




































































LH
Uppbyggnad Akridiniummarkt polyklonal antikropp
Monoklonal antikropp mobiliserad pA PMP
Provvolym 100 4L
Kalibrering WHO 80/552
Sensitivitet 0,10 IU/L
Imprecision 3-50 IU/L Inom dag ; 2,3—6,0%
Mellan dag ; 3.8—7,5%
Specificitet Tillsats; hCG 200000 IU/L ; Okning 3 IU/L
FSH 250 IU/L ; ingen effekt
TSH 1200 IU/L ;  ingen effekt
hGH 80 ng/L ; ingen effekt
Prol 550 ng/L ; ingen effekt
Hook-effekt > 1600 IU/L
Parallellitet atervinning 89—104 % ; medelvarde 97 %
Korrelation lutning = 0,98 , intercept = -0,68 r = 0,979
(LH Milenia, DPC) n= 176

streckkod innehdallande batch-nr, analyskod
och utgangsdatum placeras i en reagensrotor
med plats for 13 metoder (26 reagens), om en-
dast 1 sats/metod anvindes.

Flodessystemet bestdr av engangskyvetter,
som laddas i en tombola (typ Greiner GSA).
Konstant transporthastighet av kyvetter i en ter-
mostaterad bana, vilket resulterar i 180 cykler
per timme.

Reagenstillsatser kan bara ske vid tiden 0; 2,5;
5.0 minuter relativt till den totala inkubationsti-
den om 7,5 minuter. Alla inkuberingar sker vid
37°C, samtliga prober uppvarmda. Kalibrering
sker med tva-punktskorrigering mot lagrad ka-
libreringskurva. Stabilitet mellan 4 och 20 da-
gar beroende pa metod. Instrumentet avgor
sjalv om ny kalibrering behover goras. Tvavag-
skommunikation med varddator, ACS fragar pa
LID-nummer efter analysval, analyserar och
siander tillbaka resultat. Randomiserat analys-
val upp till 13 analyter/reagens-rotor eller en-
bart batchkorning. Intern forenklad kvalitets-
kontroll.

TECAN-SYSTEMET

Referenssystem har varit vart semiautomatiska
immunsystem uppbyggt kring en Tecan-8051.
Systemet arbetar med tvavigskommunikation
mot varddator, ar helt randomiserat och tillater

22

upp till 12 analyter simultant. Systemet karakta-
riseras av en Oppenhet, samtliga pa marknaden
forekommande metodiker kan anvandas, (dub-
bel antikropp, coatat ror, coatad parla, DEL-
FIA, Milenia osv) och kan latt forandras.
Streckkodning bade pa priméarror och sekunda-
ra plattor eller racksystem. Integrerat mot olika
matutrustningar (gammaréknare, fluorimetrar,
plattlasare, osv).

Mojlighet till berdkning mot lagrade och/el-
ler tvdpunktskorrigerade kalibreringskurvor.

Reagens

Varje analyt har testats med avseende pa sensiti-
vitet, hookeffekt, parallellitet, kontamination,
precision, imprecision, specificitet och korrela-
tion till ”Tecan-metod”.

Resultat

FSH, LH och Prolaktin

Visar god oOverensstimmelse med “Tecan-
metod”. FSH och LH har dock lag kanslighet i
det lagre omradet, ar darfor ej lampliga for pre-
pubertala utredningar. Kontamination mellan
prover forsumbar (<0,03 %). Kalibreringssta-
bilitet ca 14 dagar. Ingen paverkan av hemoglo-
bin, Intralipid eller bilirubin i fysiologiska resp
rimligt férhojda koncentrationer.
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Prolaktin

Parallellitet
Korrelation

Uppbyggnad Akridiniummarkt polyklonal antikropp
Monoklonal antikropp mobiliserad pA PMP

Provvolym 25 uL

Kalibrering WHO 3rd IRP 84/500

Sensitivitet 0,16 ug/L

Imprecision 3-100 ug/L Inom dag ; ,L7—4,3%

Mellan dag 3 3,3—59%

Specificitet Tillsats; hCG 200000 IU/L ; ingen effekt
FSH 250 IU/L ; ingen effekt
TSH 1200 IU/L ; ingen effekt
hGH 80 ng/L ; ingen effekt
LH 400 IU/L ; ingen effekt

Hook-effekt > 14000 ug/L

atervinning 90- 111 % ; medelvarde 99 %
lutning = 0,96 , intercept = 0,77 r = 0,991
(Prolaktin, Milenia DPC)

n= 188

TSH

TSH-metoden visar forvanansvard hog kéanslig-
het 0,05 U/L vid den extremt korta inkubations-
tiden 7,5 min. Fortsatt utredning pagar att klar-
lagga de kliniska referensgrdanserna, men nagra
stora avvikelser fran gillande “DELFIA-
granser” kommer inte att ske. Analysen ar dare-
mot kinslig for provmaterial; 25 patientprov
analyserade som serum, SST-ror, heparin- och
EDTA-plasma gav foljande resultat: Vid jamfo-
relse mot serum visade 5 av 25 SST-ror signifi-
kant avvikande resultat (92-112 %), 9 av 25 he-
parinror visade signifikant lagre resultat (89-96
%) samt samtliga EDTA-r6r visade signifikant
lagre resultat (73-78 %). Lipemi (Intralipid >10
g/L) och mattliga halter av hemoglobin (> 5
g/L) interfererar med analysen. Anmarkas bor
att metoden for ndrvarande anvidnder NaOH
som tvittviatska mellan TSH-analyserna for att
forhindra kontamination pa grund av den stora
provvolymen och det vida matomradet. Detta
reducerar provkapaciteten till halften. Foreta-
get hdvdar dock att tvittsteget kommer att eli-
mineras. Fragan ar vad som d& hander om TSH
och Fritt-T4 analyseras tillsammans. Kommer
kontamination fran TSH-analysen (200 uL
provvolym) att paverka den lilla provvolymen
(25 uL) for Fritt T4?
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FRITT T4

Detta dr den enda testade kompetitiva analysen.
Trots att vi i dag efterstravar en tvastegsmetod
for Fritt T4 lanseras ACS med en “gammal-
dags” kompetetiv metod, dock med en ny ana-
log, med mindre inverkan fran albumin och fria
fettsyror. Metoden som avbrytes langt innan
jamvikt skett har ett ED-50 pa ca 12 pmol/L,
vilket inte dr det omrade som kliniskt fordrar
den hogsta precisionen. Metoden 4r albumin-
kanslig, paverkas av halten fria fettsyror (hepa-
rin) om 4n i mindre grad 4n den referensmetod
som vi anvént. Kurvstabilitet ca 10 dagar.

Sammanfattning
Namnet ACS-180 talar for en kapacitet av 180
resultat/timme, vilket ar en teoretisk siffra. In-
strumentet forlorar tid i uppstartningsfas, om-
korningar, omkalibreringar, osv vilket ger en
realistisk kapacitet av ca 80 resultat/timme i
batch-mode med 1 parameter, och i bista fall
150 resultat/timme vid 6-7 parametrar/prov.
Helhetintrycket dar mycket positivt. Instru-
mentet har ett tilltalande koncept och en mycket
enkel hantering. Pa grund av att endast reagens
fran instrumenttillverkaren kan anviandas, finns
ingen mojlighet till egen utveckling eller paver-
kan av viktiga analytiska parametrar.
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TSH
Uppbyggnad Akridiniummarkt polyklonal antikropp
Monoklonal antikropp mobiliserad pA PMP
Provvolym 200 uL
Kalibrering WHO 2nd IRP 80/558
Sensitivitet 0,05 IU/L
Imprecision Niva 0,2 IU/L Inom dag ; 8,3 —16,5%
Mellan dag ;12,0 — 18,4%
Niva 4,2 IU/L Inom dag ;2,8 —4,2%
Mellandag ;4,6 — 6,5 %
Specificitet Tillsats; hCG 200000 IU/L ; ingen effekt
LH 400 IU/L ; ingen effekt
FSH 250 IU/L ; ingen effekt
hGH 80 ng/L ; ingen effekt
Prol 550 ng/L ; ingen effekt
Hook-effekt > 2100 IU/L
Parallellitet atervinning 95- 112 % ; medelvarde 105 %
Korrelation lutning = 1,06 , intercept = 0,08 r = 0,988 :
(TSH DELFIA Pharmacia) n= 288

For vilken laboratoriemiljé ar ACS anpas-
sad? For det medelstora — stora hormonlabo-
ratoriet kan ACS ses som ett komplement till
ovriga rutiner. En mojlighet att snabbt leverera
analyser av den medeltunga klassen. Prov in —
svar ut — samma dag. Bort med arbetslistor och
den eviga sorteringen av prover mot listor. De
udda hormonanalyserna far kompletteras med
annan teknik. Referensmetoder och alternativa
metoder maste dock alltid finnas tillgdngliga.

Kundens 6nskan ar ju att erhalla en svars-
blankett med samtliga analysresultat. For att
denna 6nskan (och vinst) skall uppnés fordras
att de ovriga analyserna, €j applicerbara pa
ACS, ockséa har en snabb svarsfrekvens.

Daremot ar det tveksamt om den tunga tyro-
ideadiagnostiken kapacitetsmassigt kan lasas
upp pa en ACS-180 med nuvarande konfigura-
tion (inklusive NaOH-tvitt for TSH). Tyroidea-
analyserna &r ju vanligtvis av batch-typ och kan
for ett medelstort-stort hormonlaboratorium
utforas med alternativ teknik med hogre
kapacitet.

For det lilla laboratoriet 6ppnar sig en ny
varld. Mojlighet att enkelt analysera hormoner,
vilka tidigare skickats till speciallaboratorium.
Viktigt for dessa nya producenter ar att skaffa
sig kunskap om de kompromisser instrument-
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leverantoren har tvingats gora for att anpassa
metoderna till den standardiserade instrument-
16sningen.

Ett bra exempel ar steroidanalyserna. Tyvarr
finns de dnnu inte tillgdngliga pad ACS, men be-
raknas introduceras under aret, d4 som ned-
pressade, jamviktsforskjutna, kompetetiva me-
toder. Utan att direkt kritisera de kommande
ACS-metoderna, vill jag &ndad pAminna om att
dessa analyser under de senaste dren i samband
med “rationaliseringsatgarder” resulterat i allt
samre precision och specificitet. Resultaten
fjarmar sig allt langre bort fran referensmeto-
derna med extraktion och tritium-markta ligan-
der. Samtliga kommersiella metoder for t.ex.
ostradiol ar i dag direktmetoder, utan extrak-
tion, optimerade for IVF-behandling, och dar-
med direkt olampliga for bl.a. prepubertala ut-
redningar. Endast ett fatal hormonlaboratorier
har i dag tillgang till alternativa metoder.

Vad hédnder nér de helautomatiska, decentra-
liserade systemen tar dver analyserna?

Jo, speciallaboratorierna blir av med den
verksamhet som i hog grad finansierar de myc-
ket dyrbara alternativa metoderna, och darmed
kunskapen. Faran &r att man i en decentralise-
rad miljo i allt for stor grad forlitar sig pa dessa
helautomatiska system, kompletterar dem med
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Fritt Tyroxin

Uppbyggnad Akridiniummaérkt bovint gammaglobulin + T4
Polyklonal antikropp mobiliserad pA PMP
Provvolym 25 ul.
Kalibrering Rent tyroxin
Sensitivitet 1,0 nmol/L
Imprecision 8-80 nmol/L Inom dag ;3 23—46%
Mellan dag ;36—75%
Specificitet Tillsats; L-T3 ;korsreaktion 6,5 %
D-T4 ;170 %
T2 ;0,001 %
RT3 ;4.8 %
Mono-J-tyrosin ; 0,001 %
Hook-effekt Ej utforbart
Parallellitet Ej utforbart
Korrelation lutning = 0,86 , intercept = — 1,88 r = 0,978
(Fritt T4 COAT-A-COUNT,DPC) n=288

analyter som man i 6vrigt saknar kemiska kun-
skaper for.

Vimaste lara vara kunder, klinikerna, att lika
viktigt som att resultatet atfoljes av ett referens-
intervall dr att imprecisionen vid den angivna
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nivan anges och vetskapen om att analysmeto-
den ar vald med utgangpunkt fran den kliniska
fragestallningen.

Klinisk kemi &4r ju inte enbart ett NUME-
RISKT resultat.
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Andra Nordiska Hemoreologisymposiet

Nordisk Forening for Klinisk Hemoreologi —
Scandinavian Society for Clinical Haemorheo-
logy som grundades 1989 och i dag har c:a 65
medlemmar avholl 3-4 april 1992 sitt andra ve-
tenskapliga symposium vid Inst f klinisk fysio-
logi, Uppsala Akademiska Sjukhus. Moétet ha-
de samlat 22 deltagare fran Sverige, Finland och
Norge. Dessutom var Michael Rampling fran
S:t Mary’s Hospital i London inbjuden som f6-
reldsare.

Ett mikrosymposium rérande metoder for
studier av blodcellers deformabilitet inledde.
Panelen, bestdende av K Gunnar Engstrom,
Umeda, Hans Larsson, Vixjo, Sylvi Persson,
Lund och Bo Sandhagen, Uppsala, penetrerade
deidag mest anvinda metoderna. Det framkom
att mikroporfiltrering, som ar mojlig for bade
roda och vita blodceller, dr den i dag mest an-
vinda metoden men att for analys av erytrocyt-
deformabilitet dven exempelvis rotationsvisko-
simetri 4r anviandbar.

Michael Rampling redogjorde i sin forelds-
ning, ”Red cell aggregation, glycocalyx and se-
nescens” for studier av faktorer som paverkar
de réda blodkropparnas aggregation. Da ingen
korrelation mellan aggregation och cellernas
storlek, laddning eller deformabilitet kunde pa-
visas aterstar antal och egenskaper hos de "’ab-
sorption sites” pa cellytan som makromoleky-
lerna (fibrinogen, immunoglobuliner) faster
pa.

Ulf de Faire, Stockholm och Kent Fredriks-
son, Uddevalla modererade avsnittet Hyper-
tension och cerebral cirkulation” dir Hans
Larsson holl oversiktsforeldsningar om He-

moreologi och cerebral cirkulation” och
”Reologiska effekter av antihypertensiva
lakemedel”.

Vidare redogjorde Kent Fredriksson for ”He-
moreologi vid cerebral skada i samband med hy-
pertension”. Fynden att helblodsviskositeten
var forhojd bade vid hoga och laga sjuvhastig-
heter kan tolkas som en forsdmring av erytrocy-
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ternas deformabilitet savdl som 6kad aggrega-
tionstendens.

Fran Uppsala rapporterades av Gunnar Ron-
quist, Torbjorn Linde och Bo Sandhagen om
forsamrad erytrocytdeformabilitet och ett posi-
tivt samband mellan hematokrit och perifer re-
sistens vid obehandlad essentiell hypertension.

Forsta dagen avslutades med middag pa ho-
tell Linne’ dar Michael Rampling utsags till Fo-
reningens forste hedersmedlem.

Under andra dagens fria foredrag och poster-
session talade Tor Arne Hagve, Oslo om positiv
effekt av 3-N-fettsyror pa erytrocytfragilitet och
membranfluiditet.

Sylvi Persson och Bo Sandhagen redogjorde
for en kolonnmetod respektive rotationsvisko-
simetri som olika metoder att studera erytrocyt-
deformabilitet.

Uwe Ewald och Bo Sandhagen, Uppsala re-
dovisade oférandrad hemoreologi vid juvenil
diabetes fem ar efter sjukdomsdebuten.

Per Bergman och K Gunnar Engstrém, Umeéa
redogjorde for reologiska blodcellsférandring-
ar vid by-passkirurgi med hjart-lungmaskin.
Erytrocytreologien var markligt nog forbattrad
efter 30 minuters maskintid for att efter avslu-
tad operation vara signifikant sdémre 4n fore
operation.

Timo Somer, Helsingfors redovisade en sam-
manstillning 6ver patienter med polyklonalt
hyperviskositetssyndrom (PHVS): rheumatoid
arthrit (12 st), Sjogrens syndrom (6 st) samt SLE
(3 st). Hyperviskositetssymptomen kan i dessa
fall tidvis bli lika uttalad som vid monoklonalt
hyperviskositetssyndrom (Mb Waldenstrém
och myelom). En skillnad 4r dock att patienter
med PHVS inte blir s anemiska som monoklo-
nala fall. Risken for PHVS bor hallas i minnet
vid handldggning av patienter med svara rheu-
matiska och autoimmuna tillstand.

Vid den allminna diskussionen efterlystes
framfor allt en battre koppling mellan den labo-
rativa reologien och den kardiovaskuldra
kliniken.
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Symposiet avslutades med Foreningens ars-
mote varvid styrelsen erholl foljande utseende:
ordférande: Hans Larsson, Vaxjo
Vice ordférande: Timo Somer, Helsingfors
Sekreterare: Bo Sandhagen, Uppsala
Skattmaéstare: Sylvi Persson, Lund

Ledamoter: Tor-Arne Hagve, Oslo

Rolf Jelnes, Aalborg

Lars Norgren, Lund

Héakan Odeberg, Karlskrona

De som ér intresserade av medlemsskap i

Nordisk forening for klinisk hemoreologi kan
kontakta Bo Sandhagen, Inst f klinisk fysiologi,
Akademiska sjukhuset, S-751 85 Uppsala.

Fallbeskrwnmg GO-éﬂgkvmna

Forts fran sid 16

Vilken tyreoidearubbning?

En primar tyreoidearubbning, snarare an en foljd
av hypofysar stimulering, forefaller sannolik med
tanke pd att TSHinte kunde upptackasiserum. Ett
alternativ till tyreoidearubbning skulle kunna vara
exogen tillforsel av tyreoideahormon. Vi har éver-
vagt foljande diagnostiska mojligheter.

Okad stimulering av tyreoidea via andra mekanis-
mer &n TSH — Vi har inga héllpunkter fér autoim-
mun sjukdom med cirkulerande stimulatorer som
immunglobuliner. Ej heller finns ndgra héilpunkter
for trofoblastsjukdom, en cvanlig orsak till hy-
pertyreos.

S k destruktionshypertyreos — Ett nedsatt upp-
tag av pertechnetat och jodid férekommer vid
subakut tyreoidit (ex postviral genes) och "silent
thyroiditis” (“painless thyroiditis”, bl a en form av
postpartumtyreoidit; kan adven férekomma hos
icke-gravida och ar mojligen autoimmunt beting-
ad, 73). Tyvarr kunde sddan undersdékning inte go-
ras i detta fall. For denna diagnos talar fyndet av
hog SR, vilket eljest ar oférklarat. Av intresse ar
ocksa att T3-0kningen relativt sett var lagre én
forvantat initialt. Daremot efter ndgra veckor, nar
SR néra nog normaliserats, var endast (fritt) T3
forhojt.

Lakemedelsutlost tyreoideasjukdom — Det finns
inga beldgg for att en sdda genes skulle foreligga.
Det mest kdndalakemediet ar amiodaron, som an-
ses kunna utldsa bl a destruktionstyreoidit. Detta
kant o m ses upp tillmanga manader efter utsatt-
ning av medlet.

Klinisk kemi i Norden 3, 1992

Exogen tillférsel av tyreoideahormon — Vi har in-
ga skal att antaga att patienten intagit vare sig T4,
eller en blandning av T4 och T 3. Bestdmning av S-
tyreoglobulin skulle kunna vara informativ i denna
frga. | fall av detta slag bér man ocksé& vara med-
veten om att intag av tyreoideavavnad frén osak-
kunnigt slaktade djur, i form av korv, hamburgare
eller liknande matratter med malet kétt, har be-
skrivits som orsak till “epidemisk’ hypertyreos. |
samarbete med docent Bengt-Ake Bengtsson vid
Endokrinologen, Sahlgrenska sjukhuset har vi
sjéalva haft tillfélle att utreda ett fall dar detta var
sannolik forklaring.

Sammanfattningsvis forefaller "silent” tyreoidit
vara mest sannolik diagnos, men utredningen &r
tyvarr inte fullstdndig i avsaknad av in vivo-
tyreoideafunktionsundersdkningar.

Relation till den psykiska sjukdomen?

Kliniskt rérde det sig har om ett fall av agiterad
depression med psykotiska inslag, som fram-
gangsrikt behandlades med ECT. Det kan inte ute-
slutas att den andrade tyreoideafunktionen haft
betydelse for sjukdomsutvecklingen eller varit ett
parallelifenomen till en autoimmun stérning med
aven cerebral paverkan. Det ar omojligt att sadga
om framgéngsrik behandling av tyreoideasjukdo-
men skulle kunna ha haft samma effekt som ECT
i detta fall. Konventionell antityreoid behandling ar
dock inte indicerad vid destruktionstyreoidit;
fransett glukokortikoidbehandling vid subakut ty-
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reoidit finns det inte nagon sakert effektiv be-
handling vid sddana tillstand.

Man kan ocksa spekulera i méjligheten att den
psykiska storningen paverkat uppkomsten av ty-
reoideasjukdomen (5, 6). Bedomt fran patientens
kliniska symptom vid det aktuella insjuknandet
debuterade den psykiska storningen fore tyreo-
ideafunktionsrubbningen. Emellertid kan endast
noggrann uppfoljning med avseende pa saval pati-
entens tyreoideafunktion som hennes psykiska
tillstdnd forvantas ge klarhet rérande den eventu-
ella relationen mellan endokrin sjukdom och psy-
kisk stérning. Av intresse ar givetvis att folja upp
familjemedlemmar, i detta fall hennes syster.

Fallet illustrerar betydelsen av att lakaren ar
medveten om att man beskrivit samband mellan
tyreoideasjukdom och psykisk stérning, samt att
man vid utredningen av hypertyreos hos patienter
med psykisk stérning méaste planera s&, att man
snarast kan klarlagga diagnosen for den endokri-
na rubbningen.
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INYA SPANNANDE,
VAL BEPROVADE OCH UNIKA TESTER.

automatiskt LIA-
dtsystem och ett brett

Vi utvecklar tester inom
DNA probetekniken

Fullt sortiment av

tester for autoimm
sjukdomar, alla n
Elisa-teknik.

BuMLING

Sangtec Medical ir ett forskningsorienterat foretag som
satsar pa nya unika produkter inom immundiagnostik.

Utvecklingen av nya produkter 4r framforallt koncent-
rerad till foljande omraden; tumoérmarkorer och hjirnskador
samt teknologiutveckling inom DNA analys och kemi-
luminescens.

Som din samarbetspartner och leverantor erbjuder vi
ett fullstindigt sortiment av rutinanalyter, samt nya, unika
och spinnande tester.

N\
Sangtec

MEDICAL

AB SANGTEC MEDICAL, BOX 20045, 16102 BROMMA, SWEDEN.
Tevr: INT + 4689883 30. TELEX: 12§70 BONMED S. TELEFAX: INT +468292181.
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FINLAND
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SF-00721 Helsinki
Tel: 358-358422

NORGE

P.O. Box 311
N-1324 Lysaker
Tel: 2-537450

SVERIGE

Box 5237

S-402 24 Géteborg
Tel: 031-839800



AutoCounter AC920

Den kompakta och ekonomiska helautomaten.
12 parametrar och 3 histogram

Det ideala rutininstrumentet for det lilla laboratoriet. Det perfekta akutinstrumentet for det
stora laboratoriet.

Kanyl for helblod i till- Pipett for helblod i
slutna ror. Oppna ror.

Pipett for forspitt
ka;fltld%ofg.rsw

SWELAB

SWELAB INSTRUMENT AB, BOX 839, 121 08 JOHANNESHOV, STOCKHOLM
TEL 08-81 03 30, FAX 08-722 94 48




Instrumentation Labor‘atoryv
finns fran 1 september hos

ILS Laboratories Scandinavia AB

Fran véinster:Kim Saksager, Lars Mortensen, Ellen van Berlekom, Dag Hultin, Jan Rensberg, Susanne Gillenfelt,
Lars Olsson, Dan Prytz, Robert Nimstrom, Henrik Bistrom,Kari Borchers och Tapani Pokela.

IL:s nya sélj- och serviceorganisation ILS Laboratories har frén 1 september 1992 6vertagit
personal och samtliga kundataganden frdn Metricbolagen i Sverige, Finland och Danmark.

ILS Laboratories marknadsfor kliniska analysinstrument inom omradena klinisk kemi, hematologi,
koagulation, blodgas och elektrolyter med vilkinda produkter som ACL, BGE och Monarch.

Overenskommelsen med Metric innefattar att leveransavtal, serviceavtal och garantiansvar nu har
overtagits av ILS Laboratories.

Forandringen har gjorts for att 6ka vara resurser genom att koncentrera verksamheten mot enbart
IL produkter. Under hosten kommer ocksé ett flertal nya produktomréaden att lanseras.

Med hopp om fortsatta goda relationer i en spdnnande framtid.

LABORATORIES
SCANDINAVIA

Nya adresser och telefonnummer

SVERIGE FINLAND DANMARK

ILS Laboratories Scandinavia AB ILS Laboratories Scandinavia Oy ILS Laboratories Scandinavia ApS.
Ingenjorscentrum, Rotebergsvigen 1 Hollantilaisentie 9A Hejrevang 21 D

191 78 SOLLENTUNA SF-00330 HELSINGFORS DK-3450 ALLER@D

Tel. 08-626 20 10 Tel. +358-04582343 Tel.+45 48141850

Fax. 08-626 76 16 Fax. +358-0488883 Fax.+45 48141860

Regionkontor:

Brodalsvdgen 7, 433 38 PARTILLE
Tel. 031-44 69 50, Fax. 031-44 69 54




Nordisk Forening for Klinisk
Kemi (NFKK)

NFKK har som syfte att verka for utvecklingen
av klinisk kemi i Norden. Den bestar av med-
lemmarna i de vetenskapliga foreningarna 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 bestar av frdn: Danmark: René
Dybkaer, Egil Raabo, Sten Stender; Finland:
Aimo Ruokonen, Reijo Vihko, Lasse Viinikka;
Island: Leifur Franzson, Veigar Gudmunds-
son; Norge: Ludvig Daae, Sverre Landaas,
Inge Romslo; Sverige: Peter Nilsson-Ehle
(ordforande), Arne Hamfelt, Carl-Henric de
Verdier.

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

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

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

Figurer maste vara av tekniskt god kvalitet
med text och symboler tillrackligt stora for att
téla 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 pé forsoksbasis och med finansiering
frdn Nordiska ministerrddet. Darefter Overgick
verksamheten till reguljara former, varvid fi-
nansieringsansvaret overfordes till halsovards-
myndigheter och sjukvardshuvudman i de
fem landerna.

Nordkems hogsta beslutande organ, dess
styrelse, ar trepartsammansatt och bestar ar
1991 av: for hdlsovardsmyndigheterna: Erik
Magid (DK), Jarmo Pikkarainen (SF), Sverre
Landaas (N), Kurt
Roos (S); for laboratoriemedicinen: Mogens
Harder (DK, vice ordforande), 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, Ordforande).

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.

Innehéllet i de insdnda artiklarna kommer
inte att genomga vanlig granskning med
referee-system. Redaktionskommittén kom-
mer emellertid att vardera alla manuskript in-
nehéllsmassigt och redaktionellt och eventu-
ellt foresld andringar.

FYRISTRYCK AB, UPPSALA 1992
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