den med Estland och Sovjet-
unionen, genom enstaka besdk av kliniska ke-
mister, vilka besdokte Ungern som experter el-
ler foreldsare under 70- och 80-talet. P4 detta
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vis lyckades man skapa de viktiga kontakter,
som var mycket nédvandiga vid de senare
underhandlingarna.

I mitten av 80-talet borjade nagra FKKF-
medlemmar tdnka pa ett samarbete med sina
ungerska kolleger. Pa hosten 1986 besokte
fyra FKKF-medlemmar Budapest och efter ett
ar fick FKKF mottaga tre ungerska kolleger.
vilka besokte universitetscentralsjukhusen i
Helsingfors, Tammerfors och Abo. Vid
diskussionerna under dessa moten klarnade
det for FKKF, att det i Ungern finns tva lab-
oratorieverksamheter, ndmligen den statliga
och den fakultativa organisationen.

Efter besoket i Finland inbjod jag tva ung-
erska representanter (professor K. Jobst fran
den Ungerska Foreningen av Klinisk Patologi.
UFKP, och professor M. Nemeth-Choka fran
det Statliga Institutet for Laboratoriediagno-
stik 1 Ungern) att deltaga 1 den XXI Nordiska
Kongressen 1 Klinisk Kemi 1 Kuopio den
19-23 juni 1988. I detta sammanhang diskute-
rade FKKF:s styrelsemedlemmar med sina
ungerska kolleger om motet i Sopron hosten
1988 och motet 1 Dabas varen 1989. I Sopron
skulle samarbetsprotokollet mellan UFKP och
FKKF undertecknas och 1 Dabas skulle man
organisera i samarbete med FKKF och det
Statliga Institutet for Laboratoriediagnostik i
Ungern ett symposium under titeln: Interna-
tional Conference on Clinical Laboratory Ser-
vice in the Primary Health Care: Organization
and Requirements.

Enligt beslutet under forhandlingarna i
Kuopio deltog en grupp av FKKF:s medlem-
mar pa UFKP:s 38:e arsmote 1 Sopron 19-22
oktober 1988 (Fig. 4). Dir undertecknades
den utarbetade Overenskommelsen mellan
UFKP och FKKF av respektive ordforanden,
Kazmer Jobst och Ilkka Penttild. Under kon-
gressen i Sopron presenterade de finska delta-
garna foredrag samt POSTER-framstéllning-
ar. Under resan besokte de finska deltagarna
ocksa professor E. Endroczi i Budapest. Har
gjordes de sista programjusteringarna for den
kommande konferensen i Dabas fiardiga, som
ddrmed hade fatt sin slutliga utformning.
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Till den internationella konferensen i Dabas
den 16-19 april 1989 hade professor E. End-
roczi inbjudit en del kdnda europeiska exper-
ter med kunskap 1 primirvard, ledda av dr W.
Gibbs fran WHO (Genéve), som holl dpp-
ningsforeldsningen. Jag som den finska orga-
nisatorn hade mojligheten att inbjuda foljan-
de visteuropeiska kliniska kemister till Da-
bas-moétet:  professorerna Mogens Horder
(Danmark), Peter Scott (England), Norberto
Montalbetti (Italia) och Nils Tryding (Sverige)
samt sjukhuskemisten Hanna-Leena Kaihola,
overldkare Juho Huovinen och Overldkare
Klas Winell (Finland).

Konferensen lyckades bra och de flesta del-
tagarna var mycket ndjda med motet. Kon-
gressboken som innehaller de flesta foredra-
gen har publicerats (1) och har sdnts till ordfo-
randena av alla klinisk-kemiska foreningar i
Europa. Det sociala programmet under motet
var excellent och foljde de ungerska traditio-
nerna. Jag dr overtygad om att alla deltagarna
kommer att minnas detta mote 1 Dabas med
stort vilbehag.

Foljande mote mellan UFKP och FKKF
ordnades 1 Finland under de Finska Kemida-
garna 1989 den 8.11.1989, pd samma mote
deltog dven de estniska laboratorieldkarna.
FKKF hade inbjudit professorerna Ivan Nagy
och Lajos Nagy samt &verldkare Ende Nagy
fran Ungern att deltaga pa Kemidagarna
1989, da de foreldste pa det gemensamma mo-
tet samt dhdrde symposiet for vitskekroma-
tografi. Pa det gemensamma motet presente-
rade Ivan Nagy en ny och sensibel detektor for
att mdta katekolaminer fran biologiska prov
och professor Lajos Nagy (2) sina HPLC-me-
toder for likemedelsanalyser. Till sist infor-
merade dverldkare Helgi Kasesalu om labora-
torieverksamhetens organisation och utbild-
ningen 1 Sovjetunionen och di framst i Est-
land.

De estniska kollegerna bekantade sig med
Finlands Roda Kors Blodtjidnsts laboratorier,
medan de ungerska kollegerna besokte univer-
siteten och universitetscentralsjukhusen i Hel-
singfors, Kuopio och Tammerfors. S& hir bor-
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jade FKKF organisera moten i vilka flera ost-
europiska foreningar kunde deltaga. Vid mo-
tet 1 Sopron (1988) paborjades forberedelser-
na for motet 1 Budapest hosten 1990, som
skall behandla hematologisk och molekulér-
biologisk analytik pa hog niva. Pa detta mote
deltar experter fran Finland, Israel, Ungern,
Osterrike och Ost-Tyskland. Métet varar fran
10 till 13 oktober 1990 i Budapest. Under
motet kommer UFKP:s 40:¢ arsmote att firas.

Sammanfattning

Under de senaste 20 aren har manga finska
kliniska kemister arbetat aktivt for att fordju-
pa forbindelserna med Sovjetunionen och de
andra Osteuropeiska linderna. FKKF har ut-
vecklat ett samarbete med Sovjetunionen, Est-
land och Ungern, vilka tva sistndmnda hor till
samma folkstam.

Docent Elja Pitkdnen har gjort det storsta
arbetet, men ocksa andra FKKF-medlemmar
har bidragit, som till exempel docent Timo
Koivula, bitrddande professor Veikko Nanto,
docent Eino Puhakainen, bitrddande profes-
sor Aimo Ruokonen och docent Lasse Uotila
samt sjukhuskemisten Hanna-Leena Kaihola
och dverldkaren Pekka Nylander, till att sam-
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arbetet har kommit s& langt idag. Som en foljd
av det som tidigare sagts var det sedan ganska
latt att sluta avtal mellan de Osteuropeiska
foreningarna och FKKF.

Ett dr emellertid klart att utan det virdeful-
la stod som vara stravande har fatt av social-
och hidlsovardsministeriet 1 Finland och av de
manga finska firmor inom laboratoricomradet
hade véra intentioner varit mycket svarare att
realisera.

Jag hoppas att samarbetet med Sovjetunio-
nen, Estland och Ungern kommer att fortsitta
och fordjupas, samt bli mangsidigare 4n idag.
Vidare kommer FKKF att intensifiera sina
anstrangningar for att 6ka det nordiska samar-
betet. Hur det kommer att ga med mina for-
hoppningar kommer framtiden att fa utvisa i
ett Europa som stidndigt genomgar snabba och
genomgripande fordndringar.
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Alloalbuminer efterlyses

CARL-BERTIL LAURELL

Klinisk kemiska avdelningen, Allmdnna sjukhuset, 21401 Malmo

Nordiskt kliniskt-kemiskt samarbete angaen-
de fall med ovanliga blodfordndringar bor ha
unika mojligheter till framgéng. Diarfor efter-
lystes elektroforetiskt avvikande albuminvari-
anter i 1:a hiftet av denna periodica.

Ingen utbildad laboratoriclikare kan vid
konventionell elektrofores av serum knappast
undga att uppticka heterozygoter for vissa ge-
netiska varianter av albumin (alloalbuminer)
med +1 eller £2 laddningsenheter (bredd-
Okade resp dubbla albuminband). Mitt upp-
rop resulterade 1 att mindre dn 5% av de sera
med alloalbuminer som sedan dess bor ha pas-
serat svenska elektroforesapparater rapporte-
rades hit. Trots den ladga svarsprocenten blev
utbytet positivt. Per Olov Ganrot gjorde en
overslagsberdkning baserad pd sina scnaste
25000 elektroforesbilder (komparativ agaros-
gel) och konstaterade bla att frekvensen av
nya fall med katodalt bredddkat albumin vid
Orebrolaboratoriet rorde sig om ca 1 pa 1100
individer.

De »breda» albuminerna med +1 eller —1
laddningsenhet kan givetvis teoretiskt bero pa
en serie olika mutationer. Av Frank Putnams
och mina detaljanalyser framgar att 20/23 av
icke besliktade +1 fall i Malmoregionen ar
bdrare av en mutation som gor att plasma
haller albumin A: Argalbumin: proalbumin i
forhallandet 60:35:5 (Fig. 1). Alla andra kén-
da +1 varianter har uppvisat albumin A och
X i forhallandet 1:1. Fraktionernas relativa
koncentration kan uppskattas forst om man
kor elektrofores av serum i spddning (1:15)
eller kromatograferar provet. De »vanliga»
katodalt breddade albuminerna beror pa en
mutation i propeptidens DNA som f6ljs av
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—2 Arg— Cys (1). Detta gor att profragmentet
¢j klyvs av pa normalt sdtt under sekretionen
via hepatocytens Golgi-apparat dédr ansvarig
proteas fordrar sekvensen Arg—Arg—Cys. For
att sidkerstidlla i vilken frekvens mutationen
—2 Arg— Cys orsakar de breda albuminerna
maste en storre serie breda albuminer sekve-
neras N-terminalt. Andra mutationer som en-
gagerar albuminkedjan och ger en +1 ladd-
ning uppvisar sa snarlik elektroforesbild att
misstag ldtt kan ske utan konfirmerande ami-
nosyreanalys. DNA-analys efter »polymerase
chain reaction, PCR» med oligonukleotidpri-
mers motsvarande olika propeptidvarianter dr
en alternativ analysvidg (1) som Joyce Carlson
infort vid laboratoriet.

Det vore av stort virde att f4 blodprov fran
individer med alloalbuminer fran alla de skan-
dinaviska linderna. Ar substitutionen —2
Arg— Cys en dominerande nordisk genetisk
markor? Eller dr teknik och/eller observans s
dalig 1 resten av virlden att fallen forbises i
motsats till dem med »dkta» bisalbuminemi
och med katodal dubbelfraktion, vilket dr va-
rianter som ofta rapporterats. Dessa varianter
dr ddremot synnerligen ovanliga i Malmo
(< 1:100000). Mitt forra upprop ledde till att
Lennart Nordstrom 1 Karlstad skickade serum
fran ett fall med klassisk bisalbuminemi. Des-
sa heterozygoter brukade forr kallas albumin
B och uppvisar vanligen en annan mutation
Glu— Lys i nagon position mellan 500 och 600
1 sekvensen. Nordstroms familj visade sig
emellertid representera en mutation —1
Arg— Gln i propeptiden (Fig. 1). Detta gor att
motsvarande mRNA:s produkt secerneras
med bibehallen basisk propeptid. vilket ger
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+2 laddningsenheter tack vare propeptidens
tva Arg. Denna variant dr kdnd som albumin
Christchurch fran Nya Zealand (2). Hos dessa
forekommer albumin A och proalbumin med
(—1 GIn) i samma koncentration vilket talar
for samma sekretions- och omséttningshastig-
het for bada dessa former av albumin. Detta
fynd aktualiserar att vi bor utreda om »bisal-
buminerna» i Norden ofta eller sdllan hor till
de sydlandska Glu-Lys mutationerna framst
kdnda fran Italien och Frankrike eller om and-
ra varianter dominerar hdr. Redan 1968 ut-
reddes ett 100-tal medlemmar i en dansk fa-
milj av Drachmann och medarbetare (3) avse-
ende neddrvningen av bisalbuminemi. Ett
gammalt sparat serumprov har nu analyserats
och visat att det hér rorde sig om en mutation
Glu— Lys i position 573. Jag har inte informa-
tion om att nagra andra nordiska fall analyse-
rats.

Utsondring av albumin med kvarhdngande
propeptid blir fallet for alla substitutioner av
—2 Arg, —1 Arg, eller +1 Asp, ty sekvensen
(substratet) —Arg—Arg—Asp— dr obligat for att
den Ca’" beroende peptidasen skall frisdtta
propeptiden 1 Golgi-apparaten. Undantag
fran denna regel kan dock bli fallet om pro-
peptidens mutation medfor bildningen av en
sekvens som kan klyvas av den Arg-peptidas
som normalt klyver

|
—Tyr—Ser—Arg—
-8 -7 -6

dvs mellan pre och propeptid.

Atta olika mutationer av —2 och — 1 Arg ir
mojliga teoretiska alternativ som bor ge kvar-
hidngande propeptid. Hittills har fem varian-
ter hittats. Vinersborgsfallet var det forsta i
Sverige (Norden?).

Hittills har endast CISMEL (den italienska
kommittén for standardisering av elektrofore-
tiska metoder) rapporterat fordelningen av
det unika material av alloalbuminer (571) som
insamlats sedan 1971 (4). I 6vrigt finns endast
ett storre material rapporterat fran Japan (5).
Véra forsta 40-fall visar en fordelning pé olika
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typer av alloalbuminer som avviker helt fran
de italienska och japanska fynden.

Mot denna bakgrund uppmanar jag Er att
sinda in serum (gidrna ocksa blodkroppar)
fran alla fall av »med breda och dubbla» albu-
miner som uppmairksammas vid Edra elektro-
foressektioner. Var initiala screening av se-
rumprov med atypiska clektroforesbilder av-
slojar om det ror sig om en N-terminal fordand-
ring av albuminet eller om en substitution
langre in 1 peptidkedjan. Screeningen baseras
pa albumin A:s formaga att binda en Cu’”
(Ni*7). Kopparjoner binds med hdg associa-
tion via N-terminalt Asp (1) och His (3). Sitter
propeptiden kvar efter sekretionen eller dr na-
gon av albumins tre forsta aminosyrorna ut-
bytt binds kopparjoner med mycket lagre as-
sociation (6).

I praktiken anvindes “*Ni*™ som ocksé har
hog association till aminosyreparet Asp—His.
®Ni representerar en ldttare hanterbar, lang-
livad radioaktiv isotop dn dito av koppar. Ef-
ter agarosgelelektrofores av ®*Ni’" anrikat
plasma foljer autoradiografi.

For screeningen rdacker det med 0,5 ml plas-
ma vilken volym vanligen aterstar sedan be-
stillda analyser utforts. Analysen ger den
grovsortering som i forsta hand behover utfo-
ras mellan Argalbumin och 6vriga + 1 varian-
ter samt mellan +2 varianter med och utan
propeptid. Prov som Oversdndes bor atfoljas
av identitetsdata, t ex kopia av den remiss som
atfoljt provet. Serum alt. plasma sdndes 1 van-
lig provrorshylsa och skickas helst i borjan av
veckan. Det bor forvaras fruset tills postbe-
fordran sker under adress: Carl-Bertil Laurell,
Institutionen for klinisk kemi, Malmé allmén-
na sjukhus, 21401 Malmo.

Vid positiv screeningtest (utebliven nickel-
bindning) kommer prov pa helblod (10 ml
EDTA-ror) att rekvireras for DNA-analys och
N-terminal aminosyresekvering. Vi svarar for
alla kostnader som kan uppkomma om férny-
ad provtagning blir aktuell. De vanligaste ty-
perna av alloalbuminer kan rekvireras som
referenser over tel 040-33 1425 (Laurell).

Var del av projektet avser primért att vidga
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Signalpeptidas

2+
Ca- beroende
membranbunden peptidas

Albumin A

Mutation: Malmd 1

Proalbumin med

Mutation: Christchurch

Proalbumin med

Fig. 1. Fragmenteringen av preproalbumin under
sekretionsfaserna i hepatocyten till albumin A. Mu-
tationer har bara identifierats hos heterozygoter var-
for normalt albumin (A) alltid utgor 50 % eller mer i
plasma. Malmd I utgor den vanligaste mutationen

kunskapen om variationer i propeptiden for
att om mojligt kunna bidraga till uppklarande
av propeptidens funktion, men utgodr ocksa ett
led i den internationella kartldggningen av al-
bumins variation i olika etniska grupper. Det
langsiktiga malet 4r att definiera de strukturer
som dr avgorande for molekylens formaga att
optimera blodflodeshastighet och transport av
»fria fettsyror» genom muskelns kapilldrer sa
att muskelns brinslebehov tillgodoses vid
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-2 Arg —» -2 Cys (5%)
Argalbumin (35%)

-1 Arg

-1 GIn (50%)

dir Argalbumin ger katodalt breddokat albumin-
band vid elektrofores genom + I laddningsenhet me-
dan Christchurch ger sekretion av proalbumin med
+ 2 laddningsenheter och dubbla albuminband.

tungt arbete. Hur denna »prestationsmole-
kyls» effektivitet paverkas av punktmuta-
tioner kan komma att tilldraga sig sdrskilt in-
tresse da den tredimensionella strukturmodel-
len snart blir klar (7).
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forslag, der blev behandlet 1 Nordisk Minister-
rad. Ministerradet vedtog derefter at lave et
projekt: Nordisk samprojekt for klinisk kemi,
for en 3-arig periode, der blev indledt i 1977.
Projektet blev saledes finansieret af Nordisk
Ministerrad.

Styrelsen bestod af otte medlemmer, nemlig
to repraesentanter fra hvert af de fire lande.
Den ene reprasentant var udpeget af sund-
hedsmyndighederne i landet, og den anden af
det nationale selskab for klinisk kemi.

Den forste periode blev brugt til opbygning
af organisationen og etablere samarbejdsrela-
tionerne mellem NFKK og komiteerne. Det
faglige grundlag for Nordkems virke var komi-
teernes oplag 1 form af projekter, der sa matte
konkurrere om pengene.

I Nordens forste ar stottede organisationen iscr
projekter omkring metodestandardisering,
kvalitetskontrol og referenceintervaller. Det er
problemkomplekser, som iser angar det dagli-
ge arbejde pa laboratorierne, og som vel ikke
altid forekom wvore brugere swrlig relevante.
Hvordan vurderer du nu effekten af disse tiltag
pa laboratorierne og udenfor?

Jeg er slet ikke 1 tvivl om, at Nordkems
etablering var en betydelig styrkelse af komite-
ernes arbejde pa et tidspunkt, hvor man efter
nogle ars forberedende arbejde skulle til at
fore resultaterne ud i livet. Det akcellererede
arbejdet og gav det samtidigt en slags legitimi-
tet.

Egentlig stod det forst klart for os senere, at
der allerede pa det tidspunkt var et krav om,
at Nordkems resultater skulle vare synlige i
sundhedsvasenet. 1 begyndelsen var den
made, man forte resultaterne ud i livet pa forst
og fremmest gennem publikation 1 videnska-
belige tidsskrifter, kongresbidrag osv., fordi
malgruppen var helt klart de klinisk kemiske
afdelinger 1 Norden, ikke klinikerne.

Det var imidlertid ogsa klart, at de projekter
man prioriterede ikke var »almindelig« forsk-
ning. Projekterne skulle sigte mod losning af
konkrete praktiske problemer og vere af en
kvalitet, der var sammenlignelig med forsk-
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ning — altsa heje kvalitetskrav, men emnebe-
granset.

Det er vasentligt at understrege, at lige si-
den starten har Nordkem finansieret komite-
ernes medeaktivitet med -2 moder om aret.
Jeg tror slet ikke, at komiteerne ville have
overlevet, hvis man ikke havde haft Nord-
kem.

Nordkems midler har aldrig veret sarligt
store. De er kun katalysemidler. Den storste
ressource er alle de nordiske kollegers ulonne-
de indsats, dersom som led i deres virksom-
hed pa laboratoriet — og 1 en masse af deres
fritid — deltager i dette arbejde. Uden disse
hundreder af nordiske kollegers store engage-
ment havde Nordkem ikke veret, hvad det er
idag.

I midten af firserne begynder Nordkem at stot-
te andre typer af projekter — projekter om ratio-
nel klinisk anvendelse af laboratoriedata, om
informatik, videnbaserede systemer og infor-
mationsmateriale — altsammen projekter, der i
sarlig grad interesserede sig for klinikerens ud-
nyttelse af laboratoriets muligheder. Var det et
udtryk for en bevidst strategicendring fra Nord-
kems side eller blot en folge af den almindelige
udvikling inden for omradet?

Der skete det, at da den forste 3-arige perio-
de udleb, anerkendte Nordisk Ministerrad, at
de forste resultater var sa lovende, at man
onskede virksomheden fortsat. Ministerradet
forlengede derfor projektet i yderligere tre ar
og tilfejede den specifikke opgave til projek-
tet, at man i denne periode skulle finde et
alternativt finansieringsgrundlag. Det nye
grundlag blev, at man indgik en kontrakt med
hvert af de fem nordiske lande — Island kom
nu med — der individuelt garanterede finansie-
ringen av Nordkem. Nordisk Ministerrad var
dermed ude af billedet.

Det er en helt usadvanlig finansierings-
form, som ikke kendes fra andre former for
nordisk samarbejde.

Der skete sa det, at de, der nu garanterede
Nordkems grundlag naturligvis ogsa skulle
deltage i styrelsen. Desuden kom der nu ogsa
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NORDKEM - et nordisk samprojekt

med succes

En samtale med Mogens Horder

Mogens Horder er overlege ved Klinisk ke-
misk afdeling, Odense Sygehus, professor i kli-
nisk kemi og dekan ved det legevidenskabeli-
ge fakultet, Odense Universitet, samt for-
mand for Sundhedsuddannelsesudvalget, der
er undervisningsministeriets radgivende or-
gan for alle sundhedsuddannelser i Danmark.
Han har veret dybt involveret i arbejdet i
Nordkems styrelse siden projektets start og
var formand for styrelsen fra 1986 til udgan-
gen af 1990.

Nordkem er nu en veletableret institution, som
er kendt af alle klinisk kemikere — og af mange
udenfor specialet. Hvordan opstod institutio-
nen egentligt, hvem var drivkrafien bag opbyg-
ningen, og hvorfra stammer det finansielle
grundlag?

Det var de centrale personer i NFKK’s to
komiteer, kvalitetskontrolkomiteen og refe-
rencevaerdikomiteen, nemlig Carl-Henric de
Verdier og Ralf Grisbeck, der tog initiativet
til gennem de nationale foreninger at fa Nor-
disk Rad til at vedtage den resolution, der blev
grundlaget for Nordkems arbejde. Det lykke-
des at overbevise Nordisk Rad om, at nar man
skal lave undersogelser pa patienter og raske
mennesker, er det nedvendigt, at der er kvali-
tetskrav til den made, man gor det pa. Kvali-
tetskontrolkommissions registrering af kvali-
teten havde vist, at der i allerhejeste grad var
problemer her.

Den anden side var naturligvis reference-
verdiomradet ud fra den logiske betragtning,
at nar man havde nogle resultater, matte man
have noget at sammenligne dem med for at
kunne bruge dem til noget. Pa det tidspunkt
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var opfattelsen den, at det raske menneskes
biokemi var der relevante sammenlignings-
grundlag. Man onskede derfor en standardise-
ring af dette sammenligningsgrundlag.

Nordisk Rad forstod disse problemer og
vedtog en resolution om, at man gerne sa en
institution oprettet, der kunne forbedre for-
holdene inden for disse to omrader og sikre et
samarbejde.

Der blev sa nedsat en arbejdsgruppe med
repraesentanter fra Norge, Sverige, Finland og
Danmark. Formand for arbejdsgruppen var
Rud. Keiding. Arbejdsgruppen udformede et
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reprasentanter fra Island. Foruden en repre-
sentant fra staten skulle der nu ogsa vare en
representant for sygehuskommunerne, altsa
Amtsradsforeningen i Danmark og tilsvaren-
de organer i de ovrige lande. Det betod, at
styrelen nu blev udvidet til 14 medlemmer,
med en absolut majoritet af sygehusejere og
repraesentanter for staten. Det skal siges, at
det var indsigtfulde mennesker, der gav anled-
ning til en @ndring af malsetningen for Nord-
kem. De understregede, at arbejdet skulle
vaere mere anvendelsesorienteret, og at det i
hojere grad end hidtil skulle fore til @ndringer
1 sundhedsvasenet. Det hang ogsd sammen
med den ekonomiske stramning, som landene
merkede i1 disse ar — der skulle vaere ekono-
misk synlige resultater af arbejdet.

Det var derfor, der kom en markant &nd-
ring 1 de aktiviteter, der blev igangsat og stot-
tet af Nordkem. Som eksempel kan jeg nevne,
at man enskede et forslag til laboratoriemedi-
cinens fremtidige rolle i primarsektoren.

Kom det onske fra statslige reprasentanter i
Styrelsen?

Helt konkret kom det fra departementsrad
Kurt Roos og landstingsdirektor Thorsten
Thor. Det afspejlede den prioritering, man i
stat og kommuner foretog 1 sundhedsveasenet.

Det var et eksempel pa, hvorledes landets
sundhedspolitik meget hurtigt blev implemen-
teret i Nordkems arbejde, hvilket jeg fandt
meget attraktivt.

Man onskede simpelthen en vurdering af
laboratoriemedicinens rolle 1 primearsektoren
for at muligere primarsektorens overtagelse af
arbejdet, det hidtil havde ligget i sygehusvase-
net.

Det er saledes et eksempel pa, at Nordkem
selv initierede et projekt. Det startede 1 1982,
kom rigtigt i gangi 1984, og var allerede i 1986
klar med sin, nu klassiske, rapport om pri-
marsektorens laboratoriemedicin.

Parallelt hermed blev ogsa kvalitetskontrol-
arbejdet viderefort, men nu praeget af denne
holdnings@ndring. Man gik fra den mere tek-
niske side af arbejdet til at se pa kvalitetskrav i

Klinisk kemi i Norden 1, 1991

relation til klinisk anvendelse af laboratorie-
data.

Hvornar begyndte arbejdet med at formulere
denne endrede malsetning [ det, der nu er
blevet Nordkems programdokument?

Ved styrelsesmedet 1 vinteren 1987 tog jeg
initiativet til at beskrive de rammer, som
Nordkem skulle arbejde inden for. Disse ram-
mer beskrives af den figur med overlappende
trekanter, der ses i1 programdokumentet: Den
kliniske, anvendelsesorienterede ramme, sam-
menholdt med den tekniske kvalitet af arbej-
det. Desuden indgéar organisation — decentral
og central-, helsegkonomi og information —
kommunikation.

Samtidig hermed meddelte Norge, at man
ikke fremtidigt kunne binde sig til at finansi-
ere Nordkems virksomhed, og man bad om en
revurdering af grundlaget for Nordkem. Det
var dengang meget heldigt, at arbejdet med at
formulere Nordkems strategi var begyndt, for
nogle af de ting Norge efterspurgte var allere-
de lagt ind.

Nordkems styrelse har derfor hele tiden
fastholdt udarbejdelsen af programdokumen-
tet for der at synliggore de mélsetninger, man
har. Deri 14 ogsd en tilkendegivelse overfor
stat og sygehuskommuner om, at man var lyd-
hor overfor de elementer, man fra deres side
efterspurgte i Nordkems arbejde. Som eksem-
pel kan nevnes, at man egnskede, at Nordkems
arbejde ikke bare skulle omfatte klinisk kemi,
men laboratoriemedicin i bred forstand. Det
erigen et eksempel pa en afspejling af planleg-
ningen inden for sundhedssektoren i Nord-
kems arbejde.

Man formulerede det saledes, at disse hoj-
teknologiske virksomheder ma vi se at fa ra-
tionaliserede pa samme méade, som det sker
inden for de billeddannende specialer, et on-
ske der for mig i hvert fald var meget kaerkom-
ment.

Det var nok tanken i begyndelsen, at man
skulle sla alle disse afdelinger sammen, og sa-
dan arbejdede vi ogsd med det i styrelsen, men
jeg mé nok sige, at sadvidt vi kan se i dag, er der
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formentligt kun meget lidt vundet ved at lave
en sammenlagning af eksisterende laborato-
riemedicinske afdelinger. Men de nye hojtek-
nologiske metoder, som nu dukker op i sund-
hedsvasenet — som anvendelse af molekyler-
biologi — ber kun indfoeres i et tverfagligt sam-
arbejde, sd man undgar unedig dublering.
Man kan saledes se en udvikling, der pa sigt
forer frem til en hoj grad af fellesskab med
bevarelse af en klar faglig identitet indenfor
nogle patofysiologisk baserede discipliner.

Det er iswer Norge og Sverige, der har bidraget
med at bringe sundhedspolitiske signaler ind i
arbejdet i Nordkem?

Ja, det er typisk, at lande der har en formu-
leret sundhedspolitik ogsa har sterre mulighed
for at pavirke f. eks. samarbejdet i Nordkem.

I Danmark, kvor planlegningskompetencen
i vidt omfang er lagt udtil de enkelte sygehus-
kommuner, er det vanskeligere at na frem
til klare sundhedspolitiske formuleringer.
Derved afskerer man sig ogsa i vidt omfang
fra at kunne pavirke udviklingen i Nordkem.

En nylig undersogelse, foretaget af Dansk Sy-

gehus Institut viser, at »konkrete resultater af

Nordkemprojekter i overraskende hoj grad er
kendte og anvendte pa savel store som sma
laboratorier«. Hvad tilskriver du denne succes?

Ja, som folge af det norske onske om en
revurdering af Nordkems virksomhed beslut-
tede embedsmandskomiteen under Nordisk
Ministerrad at lade Dansk Sygehus Institut
foretage en undersogelse af, hvilken retning
udviklingen af Nordkem kunne tage. Rappor-
ten ser dels bagud, idet den prover at male
effekten af Nordkems hidtidige virke. Jeg ma
sige, at jeg er blevet meget overrasket. Jeg
havde ikke forventet, at Nordkem har haft
den gennemslagskraft, som det faktisk har
hatft.

Det skyldes nok. at med udvidelsen i styrel-
sen 1 midten af firserne lagde de nye medlem-
mer stor vagt pa en opprioritering af formid-
lingsdelen af Nordkems virksomhed. De stille-
de sporgsmalstegn ved gennemslagskraften af
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den hidtidige made at offentliggore resultater-
ne pa i forskellige tidsskrifter og enskede kor-
tere og mere anvendelsesorienteret formidling
af vores virksomhed. Det har fort til, at pro-
jekterne nu er palagt, udover at rapportere om
det faglige resultat ogsa at give forslag til,
hvordan man formidler resultatet. Det er
sveert —1 virkeligheden maske det sveereste ved
et projekt — men det er grunden til, at Nord-
kem nu ogsa stetter projekter omkring infor-
mationsmateriale og formidling.

Men der har ogsa veret en god tradition for,
at Nordkem har varet bevidst om nedvendig-
heden af at vaere synlig pa de — helt uundverli-
ge — nordiske kongresser.

Der er der blevet sat en masse igang ved
uformelle kontakter. Det er jo ogsa et meget
stort antal nordiske kolleger, der har vearet
involveret i projekterne, hvad der ogsa har
bidraget til at sprede kendskabet til resultater-
ne.

Men jeg er ikke i tvivl om, at hvis Nord-
kems styrelse ikke havde foretaget den kurs-
@ndring i midten af firserne, foranlediget af
styrelsens nye medlemmer, ville Nordkem
neppe have eksisteret 1 dag. Sa jeg tager hat-
ten af for de reprasentanter i Nordkems sty-
relse, der har formaet at formidle tendenser,
der var overordnede i sundhedsvasenet ind i
styrelsen — og for styrelen, som forméede at
opfange dem.

Den stabilitet, der har veret i sekretariatets
funktion, med den samme ansvarlige for sek-
retariatets drift — Arno Nyberg — i hele pe-
rioden, har ogsa betydet meget for, at Nord-
kem er en kendt institution.

Nordkems projekter er ikke seerligt hardt styre-
de, | modsewtning til f. eks. EEC-projekter. Der
bruges heller ikke mange ressourcer pa admini-
stration. Har det medfort, at nogle projekter
lider skibbrud eller varer urimeligt lenge?

Langt de fleste af Nordkems midler anven-
des til projektrelateret arbejde. Lige fra starten
har man lagt vaegt pa, at arbejdet skal vare sa
lidt bureaukratisk som muligt.

Styrelsens arbejde har bestaet i at diskutere
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principper og strategier, mens det daglige ar-
bejde ordnes af formand og sekretariat.

Nordkem laver projektopfolgning, og det er
da klart, at nogle projekter ikke er blevet det,
det skulle have varet. Det skyldes som regel.
at oplegget ikke har varet godt nok, og at
finansieringsgrundlaget ikke har veret i or-
den. For en bevilling fra Nordkem er kun til-
streekkelig til at starte et projekt — hovedfinan-
sieringen skal i de fleste tilfelde komme andre
steder fra. Og har man ikke kunnet skaffe dis-
se midler, er det gaet galt. Nordkems styrelse
forlanger ikke en oversigt over den samlede
finansiering af et projekt. Det ville gore ansog-
ningsproceduren meget mere besvearlig.

Andre projekter er gaet alt for langsomt.
Det skyldes nok iser geografien — de store
afstande — og kravet om, at projekterne skal
vere samnordiske med reprasentanter fra alle
andre lande. Denne linie blev iser fulgt i de
forste perioder. Senere har man lavet projek-
ter med deltagere fra to lande, og det er ogsa
gaet godt, nar sigtet bare var nordisk. Deri-
mod synes lokale projekter at have for ringe
gennemslagskraft, fordi der kommer nogle
formidlingsproblemer. Der har da ogsa varet
projekter, hvorom man kan sige, at det er da
et smukt arbejde, men det har ikke haft nogen
betydning, nogen anvendelse i det daglige ar-
bejde.

Alt 1alt ma jeg sige at fejlraten er meget lille.
Nogle projekter har maske ikke fort til publi-
kation, men s har de veret synlige 1 form af
symposier o.1l. ved de nordiske kongresser og
dermed alligevel haft indflydelse.

Dansk Sygehus Instituts rapport handler ogsa
om i hvilken retning udviklingen kan forventes
at ga inden for Nordkem?

Ja, den del er spendende. Den refererer fra
et sakaldt nominalgruppemode 1 november
1990, hvor deltagerne repraesenterede gruppe-
ringer med kendskab til laboratoriemedicin og
dennes placering inden for sygehusvasenet.

Det var helt tydeligt, at den medicinske nyt-
te, den kliniske anvendelse af laboratorieme-
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dicin, blev prioriteret hojest — i god overens-
stemmelse med Nordkems programdoku-
ment. P4 den tekniske side har man efter-
spurgt standardisering, iser for at spare res-
sourcer.

Noget der ogsa kom frem, var gnsket om at
anvende Nordkem som basis for en pavirk-
ning af den felleseuropaiske udvikling. Det
fremgar ikke af programdokumentet, men sty-
relsen tog initiativ til en henvendelse til Nor-
disk Ministerrad herom allerede for halvandet
ar siden, en henvendelse der ogsa er blevet
fulgt op af radet. I programmet »Norden i
Europa« er et af delmalene at skabe en felles-
nordisk basis for udviklingen inden for labo-
ratoriemedicin. En ad hoc gruppe nedsat af
Nordkem skal koordinere de nordiske landes
deltagelse i europeaiske arbejdsgrupper, f. eks.
standardiseringsarbejdet inden for CEN.

Rapporten fra nominalgruppemode prioriterer
ogsa det sakaldte servicekoncept, vores leve-
rancekuvalitet, hojt?

Ja, sammenh@ngende med den medicinske
nytte af laboratoriemedicin er helt klart ogsa
servicekonceptet, som igen hanger sammen
med anvendelse af informatik, saledes at labo-
ratoriemedicinske resultater ikke svaver frit,
men koordineres med anden viden man har.

Programdokumentet, der har reprasenteret
styrelsens diskussioner over en tredrig periode
er nu blevet bekraftet af den rapport, som
Dansk Sygehus Institut har udarbejdet.

Styrken ved arbejdet i Nordkems styrelse,
har varet en dialog mellem fagpersoner og
personer fra sygehusveasenet og staten, der har
varet 1 stand til at trekke udviklingstendenser
i sundhedsvasenet ind i dialogen.

Derfor er programdokumentet spendende
lesning for laboratoriemedicinere i Norden,
for det afspejler faktisk de planleggende sund-
hedsmyndigheders onsker til laboratoriemedi-
cin. Det er et signal, som laboratoriemedici-
nen ikke bor sidde overhorig.

Et nyt element i Nordkems programdokument
er ogsa, at man erklerer, at man vil arbejde
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efter de overordnede principper, der gelder for
medicinsk teknologivurdering.

Ja, nar man overvejer indforelsen af ny tek-
nologi er netop de principper, der er indlagt i
medicinsk teknologivurdering, hvor man bade
ser pa den teknologiske formaen, de organisa-
toriske effekter, de uddannelsesmassige krav
og den medicinske nytte, naert beslegtede med
de principper der star i Nordkems programdo-
kument. Eksempelvis har et projekt som pri-
marsektorens laboratoriemedicin alle aspek-
ter af medicinsk teknologivurdering med.

Jeg tror, at disse principper i fremtiden vil
komme til at betyde endnu mere fordi der er
sket et skift fra den mere isolerede tekniske
betragtning af en teknologi til den kliniske
nyttevirkning, hvor man i hejere grad skal
anvende en helhedsbetragtning.

Nordkems styrelse har — i begyndelsen nok
ubevidst, men senere bevidst —arbejdet ud fra
de principper, der gelder for medicinsk tekno-
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logivurdering. Og ved vurdering af projekter
har styrelsen ogsa set pa, i hvor hgj grad
MTV’s principper er inddraget 1 oplagget.

Hvad ser du som den vesentligste udvikling i
Nordkems arbejde i den tid, du har veret med-
lem af styrelsen?

Den veasentligste udvikling er helt klart det
skift, der er sket i retning af, at styrelsen i langt
hejere grad hurtigt afspejler udviklingen i
sundhedsvasenet end den gjorde i begyndel-
sen.

En anden vasentlig ting er at styrelsen har
lert at arbejde med strategier og ikke at for-
tabe sig i forretningsorden og detaljer omkring
projektansegninger.

Men i hele perioden har de mange projekt-
ansvarliges og -deltageres aktive engagement
varet det, der har baret Nordkem.

Palle Wang

Klinisk kemi i Norden 1, 1991




Enklare och snabbare utredning av

hyperkalcemi

GORAN LINDSTEDT,' LARS-ERIK TISELL,”> SVANTE JANSSON?

och GUNILLA HEDBACK”

Institutionen for Klinisk kemi vid Goteborgs Universitet, *Institutionen for Kirurgi 1 vid
Gateborgs Universitet, Sahlgrenska Sjukhuset, S-41345 Goteborg

Hyperkalcemi dr ett vanligt fynd och kan vara
foljden av en rad skilda tillstand (sammanfat-
tade i ref 1). Utredningen av hyperkalcemi har
av tradition betraktats som krdvande och har i
manga fall varit kostsam beroende pa den
hoga omfattningen av de diagnostiska atgir-
derna. Sddana utredningar har ibland motive-
rat inldggning vid medicinsk klinik, dels pa
grund av frekvent provtagning for klinisk-ke-
miska analyser av blod och urin, dels pa grund
av de manga undersdkningarna som rontgen-
undersokningar av skilda organ och kortison-
suppressionstest (2—4). Primdr hyperparathy-
reoidism, som dr den vanligaste orsaken till
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hyperkalcemi i en poliklinisk patientpopula-
tion, har ndmligen i manga fall varit en ute-
slutningsdiagnos. Orsaken dr bl a att man med
tidigare allmaint tillgdngliga metoder for parat-
hormonbestdamning inte med en acceptabel
grad av tillforlitlighet kunnat sdrskilja primar
hyperparathyreoidism fran andra orsaker, fra
malignitetsbetingad hyperkalcemi. Diagnosen
kan vara sdrskilt svar hos patienter med ma-
lign sjukdom eftersom primér hyperparathy-
reoidism synes vara forenad med okad risk for
utveckling av sddan sjukdom.

Tillkomsten av metoder for bestimning av
»intakt» parathormon (PTH) har pé ett av-



gorande sdtt forbattrat vara diagnostiska moj-
ligheter (originalpublikationer citerade i ref
1). For denna bestdmning anvindes tva skilda
regionspecifika antikroppar (mot den amino-
terminala regionen resp. andra regioner inklu-
sive den karboxyterminala regionen) i en im-
munometrisk analys som ger utslag for mole-
kvler som innehaller bada dessa regioner. Vid
tidigare radioimmunoassay-metoder (RIA)
anviandes ddremot antikroppar mot enstaka
regioner, vilka darfor miter bade fragment
och intakt parathormon. Beroende pa typ av
fragment som analyseras kommer RIA-resul-
taten att paverkas i hogre eller mindre grad av
bla den renala eliminationen av analyt fran
blodbanan (observera att hyperkalcemien vid
primdr hyperparathyreoidism kan leda till
njurskada!). De immunometriska metoderna
har en detektionsgrins som ligger under refe-
rensintervallets nedre grins, och tillater darfor
bestimning av abnormt laga koncentrationer,
medan RIA-metodernas detektionsgrins inte
kan skiljas fran referensintervallets nedre
grans.

Mot denna bakgrund, och det forhallandet
att nya likemedel for kontroll av hyperkalce-
mi blir allmént tillgdngliga, holls under hosten
1990 vid Sahlgrenska Sjukhuset 1 Goteborg ett
seminarium »Evaluation and treatment of hy-
percalcalcemia» for kliniska kemister och la-
kare ansvariga for endokrinologi, endokrin ki-
rurgi, njurmedicin och dialysvard 1 den
vastsvenska regionen. En ledande expert inom
omradet »nonisotopisk immunoassay», Stuart
Woodhead, PhD, fran University of Wales
College of Medicine, Cardiff, UK, redogjorde
for utvecklingen av immunometriska metoder
for PTH-analys. Docent Lasse Larsson fran
Linkopings Universitet diskuterade bestdm-
ningen av fritt, eller »joniserat», kalcium 1
plasma och serum, och for resultaten av en
langtidsuppfoljning av fall av hyperkalcemi.
Svante Jansson redogjorde for Goteborgserfa-
renheter av bestdmning av »intakt» PTH 1
serum fore och under en lang tid efter opera-
tion av patienter med paratyreoidearubbning-
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ar, liksom for de nya terapeutiska och dia-
gnostiska mojligheterna med bisfosfonater fra
pamidronat (APD). Gunilla Hedbéck presen-
terade resultaten fran en pagaende studie av
primédr hyperparathyreoidism. Denna har
givit argument for virdet av tidig diagnos och
behandling av detta tillstand som bla medfor
Okad risk for fortidig dod, fra i kardiovaskuldr
sjukdom. Mojliga biokemiska mekanismer i
detta samband diskuterades av Stuart Wood-
head. Docent Ragnar Hultborn vid Onkolo-
giska Institutionen vid Goteborgs Universitet
diskuterade, slutligen, mgjliga verkningsme-
kanismer for skilda bisfosfonater.

Diagnosen av primér hyperparathyreoidism
kan nu alltsa faststillas efter en enklare och
mindre kostnadskrdvande poliklinisk utred-
ning 4n vad som tidigare varit mdjligt: sedan
man sdkerstdllt hyperkalcemi med bestim-
ning av fritt kalcium 1 serum och erhallit vir-
den Over beslutsgriansen for koncentrationen
av intakt PTH i serum, kan patienten omedel-
bart remitteras till kirurg for stillningstagande
till behandling. Den internmedicinska utred-
ningen kan koncentreras till de fall av hyper-
kalcemi som inte beror pa en 6kad insondring
av parathormon.
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Videre- og etterutdanningskurs

Det gis her en kort presentasjon av kurs ar-
rangert i Norge i 1991 og som kan ha interesse
for lesere av Klinisk Kjemi i Norden. Naerme-
re informasjon kan fas fra den norske redakter
(se andre omslagsside).

Bruk av radionuklider i medisinsk forskning
og rutine

Kurs nr. 2295 ved Universitetet i Oslo, 25—
29/11 1991. Pameldingsfrist 1/10-91. Kurs-
avgift NKR 1500. Grunnleggende radio-
fysikk, mélemetoder for radioaktivitet, bruk
av radionuklider i medisinsk forskning, stra-
levern, stralevernbestemmelser, radiofarma-
ka, in vitro radioassay og klinisk nukleerme-
disin.

Grunnkurs i endokrinologi

Kurs nr. 2201 ved Universitetet 1 Oslo, 25/2—
1/3 1991. Pameldingsfrist 10/1-91. Kursavgift
NKR 1500. Kurset skal gi deltakerne kjenn-
skap til de mest alminnelige endokrinologiske
problemstillinger og hvordan disse skal hand-
teres.

Cellular signaloverforing
Kurs nr. 876 ved Universitetet 1 Bergen, 23—
26/11 1991. Pameldingsfrist 1/10-91. Kurs-
avgift NKR 1200. Kurset bestar av 23 fore-
drag av internasjonale og nasjonale eksperter i
celluler signaloverforing.

Klinisk kemi i Norden 1. 1991

Emnekurs i laboratoriemedisin.

Del 1: Klinisk kjemi og

klinisk farmakologi

Kurs nr. 579 ved Universitetet 1 Trondheim,
15-17/4 1991. Pameldingsfrist 15/3-91. Kurs-
avgift NKR 900.

Tumormarkorer i serum — Bruk og
begrensning — En oppdatering

Kurs nr. 583 ved Universitetet i Trondheim,
24-25/5 1991. Pameldingsfrist 1/4-91. Kurs-
avgift NKR 600. Kurset gir innfering 1 biokje-
miske, fysiologiske og patofysiologiske aspek-
ter ved tumormarkerer, samt bruk av tumor-
markerer ved forskjellige cancer former.

Laboratoriekurs: Genteknologi for

medisinsk personell

Kurs nr. 587 ved Universitetet i Trondheim,
varen 1991. Kursavgift NKR 1800. Kurset er
beregnet pa personer som arbeider med gen-
teknologi 1 klinisk sammenheng. Deltakerne
skal gjennom kurset fa innsikt 1, og praktisk
erfaring med de gen-teknikkene som er mest
vanlig 1 klinisk sammenheng.

Nordisk endokrinologikurs

Kurssted: Stockholm
Tidspunkt: 8—15/4 1991.
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Den standardiserede prothrombintids-
bestemmelse er pa vej 1 Danmark

MOGENS SANDBJERG HANSEN og JORGEN JESPERSEN

Klinisk Kemisk afdeling, Centralsygehuset Hillerod og Klinisk Kemisk afdeling,

Esbjerg Centralsygehus

Standardiseringen og sammenligneligheden af
de klassiske koagulationsanalyser har generelt
ikke veret imponerende. Iser patienter i lang-
tidsbehandling med Vitamin-K antagonister
moder problemerne med analyseresultater,
som afviger mellem forskellige laboratorier.
Det er en utilfredsstillende situation, idet anti-
koagulansbehandlingen skal styres neje for at
kunne hemme thrombedannelse 1 tilstrakke-
lig grad uden samtidig at medfere alvorlige
bledningskomplikationer. Da de terapeutiske
intervaller er klinisk (empirisk) bestemt, er
det vigtigt, at analyseresultater fra forskellige
laboratorier kan sammenlignes. Dette har ve-
ret vanskeligt bl. a. pa grund af utilstrekkelig
standardisering af de anvendte reagenser.

INTERNATIONAL NORMALIZED
RATIO (INR)

I et forseg pa at lese disse problemer introdu-
ceredes 1 1967 en prothrombintidsratio (PT-
ratio), ratioen mellem patientens prothrom-
bintid og prothrombintiden for normalt refe-
renceplasma. Dette kompenserede dog ikke
for de forskellige thromboplastiners egenska-
ber.

For at forbedre disse forhold har WHO og
Bureau Communautaire de Référence (BCR)
fra 1977 produceret certificerede reference-
thromboplastiner. WHO har herefter rekom-
manderet indforelsen af en international skala
till vurdering af intensiteten af antikoagulans-
behandling, den standardiserede prothrom-
bintid (International Normalized Ratio
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(INR)). INR er defineret som den PT-ratio,
der ville fas, hvis WHO’s primare reference-
thromboplastin havde veret anvendt til be-
stemmelse af forholdet mellem patientens og
normale personers gennemsnitlige PT (med
manuel teknik). International Committee for
Standardization in Haematology (ICSH), In-
ternational Committee on Thrombosis and
Haemostasis (ICTH), American College of
Chest Physicians (ACCP) og National Heart,
Lung and Blood Institute (NHLBI) har anbe-
falet introduktionen af dette system. I Europa
har specielt Holland og UK veret foregangs-
lande for standardiseringen. Systemet er dog
nu ogsa pa vej i de fleste ovrige EEC-lande og
Schweiz.

INR OG DANSKE LABORATORIER

Dansk Selskab for Klinisk Kemi (DSKK)
undersegte 1 1986 sammenligneligheden for
PT (P-Koagulationsfaktorer 114 VII+ X) mel-
lem landets laboratorier. Det viste sig, at va-
riationen for denne analyse var storre end va-
riationen pa en rakke andre rutineanalyser.
Kalibreringsforskelle var en vaesentlig arsag til
niveau-variationen mellem laboratorierne. I
samarbejde mellem DSKK, Dansk Selskab for
Intern Medicin (DSIM) og Dansk Selskab for
Klinisk Immunologi (DSKI) oprettedes derfor
1 1988 en sektion for hamostase og thrombo-
se, der bl.a. fik som kommissorium at udar-
bejde rekommandationer for standardisering
af denne analyse. Der har herefter veret af-
holdt videnskabelige moder om INR og der er
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udarbejdet en rekommandation. Denne re-
kommandation er under publikation 1 det
danske Ugeskrift for Laeger. Indtil dette fore-
ligger kan rekommandationen fas ved henven-
delse til en af forfatterne.

KLINISKE FORDELE VED INR

Anvendelsen af INR frembyder en rekke teo-
retiske og praktiske fordele. Det vasentligste
argument er, at anvendelsen af INR medferer
fordele for patienter i peroral antikoagulans-
behandling. Det bliver muligt at drage nytte af
internationale multicenter-undersegelser til
fastleeggelse af optimale antikoagulansbehand-
lingsniveauer og regler ved invasive procedu-
rer under antikoagulansbehandling kan fast-
leegges med storre sikkerhed. Yderligere opnas
en storre ensartethed 1 analyseresultaterne,
idet disse ved passende kalibrering bliver vidt-
gaende uafthaengige af det analyserende labora-
torium.

Der foreligger vagtige internationale re-
kommandationer for de terapeutiske interval-
ler. Disse er overvejende opndaet ved prospek-
tive randomiserede undersogelser i UK og
Holland. Der er kun mindre forskelle mellem
disse og de intervaller, der er foreslaet fra
nordamerikansk side. Det har ligeledes varet
muligt at fastsla, at patienternes resultater bor
ligge indenfor det rekommanderede interval i
mindst 70-80% af behandlingstiden. Ved den
praktiske styring af behandlingen er der
strengt taget ingen forskelle fra tidligere. Dog
er skalaen »forstorret« i behandlingsomradet.
Dette betyder, at behandleren kan se sving-
ninger i analyseresultatet, som tidligere ikke
var synlige. Ligeledes er INR strengt taget ikke
defineret i induktionsfasen af behandlingen
pa grund af den forskellige halveringstid for de
vitamin-K afhangige faktorer. Vi anbefaler
derfor, at man efter initial bestemmelse af
INR for behandlingsstart venter 2-3 dage for
INR igen bestemmes. En vis klinisk tilvaen-
ning til den ny enhed er nodvendig, men erfa-
ringen fra andre steder, hvor INR er indfort,
tyder pa, at tilveenningstiden hurtigt overstéas.
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KALIBRERING AF VAVS-
THROMBOPLASTIN

Princippet ved kalibrering af et nyt thrombo-
plastinpraparat er baseret pa bestemmelse af
PT hos patienter i stabil K-Vitamin antagonist
behandling og hos normale. Samtidig foreta-
ges PT-bestemmelse i de to grupper med an-
vendelse af et primart referencethromboplas-
tin. Den log-line@re sammenhang mellem re-
sultaterne anvendes til at bestemme det ny
thromboplastins folsomhed. Dette svarer til
kurvens haldningskoefficient og benavnes In-
ternational Sensitivity Index (ISI). INR er de-
fineret ved folgende ligning:

INR = PT-ratio's".

Det kraever saledes kun oplysning om den gen-
nemsnitlige PT hos normale med det anvend-
te thromboplastin samt thromboplastinets
ISI-veerdi for at udtrykke en given PT-ratio
som INR. ISI-bestemmelsen er dog i praksis
ikke helt simpel. ISI er defineret ved de om-
stendigheder, den bestemmes ved, bl.a. me-
tode og temperatur. Dette betyder, at det en-
kelte laboratorium i praksis bor kontrollere
om eventuel anvendelse af koagulationsappa-
ratur medforer en veasentlig systematisk fejl.
Fremgangsmaden for dette er ogsd narmere
beskrevet 1 ovennavnte rekommandation.
Det bor igen understreges, at INR-metoden
strengt taget kun er defineret for patienter i
stabil antikoagulansbehandling. Det vil sige,
at 1 forbindelse med fx erhvervede koagula-
tionsdefekter (som leversygdom) kan resulta-
terne ikke sammenlignes direkte med resulta-
ter 1 forbindelse med antikoagulansbehand-
ling.

FORELOBIGE ERFARINGER

Indforelsen af den standardiserede PT-be-
stemmelse er en standardisering pa internatio-
nalt niveau, der tillader det enkelte laborato-
rium at afgive svar pa en given PT-bestemmel-
se 1 en felles international skala — INR. En
sadan standardisering har mange fordele, men

27



kan ikke sikre, at forskellige laboratorier vil
afgive overensstemmende resultater ved ana-
lysering af identisk testmateriale. Standardi-
sering kan heller ikke sikre, at den enkelte
analyse udviser tilfredsstillende stabilitet og
dag-til-dag variation. Afklaring af disse for-
hold er betinget af indferelse af en optimal
kvalitetssikring, som er essentiel for det re-
kommanderede standardiseringsprogram.
DSKK’s analysekvalitetsudvalg har iverksat
en proveudsendelse for koagulationsanalyser
som led i sit program. De forelobige resultater
tyder ikke pa, at variationskoefficienten pa
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landsplan er blevet klart lavere. Dette skyldes
delvist en utilfredsstillende bestemmelse af
ISI fra producenterne i forhold til den anvend-
te metodik. Analysekvalitetsudvalget arbejder
1 gjeblikket med et projekt, som vil angribe
netop dette problem. Projektet vil fore til for-
slag om en ny kalibreringsprocedure for analy-
sen 1 lebet af 1991. Sammen med andre tiltag
bl. a. fra BCR vil dette medvirke til en hejnel-
se af kvaliteten for koagulationsanalyser.

Forelpbig er omkring halvdelen af landets
amter gaet over til det nye system.
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Doktorsavhandlingar

Inom

klinisk kemi1 1 Norden

Avsikten dr att vi kontinuerligt skall publicera
uppgift om de avhandlingar inom Norden,
som dr av intresse for dmnet klinisk kemi.
Redaktionskommitten riaknar alltsd med att fa
in uppgift om nyligen forfattade avhandlingar.
Meddela avhandlingens titel samt forfattarens

namn och sa fullstdndig adress att intresserade

kan skriva till vederborande.

Vér avsikt dr dven att soka gdra samman-
stallningar pa forfattade avhandlingar sedan
1985.

Liste over selekterte doktorsgradsarbeiden 1985-1988

SAMMANSTALLD AV TOR-ARNE HAGVE

Klinisk-kjemisk avdeling, Rikshospitalet, N-0027 Oslo 1

Erik Qvigstad. Antigen and specific and HLA
class II restricted human T Ilymfocyte
(1985). Institut for transplantasjonsimmu-
nologi, Rikshospitalet, 0027 Oslo 1, Norge.

Hallvor Rollag. Interferon effect on some ac-
tivities of murine macrophages (1985). Bak-
teriologisk institutt, Rikshospitalet, 0027
Oslo 1, Norge.

Torgeir Hoverstad. Short-chain fatty acids in
the gastrointestinal tract. An experimental
and clinical study (1985). Medisinsk av-
deling A, Rikshospitalet, 0027 Oslo 1,
Norge.

Niels Smith-Eriksen. Septicaemi evaluated by
means of chromogenic peptide substrate as-
says (1985). Anestesiavdelingen, Sentral-
sykehuset i Akershus, 1474 Nordbyhagen,
Norge.

Rune Blomhoff. Transport and hepatic meta-
bolism of retinol in the rat (1985). Institutt
for ernzringsforskning, Universitetet i
Oslo, Blindern, 0316 Oslo 3, Norge.

Trond Paul Leren. Studies on low density li-
poprotein receptor activity in peripheral
blood mononuclear cells and in tissue cul-
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tured fibroblasts (1985). Institutt for medi-
sinsk genetikk, Bygning for preklinisk medi-
sin, 0315 Oslo 3, Norge.

Oyvind Hetland. Studies on human throm-
boplastin—with special reference to the in
vivo and in vitro inhibition of thromboplas-
tin by phospholipase C from Basillus cereus
(1985). Institutt for indremedisinsk forsk-
ning, Rikshospitalet, 0027 Oslo 1, Norge.

Tom Erik Mollnes. The human terminal
complement complex (1985). Institutt for
generell og revmatologisk immunologi,
Rikshospitalet, 0027 Oslo 1, Norge.

Sverre Bjercke. Accessory cells in human T
cell activation (1985). Institutt for trans-
plantasjonsimmunologi, Rikshospitalet,
0027 Oslo, Norge.

Svein Golf. The human myocardial beta-adre-
no-receptor adenylate cyclase system: Basic
characteristic and some aspects of its regu-
lation and relationship to human heart dis-
case (1986). Medisinsk avdeling B, Rikshos-
pitalet, 0027 Oslo 1, Norge.

Svein Dueland. Absorption and transport of
vit. Dy and 25-hydroxy vit. Dj in the rat
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(1986). Institutt for ernaringsforskning,
Universitetet i Oslo, Blindern, 0316 Oslo 3,
Norge.

Magnhild Rasmussen. Studies on retinol me-
tabolism: Esterification and liver storage
(1986). Institutt for ernaringsforskning,
Universitetet 1 Oslo, Blindern, 0316 Oslo 3,
Norge.

Per Fauchald. Transcapillary colloid osmotic
gradient and body fluid volume in patients
with fluid retention and the effects of ultra-
filtration (1986). Medisinsk avdeling B,
Rikshospitalet, 0027 Oslo 1, Norge.

Eva Flovild Pike. The role of lipoproteins,
albumin and orosomucoid for serum (plas-
ma) binding of different drugs: Deficient
sera versus isolated proteins (1986). Statens
legemiddelkontroll, Sven Oftedalsvei 6,
0950 Oslo 9, Norge.

Eli Anne Kvittingen. Hereditary tyrosinemia
type I. Studies on the pre- and postnatal
determination of fumarylacetoacetase and
on the effects of liver transplantation
(1986). Institutt for klinisk biokjemi, Uni-
versitetet 1 Oslo, Rikshospitalet, 0027 Oslo
1, Norge.

Bengt Frode Kase. Role of liver peroxisomes
in bile acid formation. Inborn error of C,--
steroid side chain clevage in peroxisome de-
ficiency (Zellweger syndrome) (1986). Insti-
tutt for ernaringsforskning, Universitetet i
Oslo, Blindern, 0316 Oslo 3, Norge.

Bjorn Holm. Studies in fibrinogen heterogene-
ity in human plasma with reference to the
heparin precipitable fraction (HPF) (1986).
Hematologisk laboratorium, Avdeling 9,
Ulleval sykehus, 0407 Oslo 4, Norge.

Tor-Arne Hagve. Metabolism of essential fat-
ty acids in liver (1986). Klinisk-kjemisk av-
deling, Rikshospitalet, 0027 Oslo 1, Norge.

Knut Dalaker. Studies on the extrinsic coagu-
lation system in pregnancy (1986). Institutt
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for indremedisinsk forskning, Rikshospi-
talet, 0027 Oslo 1, Norge.

Tom Grotmol. Mechanisms for the HCO3-sec-
retion from pancreas and liver. An experi-
mental study in the pig (1987). Institutt for
eksperimentell medisinsk forskning, Ullevél
sykehus, 0407 Oslo 4, Norge.

Eirik Kittang. Effect of gastri anacidity on the
intestinal absorption of liver bound *’Co-
labelled cobolamins (1987). Medisinsk av-
deling A, Rikshospitalet, 0027 Oslo 1,
Norge.

Gunn Elin Aa. Bjorneboe. Alpha-tochopherol
and metabolites of Vit. Ds. Effect of chronic
ethanol consumption (1987). Statens retts-
toksikologisk institutt, Sognsvannsvn. 28,
0372 Oslo 3, Norge.

Ingrid Os. Vasopresin studies in man with
particular reference to primary hyperten-
sion (1987). Medisinsk avdeling, Ulleval sy-
kehus, 0407 Oslo 4, Norge.

Magne Refsnes. Mechanisms regulating hepa-
tic-B-adrenireceptor induced adenylate cyc-
lase (1987). Farmakologisk institutt, Uni-
versitetet 1 Oslo, 0316 Oslo 3, Norge.

Trond Buanes. Cellular mechanisms involved
in secretion mediated pancreatic and biliary
HCOj-secretion (1987). Institutt for ekspe-
rimentell medisinsk forskning, Ulleval sy-
kehus, 0407 Oslo 4, Norge.

Hogne Vik. Immunochemical characteriza-
tion of the antigens and allergens of birch
(betyla verocosa) pollen and isolation of its
major allergin BV45 (1987). Laboratorium
for klinisk biokjemi, Universitetet i Bergen,
5021 Bergen, Norge.

Kjetil Torsteinsen. Studies on the mecha-
nisms of cellular uptake of iron from trans-
ferrin (1988). Kliniske kjemiske avdeling,
Universitetet i Trondheim, 7006 Trond-
heim, Norge.
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) Turbidimetry and
ySIEMS Nephelometry for
Clinical Immunochemistry

Complete Test System for Quantitative
Determination of Proteins

Dose response curve describing
the signal as a function of the
antigen concentration at a given
antibody concentration.

Antigen Concentration

The DAKO-System offers:
@ A wide range of specific protein determination
® Minimum re-run of samples due to wide measuring range
® Maximum security against errors caused by antigen excess
® Same sample dilution for a number of tests
® Same standard dilution for a number of proteins
@ Application notes for most used automated analyzers
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Nordisk Forening for Klinisk
Kemi (NFKK)

NFKK har som syfte att verka for utveckling-
en av klinisk kemi i Norden. Den bestar av
medlemmarna i de vetenskapliga forening-
arna for klinisk kemi i Danmark, Finland,
Island, Norge och Sverige. Verksamheten i
NFKK bedrivs bl.a. genom de tvd huvudkom-
mittéerna, Metodkommittén och Klinikkom-
mittén och ett antal arbetsgrupper. Férening-
en star dessutom for arrangerandet av de
nordiska kongresserna i klinisk kemi.

Styrelsen bestar av fran: Danmark: Ove
Lauritsen, Egil Raabo, Sten Stender; Finland:
Aimo Ruokonen, Reijo Vihko, Lasse Viinikka;
Island: Leifur Franzson (sekreterare), Eggert
Johansson, Veigar Gudmundsson (ordfo-
rande); Norge: Ludvig Daae, Sverre Landaas,
Inge Romslo; Sverige: Jan Borjeson, Arne
Hamfelt, Carl-Henric de Verdier.

Nordiskt Samprojekt for Klinisk
Kemi (Nordkem)

Nordkem inrattades ar 1977 i syfte att
framja samarbetet mellan sjukhuslaborator-
ierna i Norden. Till och med 1982 bedrevs
verksamheten péa forsdksbasis och med fin-
ansiering fr&n Nordiska ministerradet.
Darefter dvergick verksamheten till reguljara
former, varvid finansieringsansvaret
overfordes till hdlsovardsmyndigheter och
sjukvardshuvudmaén i de fem landerna.

Nordkems hdgsta beslutande organ, dess
styrelse, ar trepartsammansatt och bestér ar
1990 av: for halsovardsmyndigheterna:
Erik Magid (DK), Jarmo Pikkarainen (SF),
Eggert Johansson (IS), Sverre Landaas (N),
Kurt Roos (S); for laboratoriemedicinen:
Mogens Hgrder (DK, vice ordférande), Raimo
Tenhunen (SF), Veigar Gudmundsson (IS),
Inge Romslo (N), Carl-Henric de Verdier (S);
for sjukvardshuvudmannen: Johanne
Louise Dithmer (DK), Arvo Relander (SF),
Ragnar Akre-Aas (N), Thorsten Thor (S,
Ordforande).

Sekretariat: Erkki Leskinen, Arno Nyberg,
Sinikka Savolainen. For adress: se omsla-
gets sida 2.

TILL MANUSKRIPTFORFATTARE

Bidrag till KLINISK KEMI | NORDEN sandes i
tva exemplar till den nationella redaktéren,
som finns angiven p& omslagets andra sida.
Manuskripten skall vara maskinskrivna och
folja de instruktioner som angetts i Vancou-
ver-avtalet (Nordisk Medicin 1988; 103:
93—6). Spraket skall vara nordiskt.

Meddelanden och korta inldgg skrives
helst fortldpande, medan langre artiklar med
fordel delas i avsnitt med en kort dverskrift.

Tabeller skrives pé sarskilda ark tillsam-
mans med en text, som gor tabellen sjalv-
forklarande.

Figurer méaste vara av tekniskt god kvalitet
med text och symboler tillréckligt stora for
att tala forminskning. Till varje figur skrives
en forklarande text.

Litteraturhanvisningar numreras i den
ordning de anges i texten och skrives som i
foljande exempel:

Sandberg S, Christensen NB, Thue G, Lund
PK. Performance of dry-chemistry instru-

ments in primary health care. Scand J Clin
Lab Invest 1989; 49: 483-8.

Innehéllet i de insénda artiklarna kommer
inte att genomga vanlig granskning med re-
feree-system. Redaktionskommittén kom-
mer emellertid att vardera alla manuskript
innendllsmassigt och redaktionellt och even-
tuellt foresld andringar.

Almqgvist & Wiksell Tryckeri, Uppsala 1991
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