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REDAKTIONELLT

Goran Lindstedt fortsdtter ”Fallbeskrivning”
tillsammans med medarbetare. Kom gdrna med
synpunkter och hjilp girna till med fall frdn
ditt eget erfarenhetsomréade.

Det &r viktigt, att ocksa de rent professionella,
kliniskt kemiska kunskapsaspekterna har en
framtridande plats i KKN. Makarna Ristell
fran Uledborg, specialister inom kollagenets
biokemi och kliniska kemi, sammanfattar.

Turen har nu kommit till Rikshospitalets kli-
niskt kemiska avdelning och institution i Olso.

Det 4r svart att sia... speciellt om framtiden.

Artikeln om klinisk kemi infor 90-talet i Fin-
land (KKN nr 2) ogillades av styrelsen for
FKKEF, vilket den skrev om i forra numret (KKN
nr 3). Nu har det kommit ytterligare en artikel
om specialistutbildning i Finland, denna gang
géallande sjukhuskemister.

Det genomférs manga mindre studier vid vara
laboratorier, sddana som dr viktiga for var verk-
samhet, som héller hog klass, men som kanske
inte hittar vdgen till internationella tidskrifter.
Inom redaktionskommittén har vi beslutat, att
de skall kunna publiceras i KKN. I detta num-
mer finns en sddan artikel. Tank p& den mojlig-
heten, nédsta gdng du avslutat ett projekt vid ditt
laboratorium.

Nu 4r det dags! Behovs KKN?

Enligt tidigare beslut skall KKN utges pa prov
(KKN 1989;1:1). Utvardering skall goéras vid
Reykjavikmotet i augusti 1992. I enlighet med
redaktionskommitténs forslag skall en enkét ge-
nomforas under hosten 1991. Fyrtio personer
fran vardera landet har blivit tillfragade om sin
uppfattning om tidskriften. Du som fatt forfra-
gan: svara, ar du snill!

Bésta hidlsningar Kristoffer Hellsing

GORAN LINDSTEDT?,
BERG', LENNART WELIN2, ANNIKA
ADLERBERTH? och BENGT-AKE BENGTS-
SON3

PER-ARNE LUND-

1Institutionen fér Klinisk kemi, 2Medicinska
kliniken, Ostra sjukhuset; 3Sektionen for en-
dokrinologi vid Medicinska kliniken, Sahl-
grenska sjukhuset, Goéteborgs Universitet,
413 45 GOTEBORG

Patienten ar en medelélders kvinna med langvarig
insulinkrdvande diabetes mellitus. Sedan flera &r
har patienten fatt tilltagande besvar av vad som
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tolkas som hypoglykemiattacker, "kanningar”.
Forbryllande har bland annat varit en laboratorie-
rapport om normal blodglukoshalt vid ett tillfdlle
dé patienten svart medtagen sokt akutintag. Det-
ta fynd féranledde utredning. Bidragande till sva-
righeterna att klarldagga patientens symptom un-
der lang tid harférinnan har varit hennes psykiska
besvér, samt oklarhet Over patientens tidigare
sjukhistoria med en ldng rad besok, polikliniska
kontroller séval som akuta besok vid flera skilda
kliniker.

Vilka laboratorieanalyser skule kunna vara végle-
dande vid utredningen av diabetespatienter med
“kdnningar”?

forts sid 15
1
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Klinisk-kemisk bestimning
av kollagenomséattningen

LEILA RISTELI OCH JUHA RISTELI

Institutionerna for medicinsk biokemi och klinisk kemi, Uledborgs universitet, Uledborg, Finland

Allmdnt

Kollagen 4r den kvantitativt viktigaste be-
standsdelen av stédjevdvnaderna och svarar for
deras hallfasthet. Tidigare forestillning om en
metaboliskt inaktiv strukturkomponent har vi-
sat sig felaktig: I den ménskliga organismen blir
stédndigt bade nytt kollagen uppbyggt och gam-
malt nedbrutet, och fordndringar i dessa pro-
cesser hor till patogenesen av ett spektrum av
medicinska problem, som stricker sig fran le-
vercirros till osteoporos.

Bestdmning av hydroxiprolinutsondring &r
den dldsta testen for kollagenomsittning. Un-
der de senaste tio aren har mera specifika ana-
lyser utvecklats, som gor det méjligt att separat
bestdmma syntes och nedbrytning av en viss typ

av de for ndrvarande kiinda mer #n tio genetiskt
skilda typer av kollagenproteiner (1,2). Finsk
klinisk kemi har spelat en betydande roll i ut-
vecklandet av dessa metoder, som nu ocksa bor-
jar vara allmént tillgédngliga.

Markorer for kollagensyntesen

De fibrilldra kollagentyperna I — III syntetise-
ras i form av stérre proteiner, s.k. prokollagen,
som har relativt stora propeptiddelar (molekyl-
vikt frdn ca. 30 till ca. 100 kDa} pa bada 4ndar-
na. Dessa maste i flesta fall avspjilkas, innan
kollagenmolekylen kan vara funktionell, och
bjuder alltsd en bra mojlighet att bestimma
synteshastigheten av en viss kollagentyp, i ana-
logi med C-peptidens anvindning som index fér
endogen insulinproduktion (Fig. 1). Tva sddana
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Fig. I. Grundidéen bakom bestimninqgarna i serum. Kolla-
gen syntetiseras i form av ett storre protein, prokollagen (1).
Avspjdlkning av relativt stora propeptiddelar fran bada dn-
darna av kollagenmolekylen dger rum i extracellulirrum-
met och dr en forutsdttning for normal kollagenfiberbild-
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ning. Propeptiderna, som forekommer i blodet (4), avspeg-
lar kollagendeponeringens hastighet. Vid nedbrytningen av
kollagenfibrer uppstdar smd, men dndd immunologiskt akti-
va fragment (3), vilkas koncentration i blodet (4) avspeglar
nedbrytningshastigheten.



metoder finns nufértiden i allmént bruk: de ra-

dioimmunologiska bestimningarna f6r den
karboxyterminala propeptiden av typ I prokol-

lagen (PICP) och fo6r den aminoterminala pro-
peptiden av typ III prokollagen (PIIINP).

PICP. PICP avspjilkes fran typ I prokollagen
efter-att detta har utsondrats fran cellerna. Ef-
tersom storsta delen av typ I kollagen, som 4r
organismens vanligaste, forekommer i minerali-
serad benvidvnad, avspeglar PICP i blodet hu-
vudsakligen kollagendeponeringen i skelettet.
For detta finns tva slags bevis. For det forsta: I
lymfan som draneras via ductus thoracicus ar
PICP-koncentrationen inte hogre dn i blodet
och blodets koncentration dndras inte om lym-
faflédet stoppas eller startas igen (3). For det
andra: Det finns en positiv korrelation mellan
PICP-koncentrationen i serum och den histo-
morfometriskt bestimda eller fran kalciumki-
netiken berdknade benbildningshastigheten vid
metaboliska bensjukdomar (EF Eriksen et al,
skall publiceras).

Hos barn dr PICP-koncentrationen avsevart
hogre dn hos vuxna och avspeglar tillvixten (4).
Lyckad tillvixthormonbehandling hojer kon-
centrationen langt fore 6kad tillvdaxthastighet
kan observeras (4).

Serumantigenet som reagerar vid PICP-
bestdmningen har samma storlek som det pro-
tein, som framstéllts fran prokollagen genom
behandling med enzymet kollagenas (5). Tva
grupper har beskrivit radioimmunmetoder for
PICP (5,6). Den nyare metoden dr ocksa till-
ganglig kommersiellt. Metoden ér titrabel, allt-
sa beter sig standarden och biologiska prov pa
samma sétt i metoden.

PICP kan tas upp av endotelcellerna i levern,
som har specifika membranreceptorer t.ex. fér-
mannoshaltiga glykoproteiner (7). Alla tre po-
lypeptidkedjorna i PICP bir en high-manno-
se"" kolhydratkedja.

Anvéandningsomraden for PICP-bestimning-
en ges i Tabell 1.

PIIINP. Den aminoterminala propeptiden av
typ III prokollagen kan frigéras under syntesen
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Tabell 1. Indikationer for PICP-bestimning i
serum

— tillvixthormonbehandling (4)
— metaboliska bensjukdomar (18)

PICP avspeglar benbildningshastigheten,
t ex vid systemisk kortikosteroidbehandling
(Oikarinen et al., skall publiceras)

— osteoblastiska metastaser (Elomaa et al.,
skall publiceras)

av typ III kollagen, just som férhallandet ar for
PICP. Den tycks dock stanna kvar i en viss del
av typ III kollagenmolekylerna. Sddana mole-
kyler finns pa yttre ytan av typ III kollagenfib-
rer och kan reglera deras tillvaxt (8). Detta bety-
der, att PIIINP i blodet i princip kan hérstam-
ma fran bade syntes och nedbrytning av typ III
kollagen. Troligen varierar andelen av dessa
processer i olika kliniska situationer.

Flera radioimmunmetoder for PIIINP har
publicerats (2); for narvarande siljs kit av tva
diagnostika-firmor. Det har varit ett allmént
problem vid PIIINP-metoderna, att serumpro-
ven inte reagerar med samma affinitet som stan-
darden. Orsaken ir, att det finns flera PIIINP-
antigenformer i serum och en del av dem har
minskad antigenaktivitet (9). En av de allmint
tillgdangliga metoderna (PIIIP-IRMA) synes
maéta ocksd sddana nedbrytningsfragment av
PIIINP, medan den andra (PIIINP-RIA) ar
specifik for former, som ar lika stora som eller
storre dn standard-PIIINP-antigenet (10).

”Intakt” PIIINP och storre PIIINP-former i
blodet tas upp av endotelcellerna i levern, som
bar en specifik PIIINP-receptor (11). Upptags-
funktionen stors vid terminal leversjukdom,
med en dramatiskt 6kande PIIINP-koncentra-
tion i serum som resultat. Ett sidant fynd tolka-
des tidigare som ett tecken pad pagdende kolla-
gensyntes i levern. En lyckad levertransplanta-
tion normaliserar PIIINP-viardet snabbt (12).
De sma PIIINP-relaterade fragment som nagra
metoder ocksa miter elimineras fran blodet av
njurarna (13).

Typ III kollagen forekommer, vanligen till-
sammans med typ I, i den extracelluldra matrix-
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en av mjuka viavnader och anses typiskt for de
tidiga stadierna av en fibroproliferativ reaktion.
I tumorer pagar aktiv viaxelverkan mellan ma-
ligna celler och matrixen; langtidsuppféljning
av olika tumorer (Tabell 2) utgor ett viktigt och
sannolikt Okande indikationsomrade for
PIIINP-metoden. PIIINP-analysen tycks vara
sarskilt kanslig for tumorer som férorsakar as-
citesproduktion. PIIINP-koncentrationen i
lymfan fran ductus thoracicus 4r ocksi normalt
ca. tio ganger hogre dn nivan i serum (3).

Tabell 2. Indikationer fér PIIINP-bestimning i
serum*

— tillvaxthormonbehandling (19)

— leversjukdomar
primdr bilidr cirros (20)
kronisk aktiv vs. kronisk persisterande
hepatit (21)

— myeloproliferativa sjukdomar (22)

— aggstockscarcinom (23)

— primédra bentumorer (Elomaa et al., skall
publiceras)

* for detaljerade referenser, se (2)

Markorer for nedbrytningen av kollagenet

Hydroxiprolinbestimning &r fér narvarande
den enda metod i rutinbruk, som avspeglar has-
tigheten av bindvdvsomsattningen. Den &r inte
idealisk, men kan ge vardefull information i vis-
sa kliniska situationer. Under de senaste aren
har stor uppmarksamhet viackts av pyridinolin-
tvarbindningarna, som kan kvantiteras i urinet
med en HPLC-baserad metod. I framtiden
kommer dessa analyser troligen ocksa att ersit-
tas av serumanalyser. En sddan metod for ned-
brytningsprodukter av typ I kollagen har publi-
cerats och en annan skall erbjudas f6r rutinbruk
inom ett ar.

Hydroxiprolin i urin. Hydroxiprolin (4-hyd-
roxiprolin) bildas genom enzymatisk reaktion
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av peptidbunden prolin i kollagen, elastin,
komplementkomponenten Clq m fl proteiner,
och frisatts vid deras nedbrytning. Av dessa
proteiner dr kollagenet det mest betydande bade
till sin hydroxiprolininhalt och totalmingd.
Trots detta kan t ex en mycket aktiv omséttning
av Clq hoja hydroxiprolinutséndringen vid in-
flammatoriska tillstand (14). Iminosyran kan
ocksa absorberas fran kosten — gelatin dr ju de-
naturerat kollagen.

Det utsondrade hydroxiprolinet utgoér bara
ca. 10 % av det totala. En betydande del kan
ocksd harstamma fran syntesen av nytt kolla-
gen, for de aminoterminala propeptiderna av
prokollagen innehdller en kollagen-liknande,
helikalisk del med hydroxiprolinrester.

I allménhet varierar hydroxiprolinutsénd-
ringen med aktiviteten av individens kolla-
genomsattning. Sdlunda dr den normerade ut-
sondringen (per kvadratmeter kroppsyta) storst
hos barn (15). Vid metaboliska bensjukdomar
korrelerar virdet till kalciumkinetiskt bestimd
bennedbrytning (16). Hos patienter med cancer
tycks hydroxiprolin vara en ganska kénslig indi-
kator pa skelettmetastaser, t ex vid brost-
carcinom.

Pyridinolin-tvdrbindningar i urin. Kollagen-
molekylerna i kollagenfibrerna blir smdningom
kemiskt tvirbundna, forst genom divalenta och
senare genom multivalenta tvirbindningar (14).
Dessa bindningar bildas typiskt mellan en icke-
helikal dnda (sk telopeptid) av en kollagenmole-
kyl och den helikala delen av en annan. Det
finns flera méjligheter ocksa fér en och samma
kollagentyp: t ex innehdller den mogna tvir-
bindningen i typ I kollagen i huden histidin,
medan i benvdvnaden finns pa samma stélle en
pyridinolinstruktur (Fig. 3), som bildats av tre
hydroxilysineller lysinrester. Pyridinolinerna
har en typisk fluoresens och férekommer i olika
mera eller mindre hydroxylerade former

manga kollagentyper. Typ I kollagen i ben &r
rikt pa dehydroformer av pyridinolin, medan
typ II kollagen i broskvidvnad karakteriseras av
tviarbindningens hydroxylerade former (14).
Trots att sddana skillnader finns, kan ingen py-

5
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Fig. 3. Strukturen av pyridinolin-tvirbindningar i kollagen.
Pyridinolin ér ssmmansatt av hydroxilysin- eller lysinrester
i tre olika polypeptidkedjor. I en annan variant fattas hyd-
roxsylgruppen (pilen).
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ridinolinvariant betraktas som specifik for en
viss viavnad — det handlar ju om aminosyrede-
rivat, som bildas posttranslationellt och vilkas
hydroxyleringsgrad kan fysiologiskt varieras.

Pyridinolinerna bestdms i de flesta fall med
HPLC-metodiken. Vanligen hydrolyseras urin-
provet for att frisdtta tvarbindningen fran pepti-
der, men ett alternativ 4r att bara méta den fria
fraktionen, som utgor ca 30 %.

I praktiken har fordndringarna visat sig gans-
ka obetydliga. En ytterligare svarighet &r att
urinbestdmningarna i allménhet inte 4r nog-
granna.

Serummarkérer for nedbrytningen av typ I kol-
lagen. 1 modern klinisk kemi foredras seruma-
nalyser framfér urinanalyser. Immunologiska
bestimningar av nedbrytningsfragment av kol-
lagen i serum skulle ocksd kunna utvecklas for
att ge information betraffande kollagentypen.
Franska forskare har nyss beskrivit en radioim-
munmetod, dir néstan hela typ I kollagenmole-
kyler utnyttjas som antigen och antikropparna
ar riktade mot kollagenmolekylens helikala de-
lar (17).

I ménskligt serum finns tva slags antigener
som reagerar i denna metod: en mindre del har
samma storlek som standardkollagenet, medan
storsta delen finns i form av sma nedbrytnings-

fragment. Detta fenomen gor ocksa metoden ic-
ketitrabel. Stokiometrin mellan nedbrutna kol-
lagenmolekyler och bestimda fragment 4r inte
klar — atminstone i princip kan namligen flera
sma helikala antigen bildas genom nedbryt-
ningen av en helikal kollagenmolekyl. Denna
test har kliniskt bara anvénts vid leversjukdo-
mar: patienter med cirros hade héjda virden
17).

Var egen grupp har nyligen utveckldt en im-
munmetod fér den karboxiterminala telopepti-
den av typ I kollagen (ICTP); metoden kommer
att bli allmént tillgdnglig i borjan av aret 1992.
I metoden bestimms sadana tvarbundna kolla-
genfragment som bildats under nedbrytningen
av kollagenfibrer och som dnnu innehéller den
icke-helikala telopeptiddelen (J Risteli et al,
skall publiceras). I princip bildas bara ett sddant
fragment av en molekyl typ I kollagen.

I serum finns ICTP-antigen med lag molekyl-
vikt. Metoden ér titrabel, och enligt vara preli-
minéra resultat korrelerar ICTP-vardet bra till
bade kalciumkinetiskt och histomorfometriskt
bestimd bennedbrytning i metaboliska ben-
sjukdomar (Eriksen et al, skall publiceras). I Ta-
bell 3 anges mdjliga indikationer och andra an-
vandningsmojligheter for ICTP-testen. Hos pa-
tienter med prostatacarcinom och lytiska
metastaser kan mycket hoga koncentrationer

CCCCC

2)))

Fig. 4. Antigenet for ICTP-bestimning. Det tvirbundna
fragmentet av typ I kollagenfibrer innehdller material fran
de karboxiterminala telopeptiddelarna frin tva polypeptid-
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kedjor (svart) och fran den helikala delen av en tredje poly-
peptidkedja (vit).



forekomma. Om metastaserna 4r osteoblastis-
ka, 6kar diremot PICP-koncentrationen (Kyl-
maéli et al., skall publiceras).

Tabell 3. Mojliga indikationer for ICTP-be-
stimning i serum

— metaboliska bensjukdomar

— osteolytiska benmetastaser

— reumatoid artrit

— multipel myelom

— kataboliska tillstdnd (immobilisation m f1)
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Fra byrette til DNA-teknologi

Klinisk kjemi og klinisk biokjemi pa Rikshospitalet i Oslo

TOR-ARNE HAGVE OG ODDVAR STOKKE

Klinisk-Kjemisk Avdeling og Institutt for Klinisk Biokjemi, Rikshospitalet, Oslo

Klinisk kjemi pa Rikshospitalet er i all hoved-
sak representert ved to store enheter; Klinisk-
kjemisk avdeling og Institutt for Klinisk Biokje-
mi. Klinisk-kjemisk avdeling med alle sine
rutine-analyser er underlagt Rikshospitalet,
mens Institutt for Klinisk Biokjemi, med ansvar
for forskning og undervisning, tilhgrer Univer-
sitetet i Oslo. Til tross for adskilt overordnet ad-
minstrasjon, budsjett og teknisk personale er
det et utstrakt samarbeide mellom de to institu-
sjonene, og to av legestillingene er formelt tilk-
nyttet begge steder.

KLINISK-KJEMISK AVDELING
Historien

I 1818 ble det besluttet at det i Christiania skulle
bygges et statlig hospital for hele landet, som
ogsé skulle veere senter for utdanning av leger.
”Rigets Hospital” ble opprettet i 1826, og har si-
den 1883 hatt naveerende plassering. I 1858 ble
bevilget penger til en ’prosector og laboratorie-
chef” hvis instruks blandt annet var & udfere
de chemiske, mikroskopiske og anatomiske Un-
dersagelser som Sygepleien og Undervisningen
kraever”’(l1). Analysene ble etterhvert utfert i
sma laboratorier spredt rundt pa hele hospita-
let, knyttet til de kliniske avdelinger.

P4 slutten av 1940-arene hadde nyvinninger
innen biokjemi og analytisk kjemi apnet mulig-
heter for & taibruk en rekke nye kjemiske analy-
ser i diagnostikk av sykdom. Apparatur og tek-
nikk var dermed blitt sd komplisert at det var li-
te hensiktsmessig & ha analysene spredt pa de
forskjellige avdelingslaboratorier knyttet til kli-
niske avdelinger. Dermed tvang sentrallabora-
torie-tanken seg frem. I 1953 ble Asbjern Fal-
ling tilsatt som professor i klinisk kjemi og over-
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lege pa det nyopprettede Sentrallaboratorium
ved Rikshospitalet. Laboratoriene ble plassert i
8. etg. i Kirurgisk blokk i lokaler som var bygget
i 1948 og planlagt brukt til sykepleierhybler. I
daglegger avdelingen beslag pa hele 8. 0og 9. eta-
sje samt det meste av 7. etasje (Figur 1). Lorentz
Eldjarn var avdelingens sjef fra 1959 til 1977.
Senere har Oddvar Stokke innehatt sjefsstil-
lingen.

Etterhvert som aktiviteten gkte pa Sentralla-
boratoriet (fra 1970 kalt Klinisk-kjemisk avde-
ling) kom det en ny yrkesgruppe inn i laboratori-
et, fysiokjemikerne, senere omdapt bioingenia-
rer. Ellen Margrete Berg var oversgster inntil
Rigmor Staff overtok som sjefsfysiokjemiker i
1963. Siden 1988 har Unni Fzerevaag hatt stil-
lingen som sjefbioingenigor.

Fig. 1. Klinisk kjemi og biokjemi er lokalisert i 7-11
etasje i Kirurgisk blokk.
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Fig. 2. Utviklingen pa Klinisk-kjemisk avdeling de
siste 40 ar.

Avdelingens utvikling er illustrert i Figur 2,
som viser at gkningen i antall analyser/ar er be-
tydelig sterre enn gkningen i antall teknisk per-
sonell. Dette ma sees pa i lys av at automasjon
av klinisk-kjemiske analyser gjorde sitt inntog i
laboratoriet pa begynnelsen av 1960-tallet. Det
var et stort fremskritt da Skandinavias forste
AutoAnalyzer ble installert pa avdelingen i
1963. Denne ble etterhvert utbygget til ni-
kanaler. Samtidig startet utvikling av systemer
for automatisk registrering og rapportering av
analyseresultat. Det forste egenutviklede EDB-
system baserte seg pd hull-bdnd, som var
”punchet” av analyse-maskinen, og som ble lest
inn pa data-anlegget. Hukommelsen til data-
maskinen var 16K. Analyse-resultatene kom ut
pa daglister og oppdaterte ark, “EDB-
produserte laboratorielister”. Avdelingen har
selv statt for videreutvikling av laboratoriedata-
systemet frem til dagens versjon (KKLS) som
dekker de fleste behov i et moderne labo-
ratorium.
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I 1975 ble det anskaffet en SMA-Plus til er-
statning for den gamle ni-kanaler. SMA-Plus
ble avdelingens arbeidshest frem til 1982 da Cli-
nicons PRISMA ble installert. Med parallelle
kanaler som kjeres selektivt har PRISMA en
enorm kapasitet (teoretisk opp til 3000 analy-
ser/time) og har statt for ca 50% av den daglige
produksjon av anlyseresultat. PRISMA krever
betydelige tekniske og personellmessige ressur-
ser og skal né erstattes av mer moderne og rasjo-
nell teknologi.

Nukleaermedisinsk virksomhet ble etablert
av Lorentz Eldjarn og S. Chr. Sommerfelt i
1960, som en del av det klinisk-kjemiske reper-
toar. Det forste instrumentet som ble tatt i bruk
var en rectilinizer scintiscanner av merket Ame-
rican Nuclear. Etter kort tid kom ogsa et skri-
vende instrument med to stasjoneere detektorer
ibruk. De forste undersekelser som ble introdu-
sert var jodopptak, maling av radiojodekskre-
sjoniurin, PB 131 i serum, thyreoideascintigra-
fi, Schilling test, renografi samt bestemmelse av
blodvolum. Det ble ogsd meget tidlig gitt
radiojod-behandling.

Overlege Kjell Rootwelt har siden 1968 hatt
ansvaret for den faglige driften av nukleaerme-
disinsk seksjon.

STATUS PRAESENS

Avdelingens analyse-repertoaret er i dag pa ca.
300 analyseparametere og omfattande en rekke
teknisk kompliserte metoder. Totalt utfores det
ca. 1,1 mill. analyser ar. Som en konsekvens av
Rikshospitalets spesialiserte funksjoner og pa-
sientkategorier er andelen oyeblikkelig-hjelp
analyser usedvanli heyt, ca. 30 % av totalt ana-
lysetall. Mindre enn 10% er polikliniske prover.
Laboratoriet har landsfunksjon for utredning
av medfedte metabolske sykdommer, og for en

del hgy-spesialiserte nuklezermedisinske under-
sokelser (CBF). Avdelingen har ogsa ansvaret

for nukleaermagnetisk resonans spektroskopi
(MRS) pa Rikshospitalets helkropps magne-
tom.

Avdelingen er delt inn i seksjoner, som igjen
er inndelt i arbeids-grupper. Avdelingen har 9
overlegestillinger hvorav 3 har undervisnings-
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oppgaver pa bioingenierhayskolen og 2 er ogsa
tilknyttet Institutt for Klinisk Biokjemi. Avde-
lingen har ogsé 3 stillinger for underordnede le-
ger (B-stillinger). Den tekniske staben er pa to-
talt 98 stillinger, hovedsakelig bioingenierer. De
flesta bioingenigrer roterer mellom de forskjel-
lige seksjoner og grupper med frekvens 1/2 til 2
ar, varierende ut fra arbeidsomrade og ngvendig
oppleringstid i gruppene.

Vakttjenesten organiseres av de tillitsvalgte
og gjennomfores pa frivillig basis, i den betyd-
ning at de vaktgiende bioingenigrer setter seg
pa liste for onskede vakter. Dette medforer at de
som gnsker vakter kan fa det pa det tidspunkt
som passer, og valgfritt ha vaktfri andre perio-
der. Vaktgiende bioingenierer betrakter ord-
ningen som en vesentlig fordel pa grunn av den
store fleksibiliteten sammenlignet med et rigid
turnussystem.

UTDANNING AV SPESIALISTER
I KLINISK KJEMI

Klinisk-kjemisk avdeling har i alle ar spilt en
sentral rolle i utdanning av spesialister i klinisk
kjemi. Det er illustrerende at mange som i dag
sitter i ledende stillinger pa laboratorier i Norge
har tratt sine klinisk-kjemiske barnesko péa
Rikshospitalet. Det er ogsé typisk at mange er
rekruttert via forsknings-miljeet pa Institutt for
Klinisk Biokjemi. Spesialistutdanningen med
ansvar for rutine-analyser har ofte foregatt pa-
rallellt med forskningsaktiviteter og doktor-
grads-forberedelser. En skal ikke undervurdere
de mange frustrasjoner med basis i kollisjon
mellom kandidatens klinisk-medisinske utdan-
ning, laboratoriets mangel pa pasienter og
forskningens mange utfordringer (forsidebilde
og Figur 3). Den to-delte utdanningen har imid-
lertid, naermest uten unntak, baret frukter bade
for kandidaten, instituttet og avdelingen.

Avdelingen har i dag et strukturert under-
visnings-opplegg som sikrer kandidaten mulig-
het til 4 tilegne seg kunnskap og erfaring innen
de fleste emneomrader i klinisk kjemi.
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Fig. 3. Lege, forsker og utdanningskandidati klinisk
kjemi.

UTDANNING AV BIOINGENJORER

Som ved andre sykehus hadde ogsa laboratorie-
ne pa Rikshospitalet laboratoriesykepleiere
som hadde liten formell laboratorie-utdanning.
Behovet for spesielt utdannede laboratorie-
teknikere trengte seg frem da mere kompliserte
metoder og instrumenter ble tatt i bruk. P4 slut-
ten av 50-tallet startet ”Sentrallaboratoriet” ut-
danning av laboratorieteknikere, og i 1970 ble
Statens Fysiokjemikerskole opprettet “etter
mye mas fra professor Lorentz Eldjarn”, som
det er formulert i Torolf Elsters bok Rikets
Hospital”(2). I dag utdanner Bioingenierhey-
skolen 25-30 bioingenigrer pr. ar og gir som en-
este skole i landet videreutdanning av ett ars va-
righet til 12 bioingenigrer.

Pa Klinisk-kjemisk avdeling er en halv
bioingenier-stilling dedikert til organisering av
intern videre- og etterutdanning av avdelingens
bioingeniorer. I tillegg til ren faglig undervi.
ning arrangeres det kurs med vinkling mot den
enkeltes muligheter for egenutvikling.

Avdelingen sender ca. hver 2. mnd ut et infor-
masjonsblad, ”Lab-Nytt”, til alle rekvirenter.
Det redegjores der for forandringer i repertoaret
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og det presenteres sma “artikler” angaende
bruk og nytte av klinisk-kjemiske analyser.

DET SOSIALE LIV I AVDELINGEN

Som i alle store bedrifter foregar det tilfeldige
sosiale liv i grupper som naturlig utgar fra de
enkelte faglige enheter. Noe mer strukturert ar-
rangeres det gruppevis/seksjonsvis fratid til an-
nen studiereiser og interne seminarier der bade
faglig-aktivitet og sosial kontakt er viktige in-
gredienser.

Det er blitt en arviss tradisjon med host-fest
for alle avdelingens og instituttets ansatte.

Avdelingen har en egen intern vis, ”Stikket”,

som informerer alle ansatte om nye prosedyrer,
rutiner og annonserer sosiale begivenheter.

”Stikket” er ogsa et forum for nye tanker og ide-
er angdende laboratoriets drift.

Laboratoriene og analyse-arbeidet har skiftet
karakter i lapet av avdelingens vel 30-arige his-
torie. Gassbluss er blitt borte, manuelt volume-
trisk glass-utstyr brukes lite og det samme gjel-
der byretter. Nye metode-prinsipper er i ferd
med & gjere sitt inntog, med DNA-teknologi i
forreste rekke. Det er imidlertid viktig & huske at
grunnlaget for de nye, grensesprengende meto-
dene er opparbeidet gjennom mange ar. I den
sammenheng vil vi gjerne hedre en av pionerene
i norsk og skandinavisk klinisk kjemi, Seren
Christian Sommerfelt som i ar har gatt av for al-
dersgrensen fra sin stilling som assisterende av-
delingsoverlege ved Klinisk-kjemisk avdeling,
en stilling som assisterende avdelingsoverlege
ved Klinsk-kjemisk avdeling, en stilling han har
hatt i 30 ar. Fra en lang og mangfoldig karriere
kan nevnes at han fikk den forste AutoAnalyzer
til Skandinavia, han etablerte proteinelektrofo-
rese som rutineanalyse i Norge, var en fore-
gangsmann innen bruk av EDB i laboratoriet,
og var med pa 4 innfere nukleermedisin som en
del av det klinisk-kjemiske repertoar.

INSTITUTT FOR KLINISK BIOKJEMI
Historikk

Institutt for Klinisk biokjemi ble opprettet av
Universitetet i Oslo i 1961, p4 initiativ av Lo-
rentz Eldjarn. Han kom som professor og over-
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lege til Rikshospitalet i 1959, etter at han i noen
ar hadde bygget opp klinisk-kjemisk virksom-
het ved Det Norske Radiumhospital. Han innsa
klart at klinisk kjemi ved et universitets-sykehus
maétte omfatte mer enn bare den analytiske virk-
somhet. Basal biokjemisk og biologisk viten-
skap var i sterk utvikling og det var behov for en
institusjon som kunne vzere brobygger mellom
disse basale fagomradene og klinisk medisin.
En slik brobygging kunne bare skje gjennom
undervisning av medisinske studenter og leger,
og ved aktiv forskning innen biokjemi og kli-
nisk kjemi. Det ville veere vanskelig & fa til en
slik virksomhet innenfor rammen av en travel
rutineavdeling, der hovedoppgaven var & pro-
dusere analysesvar sa raskt og effektivt som mu-
lig. Ved & opprette et separat institutt, knyttet til
Universitetet og ikke til hospitalets rutineavde-
ling, ville imidlertid slike oppgaver kunne lgses
langt lettere. Samtidig matte det vaere neerhet
mellom institutt og rutineavdeling. P4 disse
idegrunnlag ble Institutt for Klinisk Biokjemi
etablert og plassert i etasjen over Klinisk-
kjemisk avdeling.

Lorentz Eldjarn ble Instituttets forste sjef.
Hans professorat ble overfert fra Klinisk-
kjemisk avdeling til Instituttet. Fra 1978 har
Oddvar Stokke hatt stillingen som professor I
ved Instituttet og avdelingsoverlege i bistilling
ved avdelingen. Jon Bremer kom til Instituttet i
1961 og var i mange ar dosent I fram til 1972 da
han ble professor ved Institutt for medisinsk bi-
okjemi, Universitetet i Oslo. Egil Jellum over-
tok dosenturet, somi 1986 ble omgjort til et pro-
fessorat. Johan Henrik Stremme var dosent i
tidsrommet 1971-73 etterfulgt av Sverre Skrede
som i 1985 fikk et personlig opprykk til profes-
sor I, en stilling han hadde inntil sin ded i 1987.
Bjorn Christophersen har senere innehatt dette
professoratet. Instituttet har ogsd en amanu-
ensis-stilling og en rekrutteringsstilling som vi-
tenskapelig assistent. Det har dessuten opp
gjennom arene arbeidet en rekke personer, de
fleste leger, som universitets-stipendiater og
som forskningsstipendiater lennet av forsk-
ningsrad og forskjellige humaniteere organi-
sasjoner.
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Undervisningsoppgaver

Klinisk biokjemi og fysiologi er et undervis-
ningsfag for medisinske studenter, med skriftlig
eksamen. Undervisningen foregar i 4 av studiets
17 terminer og Instituttet har ansvaret for kli-
nisk biokjemii 3 av disse. I undervisningen del-
tar ogsa leger fra rutinesiden. Instituttet er ak-
tivt i den postgradual undervisning ved Univer-
sitetet 1 Oslo. Viktig er ogsa den kontinuerlig

interne undervisning som foregar i var felles spi-
sepause for alt akademisk personell ved institutt

og avdeling. Tre dager i uken er det vitenskapelig
program, og de resterende to dager administra-
tivt program eller diskusjon vedrerende rutine-
virksomheten. Hele den samlede akademiske
stab er med pé & dekke programmet for under-
visningen. Denne mgotevirksomheten har be-
tydd mye for den interne oppleering, for sam-
hold og felles idéskaping, og for rekruttering og
utdanning av spesialister i faget kliisk kjemi.

Vitenskapelig aktivitet

I alle &r instituttet har eksistert, har det foregétt
en livlig forskningsaktivitet. Hele den akademi-
ske stab har hatt mulighet til & delta aktivt i
forskning, enten den formelle tilknytning har
veert til institutt eller avdeling. Tilsvarende har
rutineforpliktelsene veert fordelt, uavhengig av
arbeidssted.

Forskningsaktiviteten har veert sentret rundt
bestemte temaer, som har endret seg noe opp
gjennom 4arene. Konsentrering om bestemte
forskningsomrader har sin grunni at en for stor
spredning lager for sma miljger og vanskelig-
gjor veiledningsfunksjonene.

Det er i dag utgétt vel 1300 vitenskapelige ar-
tikler og 33 doktorgrader fra instituttet, altsa
gjennomsnittlig en doktorgrad hvert ar.

Svovelforbindelsers biokjemi. I den forste tiden
var svovelforbindelsers biokjemi et viktig felt pa
instituttet. Lorentz Eldjarn spilte en viktig rolle
i dette feltet og flere doktorgradsarbeider og
andre viktige bidrag ble levert.

Medfodt stoffskiftesykdommer. Allerede i 1965
startet interessen for medfedte stoffskiftesyk-
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dommer, et tema som siden har statt sentralt i
Instituttets historie. Initiativet ble tatt av Lo-
rentz Eldjarn med arbeid for & avklare den bio-
kjemiske svikt ved Refsums sykdom. I samarbe-
id med Egil Jellum og Oddvar Stokke etablerte
han et bredt analytisk system for & diagnostisere
medfadt stoffskiftesykdommer. I &renes lop har
dette resultert i oppdagelsen av 6 tidligere
ukjente sykdommer, samt at systemet kan dia-
gnostisere vel hundre av de vel 200 sykdommene
man allerede kjenner. Ut av denne virksomhe-
ten, som ligger i grenseland mellom forskning
og rutinediagnostikk, er det kommet en rekke
doktorgrader og vitenskapelige artikler, forst
under veiledning av Lorentz Eldjarn, og senere
under Egil Jellum og Oddvar Stokke. Som et
kuriosum kan nevnes at instituttet i 1967 fikk
anskaffet det forste gasskromatografi-masse-
spektrometri instrument i verden dedisert til ru-
tinediagnostikk av sykdommer. Dette instru-
mentet befinner seg i dag pa Teknisk Museum i
Oslo.

Utviklingen tilsier at DNA-teknologiske me-
toder i gkende omfang vil bli brukt i diagnos-
tikk av medfedte stoffskiftesykdommer. Ved
Instituttet er det nylig startet et prosjekt for
kartlegging av molekyleergenetiske defekter ved
herediteer tyrosinemi, under ledelse av Eli Anne
Kvittingen. Gjennom dette prosjektet etableres
ulike DNA-teknologiske metoder for bruk i
andre forskningsprosjekter og i rutinediagnos-
tikk ved Klinisk-kjemisk avdeling. Et eksempel
er ”mitokondrielle sykdommer”’, som dreier seg
om defekter i respirasjonskjedens enzymkom-
plekser og er et noksa nytt felt innen fagomradet
stoffskiftesykdommer. Sykdommene, som er
relativt hyppige, diagnostiseres ved enzymma-
linger og ved pavisning av defekter i mitokond-
rielt DNA. Instituttet er i ferd med & etablere
disse metodene bade for rutine-diagnostikk og i
forskningsgyemed.

Omsetning av fettsyror. Et sentralt tema i den
forste halvpart av instiuttets historie var regule-
ring av intracelluleer transport av fettsyrer, og
serlig avklaring av carnitinets rolle i denne
sammenheng. Jon Bremer var en dyktig leder
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for denne gruppen, og en rekke stipendiater
fikk sine doktorgrader under hans veiledning.
Dette arbeidet har i de senere ar blitt viderefort
pa instituttet av professor Bjern Christopher-

.sen og hans ”fettsyre-gruppe”. Arbeidet har
veert sentrert rundt omsetning av lange, fler-
umettede fettsyrer i isolerte cellesystemer som
hepatocytter, fibroblaster og lymfocytter. Ut fra
dette arbeidet er det kommet en rekke viktige re-
sultater som belyser hormonell og dietteer regu-
lering av desaturering, kjedeforlenging, forest-
ring i komplekse lipider, og mitochondriell- og
spesiellt peroxisomal beta-oxydasjon. Gruppen
ble tildelt Astrup-pris i 1988.

Omsetning av steroler og gallesyrer. Metabolis-
men av steroler og gallesyrer var et sentralt inte-
ressefelt for Sverre Skrede, og flere doktorgrads-
arbeider og viktige vitenskapelige resultat kom
ut under ledelse og veiledning av ham. Sverre
Skrede hadde en betydlig vitenskapelig kon-
taktflate til bAde inn- og utland. Han samarbei-
det bl.a. neert med professor Ingemar Bjgrkhem
i Stockholm, og sammen har de hatt zren av &
skrive oversiktskapittelet innen sterol/gallesyre-
feltet i standardverket ”’Metabolic Basis of In-
herited Disease”. Samarbeidet ble belgnnet med
Astrup-pris i 1985.

Utvikling av avansert separasjonsteknikk og
anvendelse pd biomedisinske problemer

Dette er et omrade som Egil Jellum spesielt har
interessert seg for. Det dreier seg om gasskroma-
tografi og massespektrometri, HPLC, 2-dimen-
sjonale protein elektroforese og kapilleerelek-
troforese. 2D-elektroforese kan separere et tu-
sentalls proteiner i celler, og har vist seg a veere
en nyttig teknikk til & kartlegge kreftcellers pro-
teinmenster. Kapilleer-elektroforese &pner na
for muligheter til & studere celler og biopsier
helt ned pé enkelt-celle niva. De nevnte teknik-
ker er blitt anvendt pa en rekke problemer
blandt annet til studier av metabolske sykdom-
mer, ulike typer kreftceller, bakterier, serum fra
Janus-prosjektet, revmatoid-artritt og til milje-
toksikologiske studier. Arbeidene har resultert i
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flere forskningspriser: Tswett Medal (USA),
Maritn Award (UK) og Medinnova-prisen.

Ved instituttets 25-arsjubileum i 1986 ble det
laget et eget Supplement-bind til SJCLI, der de-
ler av instituttets vitenskapelige aktiviteter er
mer utforlig beskrevet(3).

Scandinavian Journal of Clinical and
Laboratory Investigation (SJCLI)

Siden 1967 har hovedredaksjonen for SJCLI
veert knyttet til Institutt for Klinisk Biokjemi.
Lorentz Eldjarn overtok da som hovedredaktor
etter Svein L. Sveinsson, og hadde vervet frem
til 1980. Senere har Oddvar Stokke veert hoved-
redaktor. En rekke av de yngre forskerne ved in-
stituttet har veert redaksjonssekretzerer; Kaare
R. Norum, Oddvar Stokke, Magne Aas, Kjell
Torgeir Stokke, Kristian S. Bjerve, Sverre Lan-
daas, Jon Norseth, Tor-Arne Hagve og Kristian
Bjero.

Tidskriftet kommer ut med 8 hefter med til-
sammen vel 100 artikler arlig. Refusjonsprosen-
ten er ca. 40% og antall abonnenter er vel 1200,
hovedsakelig i USA. SJCLI er tidligere beskre-
vet i Klinisk Kjemi i Norden(4).

30 dr med klinisk kjemi og biokjemisk
forskning

Institutt for Klinisk Biokjemi har i ar 30-ars ju-
bileum. Et universitets-institutts verdi ma vur-
deres pa grunnlag av dets vitenskapelige pro-
duksjon. Men, for de ansatte vil det ogsa vaere
andre, ikke sa lett malbare faktorer som er like
viktige; faglig stimulering, mulighet for egen-
utvikling og medbestemmelse. En indikasjon pa
at miljget har lykkes pa disse omradene er det
faktum at de som sitter i faste stillinger pa insti-
tutt og avdeling har alle sin spesialistutdanning
og forskningsbakgrunn fra de samme institu-
sjoner. Syv av ni overleger er forste generasjon
klinisk-kjemikere og har veert tilknttet insti-
tutt/avdeling i mer enn 25 ar. Blant instituttets
tekniske personale pa 10 personer, har 3 arbei-
det der i mer enn 20 ar, og 41 15—20 ar. Nar det
sé er et ubestridt faktum at det er de ansatte som
skaper miljget pa en arbeidsplass burde det sta-
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bile personale boge for en optimistisk fremtid
for klinisk kjemi pa Rikshospitalet.

Pa arkitekt-tegningene for Rikshospitalet an-
no 1883 er overskriften ”Det nye Rigshospitals
Anleaeg”. N4, 112 ar senere foreligger det nok en
gang tegninger over et Nytt Rikshospital, som
forventes 4 sta ferdig i 1996. Det betyr nye ut-
fordringer og nye muligheter.

Referanser

1) Palmer H. Begynnelsen til begynnelsen av den kliniske
kjemi i Norge. Tidsskr Nor Laegeforen 1991;8:956-8
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forlag, 1990.

3) Stokke O, Skrede S, Jellum E (eds). 25th Annivarsery
of Institute of Clinical Biochemistry. Scand J Clin Lab
Invest 1986; 46 Suppl 184.

4) Hagve TA, Stokke O. SICLI — 40 &r og fortsatt frisk
og aktiv. Klinisk Kjemi i Norden 1990;2:16.

Innan vi gar in pé laboratorieutredningen vill vi
aterigen framhélla att patienten har en lang och
svarpenetrerad sjukhistoria. Vad angéar diabetes-
sjukdomen vet man att den debuterade for ca 20
ar sedan, varvid man inledde insulinbehandling.
Det forefoll som om patienten hade svart att félja
kost- och behandlingsforeskrifter. Med tanke har-
pé, och pa de upprepade hypoglykemiattackerna,
har man efter hand sankt insulindosen till att vara
tamligen lag.

Patienten har foljts regelbundet pé polikliniken,
men har dven vid ett flertal tillfallen sokt akutin-
taget pd grund av hypoglykemi med mer eller
mindre svar medvetanderubbning. Emellertid
uppmattes B-glukos 12 mmol/L vid ett tillfalle, d&
patienten hade péataglig cerebral paverkan och fe-
ber (38,5 °C) utan héallpunkter for infektionsfokus.
Prov togs darfoér bland annat for S-kortisol; i tva
prover (kl 24 och kl 08) erhdlls koncentrationen
25resp 37 nmol/L, dvs mycket laga vardeniljuset
av patientens kliniska tillstdnd. Diagnosen binju-
rebarksinsufficiens var darmed sannolik. Vidare
kan namnas att koncentrationen av S-Na ™ var
1att sankt (129 mmol/L); S-K T évre gransvarde,
4.9 mmol/L. Patienten uppvisade inga hudpig-
menteringar.
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Hur bor vidare utredning ske?

| forsta hand undersoktes patientens kortisolin-
sondring och dess péaverkan av tetrakosaktid (Sy-
nacten®). Efter 7 h hade koncentrationen av S-
kortisol stigit till 640 nmol/L, talande for att binju-
rebarsinsufficiensen var sekundar. Man gick déar-
forin meridetalj pa patientens sjukhistoria. Det vi-
sade sig att patienten efter senaste forlossningen
for 20 ar sedan fick svar huvudvark, vilket féran-
ledde intagning vid infektionsklinik pa grund av
formodad meningit. | ljuset av att patientens
menstruationer ej dterkom och att amningen ald-
rig kom igéng blir diagnosen Sheehan’s syndrom
sannolik.

Vilka évriga analyser kan bidraga till att klarldgga
patientens hypofysfunktion, speciellt med tanke
pa hypoglykemiattackerna?

forts sid 22
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Kurser

Hematologi med hovedvekt pia morfologien.

Kurset skal gi deltagerne innfering i fremgangsmate
og ovelsei tolkning av blod- og benmargsuttstryk ved
primeere blodsykdommer, og tilstander med sekun-
deere blodforandringer. ’
Tid: 9-13 mars 1992

Sted: Rikshospitalet, Oslo

Pameldingsfrist: 1/2-92

Separasjon av proteiner

Kurset skal gi deltagerne en innfering i preparativ og
analytisk separasjon av proteiner.

Tid: 16-20 mars 1992

Sted: Folkehelsa, Oslo

Pameldingsfrist: 10/2-92

Medisinsk elektronikk.

Kurset skal gi en innfering i elementaere elektronikk-
begreper av betydning for medisinske prosedyrer.
Tid: 16-19 mars 1992

Sted: Rikshospitalet, Oslo

Pameldingsfrist: 1/2-92

Grunnkurs i endokrinologi.

Kurset skal gi kjennskap til de mest alminnelige en-
dokrinologiske problemer og hvordan disse skal
hanteres.

Tid: 23-28 mars 1992

Sted: Aker sykehus, Oslo

Pameldingsfrist: 10/1-92

Celleseparering og subcelluleer fraksjonering.
Tid: 30 mars-2 april 1992

Sted: Institutt for Erneeringsforskning, Oslo
Pameldingsfrist: 1/3-92

Bruk av flow cytometri i medisinsk forskning og di-
agnostikk.

Kurset omfatter innfering i prinsippene for flow-
metri, bruk av flowcytometer, praktisk opplaering og
preparering og farging av cellepraver.

Tid: 7-9 april 1992

Sted: Det Norske Radiumhospital, Oslo
Pameldingsfrist: 1/3-92

Medisinsk immunologi. Praktisk immunologisk dia-
gnostikk.

Tid: 5-8 oktober 1992

Sted: Oslo Sanitetsforenings Reumatismesykehus,
Oslo

Pameldingsfrist: 10/9-92

Nordisk kurs i transplantasjonsimmunologi.

Kurset skal gi en innfering i transplantasjonsimmu-
nologi, samt praktisk oppleering i en del laboratorie-
metoder som brukes innen fagomradet.
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Tid: 12-16 oktober 1992
Sted: Rikshospitalet, Oslo
Pameldingsfrist: 7/9-92

Nuklezermedisin. Endokrinologi, skjelett, onkologi,
gastroenterologi og renal diagnostikk.

Tid: 2-4 november 1992

Sted: Haukeland sykehus, Bergen

Pameldingsfrist: 1/10-92

Blodsykdommer.

Teoretisk gjennomgang av blodsykdommer seerlig
med henblikk pa diagnostikk og vurdering av blod-
og benmargsutstryk.

Tid: 28-30 oktober 1992

Sted: Haukeland sykehus, Bergen

Pameldingsfrist: 1/9-92

Genteknologiske metoder for medisinsk laboratorie-
diagnostikk.

Kurset er beregnet péa spesialistkandidater i laborato-
riemedisinske fag.

Tid: 16-20 mars 1992

Sted: Universitetet i Trondheim, Trondheim
Pameldingsfrist: 10/2-92

Hematologisk diagnostikk og behandling.

Kurset er beregnet pa indremedisinsere, onkologer,
pediatere, immunologer klinisk kjemikere, patologer
og reumatologer.

Tid: 16-19 november 1992

Sted: Regionssykehuset i Trondheim, Trondheim
Pameldingsfrist: 15/10-92

Pediatrisk hematologi.

Kurset er beregnet pa indremedisinsere, onkologer,
pediatere, immunologer klinisk kjemikere, patologer
og reumatologer.

Tid: 7-11 desember 1992

Sted: Regionssykehuset i Trondheim, Trondheim
Pameldingsfrist: 1/8-92

Blodsykdommer — problemer og ny erkjennelse.
Kurset er beregnet pa almenpraktikere, indremedisi-
nere og barenleger.

Tid: 19-20 mars 1992

Sted: Regionssykehuset i Tromsg, Tromsg
Pameldingsfrist: 3/2-92

Medisinske aspekter ved bruk av kjernefysisk tekno-
logi — sivilt og militeert.

Biologiske, medisinske, psykologiske og sosiologiske
konsekvenser av bruk av atombomber.

Tid: 8-10 april 1992

Sted: Universitetet i Tromse, Tromsg@
Pameldingsfrist: 1/2-92
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Sjukhuskemisterna och deras utbildning

1 Finland

ILKKA PENTTILA! prof., Avdelningen for klinisk kemi, Kuopio universitet
NILS-ERIK SARIS?, prof Institutionen fér medicinsk kemi, Helsingfors universitet

I Finland verkar ett stort antal personer med
biokemisk eller kemisk akademisk grundutbild-
ning inom klinisk kemi — sjukhuskemisterna
— i motsats till de andra nordiska ldinderna, dir
laboratorieldkarna kvantitativt 4r den domine-
rande gruppen. I Sverige finns i stillet en yrkes-
kar, som saknas i Finland, laboratorieingenjo-
rerna, medan i Danmark de kliniska laboratori-
erna har ett betydande antal personer med
farmaceutisk grundutbildning. Internationellt
sett 4r det ju vanligt, att det inom klinisk kemi
verkar kliniska laboratoriespecialister med oli-
ka grundutbildning, men vanligen en fortbild-
ning, som strivar att ge den specialkunskap,
som behovs, samt ett certifikatsystem, som
kontrollerar, att de behovliga kunskaperna och
fardigheterna besitts. Sdlunda har vi i Amerika
”Clinical Chemists” med kemisk grundutbild-
ning, i Storbritannien och Australien ”’Clinical
Biochemists” och i Frankrike “’kliniska biolo-
ger”. Vi ger hir den historiska bakgrunden till
situationen i Finland samt for specialskolning-
en.

Sjukhuskemisten som yrkesbendmning &r ic-
ke helt lyckad, da personer med denna utbild-
ning verkar dven inom privata laboratorier och
forskningsanstalter. Klinisk kemist har reserve-
rats for laboratorieldkare med specialitet inom
klinisk kemi, medan klinisk biokemist bast
skulle beskriva sjukhuskemisternas yrkeskar,
dar det 6verviagande flertalet 4r biokemister.

HISTORIK

Sedan biokemin blivit ett sjdlvstindigt &mne
drojde det ej lange forrdan en klinisk-analytisk
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linje inréttades, forst vid Helsingfors universitet
ar 1957. I denna infoérdes forelasningar i klinisk
biokemi och klinisk-kemiska laborationer i stu-
diernas slutskede. I kursfordringarna ingick
dven praktik pa sjukhuslaboratorium och helst
skulle specialarbetet (d ett sex manaders forsk-
ningsprojekt) och pro gradu avhandlingen go-
ras inom klinisk biokemi. Skillnaderna mellan
de olika biokemiska linjerna var dock ritt sma.
En mer grundldggande planering av en examen
lamplig for en blivande sjukhuskemist gjordes i
borjan pa 70-talet vid Kuopio universitet, som
ju profilerade sig som ett universitet for utbild-
ning av hogre sjukvardspersonal.

Av stor betydelse for den kommande utveck-
lingen blev en kommitté tillsatt av Social- och
Halsovardsministeriet under ordférandeskap
av fil. doktor Vidin6 Taipale med uppgift att
komma med férslag om den akademiska perso-
nalen pa sjukvardssektorns laboratorier och
dess skolning. Enligt dess betdnkande ar 1955
skulle kemistbefattningarna i analogi med labo-
ratorieldkarna vara av tre slag, 6verkemister, ke-
mister och bitrddande kemister. De senare skul-
le vara tidsbegriansade skolningstjénster, medan
overkemisttjansten, for vilken behoérigheten
omfattade docentkompetens, skulle verka som
handledare i skolningen. Kommittén foreslog
dven, att innan detta skolningssystem hunnit fa
effekt, ett antal sjukhuskemister skulle fa ut-
bildning utomlands. Sa skedde ocksa och mel-
lan 1955 och 1965 fick manga sjukhuskemister
skolning pa sjukhuslaboratorier framst i En-
gland och i Skandinavien.

Kemistférbundet i Finland tillsatte ar 1966 en
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Kompetensndmnd for att 6vervaka och ge re-
kommendationer for specialskolningen av sjuk-
huskemisterna. Dess forsta ordférande var dok-
tor Taipale. Till ndmnden kallas medlemmar
dels fran undervisningssektorn, d.v.s. professo-
rer i biokemi och klinisk kemi, dels fran arbets-
givarsidan, d.v.s. Sjukhusférbundet i Finland
och Medicinalstyrelsen, en del representerar
facket, vanligen en Gverkemist eller ordféran-
den fran Avdelningen for sjukhuskemister i Ke-
mistforbundet i Finland. En liknande kompe-
tensndmnd skapades for sjukhusfysikerna och
efterhand for andra kategorier av akademiker i
sjukhusvirlden; psykologer, mikrobiologer etc.
Man bor dock mirka, att medan ldkarnas spe-
cialisering och specialistrittigheter 4r lagstad-
gande, si existerar ingen lagstiftning for 6vriga
akademiker. Dock har Medicinalstyrelsen fort
register over personer, som avlagt sjukhuske-
mistexamen, och den har accepterats som beho-
righet for kemist- och 6verkemistbefattningar.

MALSATTNINGEN

For specialistutbildningen 4r malséttningen att
ge den teoretiska kunskap och de praktiska far-
digheter, som en framgangsrik verksamhet som
kemist pa sjukhuslaboratorium f6rutsatter.
Hairvid har man haft i tankarna verksamhet vid
mindre sjukhuslaboratorium, dédr andra labora-
toriespecialister eventuellt saknas.

ALLMANNA BESTAMMELSER

Till utbildningen, som fordras fér erhallandet
av sjukhuskemistkompetens, hor:

1. Specialutbildning

2. Godkint avldggande av tentamen i sédkerhets-
foreskrifter anordnad av Stralsdkerhetscentra-
len, samt

3. Godként avldggande av skriftlig tentamen
anordnad av Sjukhuskemisternas Kompetens-
namnd.

GRUNDEXAMEN

Behorighet att inleda specialutbildning &r av-
lagd filosofie kandidatexamen med kemi eller
biokemi som huvudimne eller diplomingen-
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jorsexamen fran kemiska avdelningen i teknisk
hogskola eller kemisk-teknisk fakultet.

1. UTBILDNINGSBESTAMMELSER
1.1. SPECIALUTBILDNINGEN

1.1.1. Skolningstiden. Denna anses begynna vid
tilltradande till skolningstjanst — bitrddande
kemistbefattning — eller till l4gre tjanstférord-
nande att ha sddan. Som huvudregel giller, att
utbildningstiden ar fyra ar. Dock 4r tjanstgo-
ringstiden vid skolningstjinst i praktiken korta-
re genom att tidigare verksamhet vid laboratori-
um och vetenskapliga meriter till en viss del kan
beaktas. Salunda kan avlagd examen i biokemi
nedsitta tiden med ett halvt ar, t.o.m. med ett ar
om det dr friga om den klinisk-analytiska lin-
jen. Tjanstgoring vid andra laboratorier inom
hilsovardsomradet eller i forskningsinstitut
kan av Kompetensnimnden bedémas vara rele-
vant och nedsitta specialiseringstiden med ett
ar eller hogst tva ar, da det 4r frdga om person,
som avlagt licentiat- eller doktorsexamen vid
universitet eller teknisk hogskola i biokemi eller
kemi. P4 grund av de ritt invecklade bestdm-
melserna ger Kompetensndmnden péa ansékan
av person, som inlett sin specialskolning, utla-
nade om hur lang skolningstid, som @nnu &ter-
star. I varje fall bor tva ar av specialskolningen
fullgoéras vid laboratorium med fulla utbild-
ningsrittigheter.

1.1.2. Skolningslaboratorier. Skolningen gors
som bitrddande kemist vid laboratorium med
fulla eller partiella skolningsrittigheter. Dessa
beviljas av Kompetensndamnden p& anhallen.
Av denna bor framga laboratoriets repertoar,
utbildningsprogram samt vem, som handleder
och dr ansvarig for skolningen. Kompetens-
namnden vantar sig en planerad skolning, i vil-
ken ingar forutom ett regelbundet seminarie-
program, handledning pa olika avdelningar, sa-
som egentlig klinisk kemi, enzymologi, hema-
tologi, toxikologi, endokrinologi, isotoplabora-
torium, automation och databehandling, etc.
For att bli medveten om vad det hela gar ut pa,
bor ocksa girna besok pa klinisk avdelning
samt deltagande i klinikerm&ten inga. Utbild-
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arna bor vara av hég kompetens, vanligen Gver-
kemist med doktorsexamen och sjukhuskemist-
kompetens, eller ifall detta icke helt 4r for han-
den, bitradd av klinisk kemist med docentkom-
petens och avlagt specialistexamen. Fulla
skolningsrattigheter beviljas universitetssjuk-
huslaboratorier, medan andra stora sjukhusla-
boratorier och stora privata laboratorier kan er-
halla partiella skolningsrattigheter.

1.1.3. Deltagande i kurser. Som komplement till
skolningen & skolningslaboratorium boér kemis-
ten delta i kurser av relevans for den framtida
verksamheten. Kursarrangérerna anhaller av
Kompetensndmnden att dess kurs matte kunna
rdaknas till godo for ett visst antal timmar. For
erhidllande av sjukhuskemistkompetens bor
minst 45 kurstimmar ha fullgjorts.

1.1.4. Den administrativa utbildningen. Minst
tjugo timmar systematisk skolning i hilsovar-
dens administration bor ha avlagts, antingen i
form av kurser eller som deltagande i laborato-
riets administrativa méten och planering.

1.1.5. Sjukhuskemisten bor kdnna till farorna
med ”6ppna” stralningskillor, samt kédnna till
forordningar om dessa och arbetsskyddsbe-
stimmelser. Detta addagaldggs for Stralnings-
skyddscentralen i en skild tentamen. Detta hal-
ler dock pé att 4ndras, dd motsvarande kunskap
ingdr i grundexamen.

1.1.6. Tentamen kan avldggas efter minst tva ars
specialskolning. Kompetensndmnden utser arli-
gen tva tentatorer, som i samrad staller skriftliga
fragor och var for sig bedomer svaren. Forhor
foranstaltas tva ganger arligen, ofta i samband
med nationella foérhér for medicinska
specialiteter.

A) Handbocker i klinisk kemi:
Henry/Todd-Sanford-Davidsohn: Clinical
Diagnosis and Management by Laboratory
Methods, I and II, W.B. Saunders Company,
Philadelphia, London, Toronto, den sista
upplagan (17th edition 1984)

Tietz: Fundamentals of Clinical Chemistry,
W.B. Saunders Company, Philadelphia,
London, Toronto, 3rd edition.
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Som bredvidldsning: Curtius & Roth: Clini-
cal Biochemistry, Principles and Methods, I
and II, Walter De Gruyter, Berlin, New York,
den sista upplagan (1987).

Som bredvidldsning: Laurell, Lund & Noss-
lin: Klinisk Kemi i praktisk medicin, Stu-
dentlitteratur, Lund, )1986) fjarde upplagan.

B) Kliniskt-kemiska teman, som har behandlats
i foljande tidskrifter under tre sista kalenderar:
Adv. Clin. Chem.
Clin. Chem.
Clin. Chim. Acta
Duodecim
J. Clin. Chem. Clin. Biochem. (Z. Klin.
Chem.)
Scand. J. Clin. Lab. Invest.

C) Nirliggande omraden genom monografier
pa nagot av foljande omraden:
Enzymologi
Endokrinologi
Immunologi
Lakemedelsanalyser inom klinisk kemi
Anviandning av statistik inom klinisk kemi

1.1.7. Diverse bestimmelser.

Skolningstiden férkortas ej av sjuk- eller mo-
derskapsledighet som varat en méanad per ar el-
ler mindre. Som skolningstid kan av den ansva-
riga utbildaren accepteras hogst en manads
tjanstledighet per ar for kurser eller motsvaran-
de tjanstgoring utomlands.

DIPLOM over avlagd examen enligt punkter-
na ovan ges av Kompetensndmnden. Medici-
nalstyrelsen haller register Gver personer, som
avlagt examen.

FRAMTIDSUTSIKTER

Sjukhuskemisterna har gjort en pionjérinsats i
att utveckla och hoja kvaliteten pa sjukhuslabo-
ratoriernas verksamhet i Finland. Hittills har
187 kemister eller biokemister haft kompetens-
diplomen 6ver sjukhuskemin. En stor del av for-
tjdnsten harfor kan tillskrivas anstrdngningar-
na att utveckla undervisningen bade for grund-
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examen och den postgraduala undervisningen
att motsvara behoven pa faltet. Initiativet for
sjukhuskemistexamen kom fran kemisternas
fackforbund, men dess malsittning var ej en di-
rekt intressebevakning, utan att hoja karens
fackkunskaper, som ar grunden for karens an-
seende och pa sikt dven for en positiv utveckling
av fortjanstnivan.

I arbetet att utveckla den kliniska kemin och
sjukhuslaboratoriernas verksamhet har sjuk-
huskemisterna och de kliniska kemisterna sam-
arbetat vil bade i Foreningen for klinisk kemi i
Finland och pa arbetsplatsen. I dag kan man se
en differentiering av laboratorieverksamheten
och den kliniska kemin, som lett till behovet av
en subspecialisering dven av den kliniskt-ke-
miska specialiteten. Detta géller ocksa sjukhus-
kemisterna. Sdlunda har under det senaste aret
en subkompetens i analogi med den kliniska ke-
min inférts och de férsta 25 sjukhuskemisterna
erhéllit en subkompetens pa omradena klinisk-
kemisk automation och ADB, hormon- och
proteinanalytik, likemedelsanalytik och toxi-
kologi samt analytik vid metaboliska och arftli-
ga sjukdomar. For detta bor dock sjukhuske-
mistkompetens redan ha erhallits. Sasom for
sjdlva sjukhuskemistkompetensexamen har
modellen tagits fran ldkarnas specialisering-
och subspecialitetsbestammelser, om &n i blyg-
sammare skala. En annan, bekymmersam ut-
veckling, dr tendensen att den kliniska kemin
huvudsakligen blir en analysfabrikteknologi.
Karrikerat tas ett en giang faststillt provsorti-
ment, fas insatta i en analyseringsautomat — en
svart ldda — som ger resultaten fardigt utrdkna-
de och relevansutvérderade pa avdelningen. Det
analytiska kunnandet har satts pa undantag,
och man har svart att fa reda pa vad som satts i
framstédllarens fiardiga reagenser, kalibrerings-
vétskor, kontrollprov, och som faktorer i datap-
rocessorn. En sddan utveckling sitter laborato-
riespecialisten pa undantag och minskar omré-
dets attraktivitet bade for den blivande kliniska
kemisten och sjukhuskemisten, trots att en ut-
veckling av arsenalen av specialunders6kningar
fortfarande har Okats. Tyvdarr hade senaste
nummer av Klinisk Kemi i Norden en artikel av
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en arbetsgrupp fran Likarférbundets Underav-
delning for Klinisk Kemi, som vél inspirerats av
frustrationer 6ver denna utveckling, och dar
denna teknologi var det enda, dér sjukhuske-
misterna kunde tdnkas vara anvdndbara. I virs-
ta fall kan artikeln medverka till att minska in-
tresset bland unga biokemister att 4gna sitt liv at
den kliniska kemin, samt vicka protester bland
verksamma sjukhuskemister och negativt pa-
verka fortroendet mellan tva grupper av labora-
toriespecialister med olika grundutbildnng men
med det gemensamma intresset — att arbeta for
utvecklandet av den kliniska kemin.

SAMMANDRAG

Utbildningsstystemet av sjukhuskemister har
vunnit erkédnsla for insatsen att utbilda sjukhus-
kemister for sjukvardens behov. De kompetenta
sjukhuskemisterna har inte haft nagra svarighe-
ter att finna arbetstjdnster i Finland eller i andra
lander. Deras insats har gjort laboratoriearbetet
mangsidigare inom klinisk kemi liksom i andra
laboratoriecomraden. Manga av dem har fort-
satt sina studier till filosofielicentiat- eller dok-
torsexamen vid universiteten. Till exempel har
alla finska Overkemister disputerat for dok-
torsgraden och de flesta av dem undervisar som
docenter vid respektive universitet.

Den senaste tiden har sett inférandet av en
specialisering inom sjukhuskemin. Sedan i fjol
har 25 sjukhuskemister erhéllit subkompeten-
sen i foljande fyra begrinsade omraden:
Klinisk-kemisk automation och laboratoriets
databehandling, hormon- och proteinanalytik,
lakemedelsanalytik och toxikologi, och analyti-
ken vid metaboliska och drftliga sjukdomar.

REFERENSER

Saris, N.-E.: Utvecklingen av skolningen av sjukhus-
kemister. Kemisti/Kemisten 1985;31/7:8-10 (mest pa
finska).

Skolningsbestdmmelser och kompetenskrav for sjuk-
huskemister (pa finska) Kemisti/Kemisten
1986;32/5:16-17.

Nya bocker for sjukhuskemistexamen (pa finska) Ke-
misti/Kemisten 1988;34/1:12.

Den kliniska kemin i Finland pa 1990-talet. Klinisk
Kemi i Norden. 1991;3/2:7-14.

1. Medlem av Sjukhuskemisternas Kompetensnamnd
2. Ordforande av Sjukhuskemisternas Kompetensndmnd
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Projektarbete:

Proteinelektroforese uten forutgaende konsentrering av urin

HEIDI SMEE* HANNE LOVBERG*, KJERSTIN PEDERSEN*, TORIL FURUSET** og

TOR-ARNE HAGVE*, **,

*Bioingeniorhoyskolen, **Klinisk-kjemisk avdeling, Rikshospitalet, 0027 Oslo

Den kliniske nytte av proteinelektroforese av
urin er forst og fremst pavisning av Bence-Jones
protein ved mistanke om myelomatose, men
analysen brukes ogsa ved vurdering av nyreska-
de. I de fleste urinprever er protein-konsentra-
sjonen sa lav at det for elektroforese ma gjores
en oppkonsentrering av proteinene, hvilket er en
tidkrevende, forsinkende (minst 24 timer) og
dyr prosedyre. Pa Nordisk Kongress i Klinisk
Kjemi i 1990 ble det presentert en metode for
proteinelektroforese uten forutgdende konsen-
trering av urin-preven (Protur HiSi, Analis
S.A./Beckmann) (1). Hensikten med denne pro-
sjektoppgaven var & sammenligne Protur HiSi
med elektroforese pa agarose med konsentrert
urin (Minicon B 15 Consentrator, 0.05% agaro-
se, farget med amidosvart). Det ble undersgkt
50 uriner hvor det var rekvirert elektroforese. I
10 prover (med proteinkonsentrasjon i omradet
0.16-3.8 g/1) viste elektroforese pa agarose etter
konsentrering velavgrensede band (i y- eller S-
fraksjonen) som ga mistanke om monoklonal
komponent. For 2 av disse pravene (proteinkon-
sentrasjon 0.16 g/1 0g 0.26 g/1) var det ikke mu-
lig & se de aktuelle monoklonale band med Pro-
tur HiSi.

For om mulig & méle fglsomheten til syste-
met, ble det laget fortynninger av samme urin-
prove (selektiv proteinuri) med protein-konsen-
trasjon varierende fra 2.4 g/1 (spor 1, Fig. 1) til
0.01 g/1 (spor 10). Konsentrasjonen av de for-
skjellige fraksjoner ble beregnet pa basis av to-
talprotein og densiometri av fraksjonene. Albu-
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min (spor 9) og transferrin (spor 6) var begge
synlig ned til 0.01 g/1. Konklusjonen er at mu-
ligheten til & overse lavkonsentrerte monoklo-
nale komponenter et tilstede med Protur HiSi,
men at systemet bar veere et akseptabelt alterna-
tiv ved kontroll av myelomatose og ved vurde-
ring av proteinlekkasje. Metoden gir ogsa mu-
lighet for & kvantitere lette immunglobulin-
kjeder i urin, enten med intern standard eller
med utgangspunkt i urinprotein konsentrasjon.
Metoden er raskere, mindre ressurskrevende og
billigere enn elektroforese med forutgdende
konsentrering.

Vi takker ABK-tek, Norge, for Protur HiSi-
kits.

1. Chevigne R, Pourignau F.A new method for
analysis of urinary proteins by electrophoresis
without concentration. Scand J Clin Lab Invest
1990; suppl. 202, vol 50: 196
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forts fran sid 15

| forsta hand redogér vi for ndgra av de analyser
som utfordes vid den fortsatta utredningen. Av
sarskild betydelse for glukoshomeostasen var
fynden roérande tillvdxthormon och hypofys-
binjurebarksaxeln.

Hypofys-binjurar: S-Kortisol fére och vid upprepa-
de tillfallen efter tetrakosaktid visade initialt lag
koncentration, efterféljd av stigande koncentra-
tioner till vdrden inom referensintervallets 6vre
del. Detta utesluter Addison’s sjukdom (primér bi-
njurebarksinsufficiens).

Hypofys-tyreoidea: Normala koncentrationer av
S-fritt T4 och S-TSH, talade for normal funktion av
detta system. Efter tyroliberin (TRH) stimulering
erholls emellertid ett ringa svar (TSH-0kning ca 2
mU/L).

Hypofys-gonader: S-LH 13g halt, 0.96 IU/L (1 st
IRP 68/40; ref > 11 IU/L) och S-FSH 13 IU/L (2nd
IRP-HMG; ref > 50 IU/L), angivna referensvarden
gallande for icke-menstruerande kvinnor éver 50
ars alder. Patienten har saledes otvetydig gona-
dotropinbrist.

Prolaktin: Basal koncentration 65 IU/L (normal
< 300 IU/L), dvs ej forhojd halt. Ringa svar pa ty-
roliberinstimulering talande for ringa férméaga att
insondra prolaktin.

Tillvaxthormon: En dygnsprofil (48 prover/24/h)
visade basal koncentration ca 0.5 mU/L med tre
ringa sekretionstoppar (max 1.6 mU/L och 1.2
mU/L kl 02, 06 och 13), dvs mycket Iag tillvaxthor-
moninséndring.

Analys av IFG-I (somatomedin C) gjordes med tre
skilda metoder: Direktanalys (radioimmunoassay)
av EDTA-plasma visade 0.24 och 0.38 kU/L (ref
0.45-2.2 kU/L) dvs lag koncentration (metoden
tilldter inte bestdmning av mycket ldga vérden).
Analys med tvdimmunoradiometriska metoder vi-
sade icke-detekterbar halt med en metod samt 2
och 14 ug/L med den andra metoden (ref > 100
ug/L). Resultaten talar for uttalad tillvaxthor-
monbrist.

22

Féresla férstahandsanalyser vid utredningen av
hypofysinsufficiens!

Fallet illustrerar ndgra analyser som péa senare tid
blivit allmént tillgéngliga for utredningen av hypo-
fysinsufficiens, namligen LH och IGF-1.

Forstahandsanalyser bor vara:

— tU-Kortisol (24 h); S-kortisol fore och efter tet-
rakosaktid;

— S-Fritt T4 eller T4 samt TSH;

— S-LH med immunometrisk metod (och S-
Testosteron hos en man);

— S-Prolaktin

— S-IGF-1

Analysen av IGF-1, alternativt S-tillvAxthormon
(upprepade analyser) eller S-IGF-1 bindande pro-
tein 3 (dnnu ej tillganglig) tilldrar sig hérvidlag sér-
skilt stort intresse. Behandling med tillvaxthor-
mon vid tillvdxthormonbrist hos vuxna har visat
sig kunna ge betydande effekter bl a pa livskvali-
tet och arbetsférméaga. Prevalensen av tillvédxthor-
monbrist hos vuxna ar idag ofullstdndigt kénd,
och undersokning av detta tillstdnd hos medelal-
ders och aldre ter sig som ett spannande "nytt”
omrade inom medicinen. IGF-1 analysen bor alltsa
utféras som led vid hypofysutredningar, men dess
ovriga indikationsstallningar &ar idag oklara. Hur
kommer analysen in vid utredningen av oklar ben-
skorhet? | vilka fall av kronisk trotthet och initiativ-
I6shet bor analysen utféras? Man méste ju hélla i
atanke att sankt IGF-1 inséndring kan vara en me-
tabol adaption till annan sjukdom och till svalt.

Vad slutligen angéar var patient: rimligen ar framfor
allt hennes hypoglykemiattacker, men kanske
aven de upprepade episoderna med mer oklar kli-
nik och oklara utldésande moment féljder av brist-
fallig kapacitet for insondring av tillvdxthormon
och kortisol. Patienten erhéller nu sedvanlig korti-
solsubstitutionsbehandling, och hon kommer att
bli kandidat for tillvaxthormonbehandling. | sa fall
kan mojligen tyroxinbehandling ocksa bli aktuell.
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LIA — nu helautomatiskt!

LIA-mat” System 300
— det forsta helautomatiska 6ppna systemet
for Luminiscens Immuno Analys

e Automatiserat frén 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.
e Oppet system: analyter fran olika tillverkare kan anvindas.
® Hog kapacitet: 140 priméarrdr kan stéllas direkt i apparatens rackar.
e Flexibelt analysprogram: 300 ror for fyra olika analyter.
e Ett mycket brett analytsortiment.
Tumérmarkérer 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

Sangtec

\. MEDICAL /

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.
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e Det ledande alternativet till RIA

e Hog kanslighet

e Breda matomraden

SVERIGE: Pharmacia Diagnostika Norden,
751 82 Uppsala
Tel. 018 - 16 30 00

NORGE: Pharmacia Diagnostics,
Gjerdrumsvei 108, N - 0486 Oslo 4,
tel.2-18 10 00

0 Pharmacia

Wallac Oy

DANMARK: Pharmacia Biosystems AS FINLAND: Wallac Oy
Gydevang 21, DK - 3400 Allerad, P.O. Box 10, SF - 20101 Turku
tel. 48 - 14 10 00 tel. 921 -67 81 11




Nordisk Forening for Klinisk
Kemi (NFKK)

NFKK har som syfte att verka for utvecklingen
av klinisk kemi i Norden. Den bestér av med-
lemmarna i de vetenskapliga féreningarna for
klinisk kemi i Danmark, Finland, Island, Norge
och Sverige. Verksamheten i NFKK bedrivs
bl.a. genom de tvd huvudkommittéerna, Me-
todkommittén och Klinikkommittén och ett
antal arbetsgrupper. Foreningen star dessut-
om for arrangerandet av de nordiska kongres-
serna i klinisk kemi.

Styrelsen bestér av frdn: Danmark: René
Dybkaer, Egil Raabo, Sten Stender; Finland:
Aimo Ruokonen, Reijo Vihko, Lasse Viinikka;
Island: Leifur Franzson (sekreterare), Eggert
Johansson, Veigar Gudmundsson (ordféran-
de); Norge: Ludvig Daae, Sverre Landaas,
Inge Romslo; Sverige: Peter Nilsson-Ehle, Ar-
ne Hamfelt, Carl-Henric de Verdier.

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

Meddelanden och korta inlagg skrives helst
fortlopande, medan langre artiklar med fordel
delas i avsnitt med en kort overskrift.

Tabeller skrives pé sarskilda ark tillsammans
med en text, som gor tabellen sjalvforklarande.

Figurer m8ste vara av tekniskt god kvalitet
med text och symboler tillrackligt stora for att
tala forminskning. Till varje figur skrives en
forklarande text.

Nordiskt Samprojekt for Klinisk
Kemi (Nordkem)

Nordkem inrattades &r 1977 i syfte att framja
samarbetet mellan sjukhuslaboratorierna i
Norden. Till och med 1982 bedrevs verksam-
heten pa forsdksbasis och med finansiering
fr&n Nordiska ministerrddet. Déarefter dvergick
verksambheten till reguljara former, varvid fi-
nansieringsansvaret overfordes till halsovards-
myndigheter och sjukvdrdshuvudman i de
fem landerna.

Nordkems hdgsta beslutande organ, dess
styrelse, ar trepartsammansatt och bestéar ar
1991 av: for hdlsovardsmyndigheterna: Erik
Magid (DK), Jarmo Pikkarainen (SF), Eggert
Johansson (IS), Sverre Landaas (N), Kurt
Roos (S); for laboratoriemedicinen: Mogens
Herder (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), Per Roland
(N), Thorsten Thor (S, Ordférande).

Sekretariat: Erkki Leskinen, Arno Nyberg,
Sinikka Savolainen. For adress: se omslagets
sida 2.

Litteraturhanvisningar numreras i den ord-
ning de anges i texten och skrives som i fol-
jande 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.

Innehallet i de insanda artiklarna kommer
inte att genomgé vanlig granskning med
referee-system. Redaktionskommittén kom-
mer emellertid att vardera alla manuskript in-
nehallsmaéassigt och redaktionellt och eventu-
ellt foresld andringar.

FYRISTRYCK AB, UPPSALA
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