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REDAKTIONELLT

Sedan jag skrev sist har redaktionskommittén
ater triiffats och skapat en ny anrittning at er. Nu
har vi lyckats fa en viss balans i manuskript-
tillgdngen. Vivill girna att det finns en viss pool av
fardigsatta artiklar, sa att vi kan kiinna oss sékra pa
att klara dven nésta nummer utan alltfor stora
brandkarsutryckningar. Om jag fick onska nagot
ytterligare, skulle det vara nigra fler annonser, s
att dven ekonomin balanserar. Men man kan ju inte
f& allt hir i tillvaron.

I detta nummer hittar ni som vanligt en —som vi
tror — trevligt och nyttig smorgdslista over saker
och hindelser inom Nordisk Klinisk Kemi. Nytt
for dret dr att vi beslutat att ta med ett register dver
artiklar i KKN. 1994 érs lista hamnar visserligen i
det forsta numret for 1995, men i fortsittningen
skall vi forsoka placera listan sist i det sista numret
for aret.

I Sverige har under de senaste veckorna tidning-
arna varit fulla av artiklar med anledning av klago-
mal framforda mot ett privat, medicinskt laborato-
rium. Socialstyrelsen gjorde tillsammans med po-
lisen ett tillslag mot laboratoriet, lade beslag pa

datasystemet och stingde didrmed i praktiken labo-
ratoriet. En vecka direfter forsatte sig laboratoriet
i konkurs. Det finns manga intressanta invinklingar
péd hindelsen. Sa ex. har debatten i pressen i hog
grad handlat om privata kontra offentliga laborato-
rier, vilket hindelsen naturligtvis inte alls &r ett
exempel pd. Man har dven skjutit in sig pa hur
upphandlingen av tjansterna gick till. Det hojs
manga roster for att medicinska laboratorier i fort-
sdttningen maste std under ndgon form av uppsikt.
Enintressant aspekt fick jag idag, 13/3, vid telefon-
mote inom NQLM (for forkortningen se artikel i
KKN 1993;5/4:30). Hiindelsen hade belysts detal-
jerat i norsk och finsk press, medan ddremot den
danska pressen har passerat hindelsen utan notis.
Vad betyder det? Finns det skillnader mellan vara
sdtt att forhdlla sig till dmnet klinisk kemi i Nor-
den??

Nista nummer dr juni-numret. Vi vill giirna ha
ditt manuskript till 1 maj for att det sékert skall
kunna komma med. Skicka till mig eller till ndgon
av de nationella redaktorerna.

Kristoffer Hellsing

Fran NFKKSs styrelse

NFKKs arbetsgrupp for utbildningsfragor har un-
der hosten fortsatt sitt framgangsrika arbete med att
utveckla samnordiska kurser. Gruppens arbete rap-
porterades preliminirt vid Stockholmskongressen
och presenteras nu i sin slutliga form. Vi tackar
Elvar Theodorsson och allamedlemmarna i arbets-
gruppen varmt for dessa virdefulla méjligheter till
Okad samverkan mellan de nordiska linderna!

Under hosten har NFKKs styrelse haft tita kon-
takter och overldggningar med Nordkems styrelse
om de problem som uppstar i samband med att
Nordkem upphort med utgangen av 1994. Detta
kommer givetvis att fa konsekvenser dven for
NFKKs verksambhet.

Klinisk Kemi i Norden 1. 1995

Dessa fragor kommer att diskuteras vid nista
styrelsemote, som planeras dga rum i Oslo i borjan
av april. D4 kommer vi ocksd att ta upp frigan om
ny ordférande och sekreterare/kassor, eftersom véra
mandatperioder utgdr i slutet av augusti. Enligt
stadgarna viljes ordféranden av, men inte nddvin-
digtvis inom styrelsen; ordféranden utser sedan
sjilv sekreterare/kassor.

Om det finns andra frdgor som ni som medlem-
mar vill att styrelsen skall ta upp ér ni vilkomna att
ta kontakt med oss eller de nationella representan-
terna i styrelsen.

Peter Nilsson-Ehle
ordforande

Isleifur Olafsson
sekreterare



En hgvding 1 Norsk klinisk kjemi fyller 75 ar

Herbert Palmer og Tor-Arne Hagve

B
Professor dr. med. Lorentz Eldjarn fyller 75 &r 23.
mars 1995. Lorentz Eldjarn har som forsker hatt en
betydelig rolle internasjonalt sdvel som nasjonalt.
Hans evne til 4 ta fatt i viktige saker og problem-
stillinger, samt vaere veileder for kolleger har vert
av stor betydning for utviklingen av klinisk kjemi/
klinisk biokjemi i Norge.

Eldjarn begynte sin faglige karriere etter medi-
sinsk embetseksamen i 1947 ved & studere kjemi,
fysikalsk kjemi og fysikk, samt & veere hjelpeleerer/
vitenskapelig assistent ved Universitetets Fysiolo-
giske institutt, Oslo. I en periode arbeidet han ved
Nobel-instituttet i Stockholm hos Nobel-pristager
Hugo Theorell. Etter utfgrt doktorgradsavhandling
“The metabolism of cystamine and cysteamine”
arbeidet han en periode som Rockefeller-stipendiat
i USA. Fra 1950 til 1959 var han overlege ved
Klinisk-kjemisk avdeling, Det Norske Radium-
hospital ogiperioden 1959til 1977 varhan overlege
og professor ved Klinisk-kjemisk avdeling/Institutt
for klinisk biokjemi, Rikshospitalet
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Han var padriver i opprettelsen av Universitetets
Institutt for klinisk biokjemi og var en av grunn-
leggerne av den bioingenigrutdanning vi hariNorge
1 dag. Hans studenter husker ham gjerne som en
utradisjonell pedagog med smittende entusiasme.

Eldjarn var ogsd en av foregangsmennene for
Norsk kvalitetskontroll. Her bgr nevnes hans innsats
for etablering av en effektiv og systematisk kvali-
tetskontroll av klinisk kjemiske analyser. Han har
i den anledning utviklet en rekke kontrollsera,
under navnet Seronorm™, som har fatt anvendelse
over store deler av verden.

Eldjarn kom tidlig med i organisatoriske aktivi-
teter vedrgrende fagomrédet klinisk kjemi og kli-
nisk fysiologi. Han var sdledes med pa & starte
Norsk Forbund for Klinisk Kjemi og Klinisk Fysio-
logi. Han har hatt en rekke tillitsverv, bl.a. som
formann for Den norske legeforenings spesiali-
tetskomité for klinisk kjemi, formann i Nordisk
Forening for Klinisk Kjemi, president for den XIII
Nordiske kongress for klinisk kjemi. Han vari 12
ar Managing Editor for "The Scandianavian Jour-
nal of Clinical and Laboratory Investigation™.

Forsin fremragende forskningsinnsats har Eldjarn
mottatt en rekke hedersbevisninger: Nordisk can-
cerunions pris 1961, Apothekernes Laboratorium
for Specialpreparaters Jubileumspris 1963, Fridtjof
Nansens pris 1967, Monrad-Krohns pris 1973 og
Anders Jahres medisinske pris 1976. Han er tildelt
International Federation of Clinical Chemistry
Award 1975, noe som bare f4 oppndr. Han er
@resmedlem i Norsk Selskap for Klinisk Kjemi og
Klinisk Fysiologi.

Lorentz Eldjarn har mye av @ren for at fag-
omrddet klinisk kjemi fikk sin utbredelse i Norge
ogatdetidagharen betydelig status som medisinsk
spesialitet. Vi gnsker ham til lykke med de 75 ér, og
fortsatt mange aktive ar innen fagomrédet klinisk
kjemi.

Klinisk Kemi i Norden 1, 1995



Rapport frén en Nordisk arbetsgrupp om
utbildningsfragor 1 Klinisk kemi

Inledning och bakgrund

Styrelsen i Nordisk Forening for Klinisk kemi
beslutade véiren 1993 att inritta en arbetsgrupp for
utbildningsfragor. Gruppens uppdrag var att fore-
sld konkreta samarbetsprojekt pa Nordisk bas in-
riktade pa utbildning och kompetensutveckling
inom Klinisk kemi. Arbetsgruppen fick i uppdrag
att presentera sina forslag pa Nordiska kongressen
i Klinisk kemii Stockholmiaugusti 1994. En forsta
rapport om gruppens arbete skedde i en artikel i
Klinisk Kemi i Norden 1994 6/1.

Arbetsgruppen bestar av en representant fran
varje Nordiskt land som de nationella féreningarna
har utsett:

Axel Brock fran Danmark

Elin Olafsdétir frén Island

Aarno Palotie fran Finland

Elvar Theodorsson fran Sverige (sammankallande)
Rune Ulvik frdn Norge

Det integrerade Europa och dess lagar och for-
ordningar kommer att paverka situationen i samt-
liga Nordiska linder oberoende av om vi alla blir
fullvirdiga medlemmari EU ellerej. Det foreligger
stora skillnader mellan Europas ldnder avseende
drift, ledning och funktionssitt hos kliniska labora-
torier. Detta aterspeglar historiska skillnader i ut-
vecklingen av laboratorimedicinen. Klinisk kemi i
de Nordiska linderna och i tysktalande linder ut-
veckladesi grinsomradet mellan medicin och kemi.
I engelsktalande ldnder utvecklades laboratorie-
medicinen ur patologin och i fransktalande linder
ur farmacin. Amnesomrédets olika rotter har fort-
farande stor betydelse for arbetssittet for laborato-
rierna i de olika linderna.

Klinisk kemi har som medicinsk specialitet i
Norden en unik historia och tradition att forvalta.
Nirheten till praktisk klinisk medicin har mgjlig-
gjort upptickter av nya diagnostiska metoder och i
bland #dven av nya terapeutiska metoder. Specia-
liteten dr inne i en fortsatt intensiv forandrings- och
utvecklingsprocess pa grund av utomstiende tryck
och substansfordndringar inom specialiteten:
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+ nya diagnostiska mojligheter som resultat av
framsteg inom biomedicinsk forskning, speciellt
inom det molekyldrmedicinska omradet.

« intensiv utveckling pa det kemiska och
informationsteknologiska omradet och

« hirdare samhillsekonomiskarealiteter leder till
nya finansieringssystem for sjukvarden.

Det stills sdledes stora krav pa samtliga verk-
samma inom laboratorierna. Om klinisk kemi som
den bedrivs 1 Norden skall fortsitta att spela en
framgéngsrik roll i ett storre Europeiskt samman-
hang, dr det viktigt att vi tillsammans slar vakt om
och vidareutvecklar det bista i den Nordiska tradi-
tionen.

Syftet med inrittandet av samarbetsgruppen for
utbildningsfrigor dr siledes att tillsammans disku-
tera praktiska samarbetsformer nir det giéller ut-
bildning och kompetensutvecklining inom Klinisk
kemi. Traditioner, utbildning och praktiska arbets-
former inom Klinisk kemi dr ganska lika i hela
Norden - en utmiirkt grund for vidare utveckling av
det Nordiska samarbetet. Forutom personlig kun-
skap och kompetens irett personligt och professio-
nellt kontaktnit av stor betydelse for aktiva inom
Klinisk kemiska laboratorier. Mdnga av oss har
utvecklat ndgra av sina bista delar i sitt kontaktniit
under sin utbildningsperiod, inklusive kurser i
specialistutbildningen. Aktiviteter pd en gemen-
sam Nordisk grund ger forutsittningar for ett &nnu
mer méngfacetterat professionellt och personligt
utbyte med kollegor i hela Norden.

Arbetsgruppen ser speciella behov for foljande
samordnade kurser och kompetensutvecklande
aktiviteter pd Nordisk bas:

1.Kurser speciellt inriktade pd lidkare under
specialistutbildning i Klinisk kemi.

2. Kurser for kontinuerlig vidareutbildning av
personer med langvarig (4 dreller ldngre) universi-
tets/hogskole utbildning i Klinisk kemi.

3. Studiebesok inkluderande kortare eller lingre
tids vistelse pa annat laboratorium inom det egna
landet, elleriettannat Nordiskt land for att forviirva
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kunskaper, tekniker eller fardigheter.

Arbetsgruppen dr angeldgen om att snarast moj-
ligt komma i gdng med konkret samarbete inom ett
av dessa omrdden, och hoppas att detta samarbete
skall ge mersmak for samtliga inblandade och pé
sikt stimulera till utvidgat samarbete dven inom
ovriga/andra omréden av relevans for kompetens-
utveckling inom Klinisk kemi.

Vi har valt att borja arbetet med samordning av
utbudet av kurser inriktade pa ldkare under
specialistutbildning. Samtliga léinder har redan ett
utbud av kurser inom detta omride, men det finns
ett uttalat behov att fa ett storre deltagarunderlag
for kurserna och for okning av totala utbudet av
kurser inriktade pa Kliniska kemister under
specialistutbildning.

Arbetsgruppens rapport som foljer dr indelad i 3
delar. Férsta delen, diskuterar specialitetens inne-
héll och stiller frigan om Klinisk kemi bor 6ka sin
inriktning mot de kliniska specialiteterna. Andra
delen ger arbetsgruppens detaljerade forslag till
Nordiskt samarbete om specialistutbildningen i
klinisk kemi. Tredje delen ér en kort Gversikt over
de praktiska mojligheterna att finansiera utbild-
ningsutbudet.

Synpunkt pa innhold og spesialistutdanning
i klinisk kjemi.

Klinisk kjemi som legespesialitet

Klinisk kjemi er ett fagomrdde som kjennetegnes
ved bruk av kvantitative og kvalitative analyser for
& pdvise biokjemiske og funksjonelle patologiske
forstyrrelser i organismen. Ikke bare leger, men
ocksa flere andre yrkeskategorier med ulik faglig
bakgrunn har ekspertise innen analytisk metodo-
logi. Legespesialistene skiller seg imidlertid fra
andre yrkesgrupper ved sin inngéende kunnskap
om biokjemiske og patofysiologiske mekanismer
og deres relasjon til ulike sykdomstilstander.
Laboratoriemedisinsk sett er klinisk kjemi en
kombinasjon av analytisk, biokjemisk, patofysio-
logisk og klinisk ekspertise. Selv om andre yrkes-
grupper kan ha hoy kompetanse innen deler av det
laboratoriemedisinske fagomradet, er det kun lege-
spesialist-utdanningen som gor mulighet for en
komplett kompetanse i laboratoriemedisin. I de
klinisk kjemiske laboratorier er det derfor legespe-
sialistene som har den mest relevante kompetanse
for & etablere og opprettholde et optimalt samarbeid
mellom laboratoriet og den kliniske virksomhet i
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og utenfor sykehus. Utviklingen siden pionertiden
i begynnelsen av 1960-arene, har vart preget av
folgende hovedtrekk. Antall analyser har oket sterkt
(1). Analyseteknologien eri stor grad blitt automatis-
ert samtidig som andre yrkesgrupper har bedret
sine analysefaglige kvalifikasjoner. En stor del av
metodeutvikling og relevant forskning foregar
utenfor de klinisk kjemiske laboratorier. Det har
vaerten kunnskapsexplosjon innende ulike delerav
det laboratoriemedisinske fagomradet. Samlet sett
gir de forhold som her er omtalt grunn til & stanse
opp og sporre om spesialiteten idag fungerer
optimalt eller om det er behov for & vurdere juste-
ring av innholdet i spesialiteten og i spesialistut-
danningen.

Balansen mellom medisin og analyseteknologi.
Samtidig som vi ma erkjenne at virksomheten i et
medisinsktlaboratorium bygger paett bredt spekter
av fagdisipliner, ma vihasommél  gi klinisk kjemi
etinhold og dermed et ansikt utad som ikke rommer
tvil om at det er en medisinsk spesialitet. Dette
krever at vi fremhever det medisinske aspekt ved
spesialiteten og avgrenser den mot andre fagdisi-
pliner. I denne sammanheng kan man sporre om
legespesialisterne i klinisk kjemi har klar nok
medisinsk profil i sin utdvelse av faget eller om de
i for stor grad forbindes med de rutinemessige
analyseteknologiske og administrative oppgaver
som ogsa i storre eller mindre grad dekkes av andre
yrkesgrupper og profesjoner bade pd akademisk og
lavere faglig nivd. Uklarhet omkring dette spors-
mal kan bidratil & svekke laboratorielegenes faglige
fortrinn og professionelle status. For stor
overlapping med andre fagomrader kan skape uklare
yrkesroller som igjen kan fordrsake profesjons-
konflikt i laboratorierne (2). Derfor er det viktig &
framheve det medisinske innhold bade for at leger
skal kunne identifisere seg med spesialiteten og for
a bedre rekrutteringen til klinisk kjemi (3-5). Ba-
lansen mellom medisin og analyseteknologi ble
diskutert allerede for 15-20 &r siden i flere artikler
av Poul Astrup (6-8) og i fremtredende internasjon-
ale tidskrift (9,10). Ethovedpoeng i denne debatten
var faren for at de rutinemessige teknisk-analytiske
arbeidesoppgaver i laboratoriet skulle bli for domi-
nerende pd bekostning av samarbeidet mellom
laboratorieleger og klinikere. Problemstillingen er
aktuell ogsd idag.

Klinisk Kemi i Norden 1. 1995



Konsekvenser for spesialistutdanningen

Over tid vil innholdet i spesialistutdanningen
pavirke innholdet i spesialiteten. Hvis man i storre
grad Onsker & vektlegge det kliniske aspektet i
laboratoriemedisinen (veiledning, tolkning, regel-
messig samarbeid med klinikere), m& man derfor
oke kravet til klinisk tjeneste i spesialistutdann-
ingen. Motsatt vil sterkere vektlegging av
naturvitenskaplige disipliner og analyseteknologi
matte skje pd bekostning av klinisk relevent tjeneste.
Som folge av den utvikling som er beskrevet
ovenfor, bor det satses pé & forsterke den medisin-
ske profil av klinisk kjemi. Da spesialistutdann-
ingen er forskjellig utformet i de nordiske land, kan
viherbare antyde genereltat spesialistutdanningen
bor inkludere ett til to ar klinisk tjeneste. Under sin
tjeneste 1 laboratoriet, bor kandidaten oppmuntres
til & samarbeide med klinikere. Det bor legges
betydlig vekt pd forskning som fortrinnsvis bor
utfores i den tiden kandidaten tjenestegjor i et
klinisk kjemisk laboratorium. Det bor kreves teore-
tisk utdannelse i form av externe kurs i tillegg til
internundervisning og veiledning pa tjenestestedet.
Kravet til eksterne kurs bor utgére minst 250 timer
i lopet av en femérs periode.

Nar viidette inlegget harrettet fokus mot de mer
medisinske aspekter ved vér spesialitet, betyr ikke
det at vi underkjenner betydningen av en solid
analytisk metodologisk utdanning. Vér hensikt har
imidlertid vert 4 antyde en fremtidsrettet strategi
som forst og fremst fremheverklinisk kjemi somen
medisinsk spesialitet. For a tydliggore dette enda
bedre, er det foreslatt & omdope spesialiteten til
“klinisk biokjemi™ .

Det nordiske samarbeid som NFKK har tatt ini-
tiativ til, er et godt utgangspunkt for en felles
nordisk diskusjon om innholdet i var spesialitet og
om innholdet i spesialistutdanningen. Dette vil
vere positivt for den videre utvikling av klinisk
kjemi med en felles nordisk profil, noe som etter
vér oppfattning vil vare en styrke for vart fag.
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Forslag till samnordiska kurser i specialist-
utbildningen i Klinisk kemi

Redan nu forekommer det att ldkare fran ett nord-
iskt land deltar i specialistutbildningskurser i Kli-
nisk kemiiettannat Nordiskt land. Forslaget nedan
avseratt oppna detta samarbete ytterligare och gora
utbudet d@nnu mer attraktivt for de som gor sin
specialistutbildning genom att samordna kurs-
utbudet s att kurser som ticker hela @mnesomrédet
Klinisk kemi ges sa ofta att det som regel finns
minst tvd mojligheter for den studerande att ga en
kurs inom ett visst dmnesomrade under utbild-
ningstiden.

Allmdnna principer for genomforande av kurs-
programmet
1. Danmark, Finland, Norge och Sverige forbinder
sig att varje r ge minsten kurs (ca 5 dagar) inriktad
speciellt pd ldkare under specialistutbildning i Kli-
nisk kemi och som ingar i det samnordiska pro-
grammet. Innehdllet i denna kurs skall god tid i
forvdg ha diskuteras inom NFKK'’s utbildnings-
kommitté sd att s& heltickande kursutbud som
mojligt uppnds over tiden. Island ger enstaka kurser
eller temadagar med samma inriktning, utan ata-
gande om tidsintervallet mellan kurserna.

2. Kurser inom samma @mnesomréade skall som
regel dterkomma med 2-ars intervaller.

3. Kurserna hélls pa nagot av de skandinaviska
spraken, men pé engelska om ndgon av kursdelta-
garna sd onskar.



4. Kursansvariga skall efterstriva att engagera
ldrare fran andra Nordiska linder om detta dr prak-
tiskt och ekonomiskt majligt.

5. Deltagarantalet i varje kurs skall vara ca 20.

6. Vid intagning till kurserna prioriteras pa fol-
jande sitt: 1) lidkare under specialistutbildning i
Klinisk kemi, 2) efterutbildning av specialist-
kompetenta lidkare och 3) utbildning/efterutbildning
av ovriga akademiker med minst 4-arig universi-
tetsutbildning inom Klinisk kemi.

7. Varje arrangorsland star for kostnaderna for de
kurser som arrangeras i egna landet. Anmélnings-
avgift for varje deltagare far hogst uppga till 1500
Danska kronor pr. kurs for varje deltagare. Varje
deltagare och hans/hennes moderklinik star for
kostnader for resa, logi och uppehille. Det dligger
kursgivaren att, sa langt det dr praktiskt mojligt, t.
ex genom samordning av logi och mathallning
assistera kursdeltagarna i att minimera de samlade
kostnaderna i samband med kursen.

8. Varje enskild kursgivare och NFKK's
utbildningskommitté ansvarar for att anséka om
ekonomiskt stod till kurserna inom det egna landet
eller hos samnordiska finansiirer (se nedan) for att
Oka kursens kvalitet och minimera kostnaderna for
kursdeltagarna.

9. NFKK’s utbildningskommitté ansvarar for att
arligen revidera kursutbudet sa att det blir sé hel-
tickande for specialistutbildningen som mdgjligt
och aktivera de laboratorier och ldrositen som
kursgivare som till varje tid har biista forutsittning-
arna att utbilda. .

10. De nationella foreningarna for Klinisk kemi
atar sig att inom det enskilda landet driva sddana
prioriteringsfragor att bista mojliga ekonomiska
och praktiska forutsiattningar skapas for enskilda
kursgivare och for de som dr intresserade att ta del
av kursutbudet.

11. Kursutbudet skall arligen annonseras i Kli-
nisk kemi i Norden under rubriken "Nordiska kur-
ser i specialistutbildningen i Klinisk kemi.”

12. Ovriga nationella kurser som har relevans for
specialistutbildningen i Klinisk kemi skall ocksé
annonseras samlat i Klinisk kemi i Norden, och de
nationella foreningarna verka for att mojliggora
deltagande i dessa kurser for intressenter fran andra
Nordiska linder.

Specifika forslag till kurser
Forslaget till kursutbud som det stér nedan repre-
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senterar det som de nationella representanterna ser
som onskvirt och praktiskt mojligt att genomfora
under de nidrmaste 2-3 aren.

Kurser arrangerade i och av Danmark
+ Diagnostik av koagulationsrubbningar
* Molekylidr medicin

Kurser arrangerade i och av Finland

» Molekyldrgenetiska tekniker i klinisk bruk

» Molekyldrgenetiska tekniker vid analys av spe-
cifika sjukdomar

» Klinisk-kemiska metoder vid diagnostik av en-
dokrina sjukdomar.

Kurser arrangerade i och av Island
« Tumorgenetik

Kurser arrangerade i och av Norge

» Biokemisk hematologi: jirnomsiittningen. B12/
folat och porfyrier.

» Automatiserad hematologi i Klinisk kemi.

» Cancermarkorer

« Arftliga metabola sjukdomar

Kurser arrangerade i och av Sverige

« Protein- och inflammationsdiagnostik

« Statistik och kvalitetskontroll inom Klinisk kemi
« Klinisk kemi i primirvarden

Praktiska och ekonomiska mojligheter att
genomfora kursutbudet

Arbetsgruppen arbetar med att fa klartecken frin
respektive nationella instanser om att det i samtliga
Nordiska linder dr 6ppet for intressenter frén andra
Nordiska linder att ansoka om plats pa kurser i
specialistutbildningen i Klinisk kemi. De natio-
nella kurserna ér tinkta att finansieras genom de
system som redan finns for finansiering av kurser i
respektive lands specialistutbildning. Det dr viktigt
att de professionella foreningarna ger den Nordiska
kurs det egna landet arrangerar en hog prioritet for
att sikerstilla regelbundenhet och bredd i kurs-

utbudet.
Genom kontakter med Nordiska Ministerradet,

har NFKK “s arbetsgrupp for utbildningsfragor fatt
tydliga signaler om att det finns intresse att stodja
ett Nordiskt kursutbud genom att paverka respek-
tive lands myndigheter ansvariga for spesialist-
utbildningsfragor. Gruppen avser att bearbeta dessa
kontakter vidare samt forsoka etablera kontakter
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med potentiella sponsorer i avsikten att underlitta
finansieringen av kursutbudet.

Kurserna kan, emellertid, inte realiseras utan
vilvilja fran de individuella laboratoriernas admi-
nistrativa chefer, som i de flesta fallen kommer att
finansiera resor och uppehille for kursdeltagarna.
NFKK s utbildningskommitté hoppas och tror att
det stora flertalet laboratorier kommer att vil-
komna mojligheten att skicka sina adepter till ett
brett och hogkvalitativt kursutbud. Denna positiva
vilja dr av helt avgorande betydelse for att kurs-
utbudet skalllyckas. NFKK s utbildningskommitté
harialla fall ambitionen att kursutbudet skall bli s&
heltickande och hogkvalitativt som majligt.

Alla synpunkter pd detta dokument och pa
NFKK’s ambitioner att verka for kurser och
kompetenshojande aktiviteter pd Nordisk bas mot-
tas tacksamt av medlemmarna i NFKK's arbets-
grupp for utbildningsfragor:

Overlege, Dr. med. Axel Brock
Centrallaboratoriet, Randers Centralsygehus
DK-8900 Randers, Danmark

Tel:+45 86 41 82 00, lokal 4800

Fax:+45 86 43 49 30

Overliikare Elin Olafsdottir

Landspitalinn, Dept. of Clinical Biochemistry

IS-101 Reykjavik, Island
Tel:4+354 1 60 18 38, Fax:+354 1 60 18 10

Docent Aarno Palotie

Department of Clinical Chemistry

University of Helsinki, Meilahti Hospital
Haartmaninkatu 4, SF-00290 Helsinki, Finland
Tel:+358 0471 43 09, Fax:+358 0 471 40 01

Universitetslektor Elvar Theodorsson
Klinisk kemi, Karolinska sjukhuset

S-171 76 Stockholm, Sverige

Tel: +46 8 729 49 42, Fax. +46 8 729 34 75

E-mail: elvar@mb.ks.se

Professor Rune Ulvik

Laboratorium for Klinisk Biokjemi
N-5021 Bergen, Norge

Tel: +47 597 31 49, Fax: 447 597 31 15

Nordisk specialistutbildningskurs: Kvali-
tetssakring, statistik och informationstek-
nologi i laboratoriemedicin

Kursinnehall:

Kvalitetssdkring: kvalitetsspecifikationer for
laboratoriematningar; typer av fel i laboratorie-
medicinsk verksambhet; kalibrering; validering av
mitprocesser; kontrollregler; kontrollmaterial; ex-

Klinisk Kemi i Norden 1. 1995

tern kvalitetskontroll; kvalitetskontroll med hjilp
av patientdata: ackreditering - mdl och praktisk
verklighet.

Statistik: variationsmatt och konfidensintervaller;
signifikansprovning: korrelationskoefficienter;
regressionsanalys: variansanalys; berdkning av
variationskomponenter; berdkning av referens-
intervaller och bedomning av normalfordelning;
multivariata metoder och kemometri; icke-para-
metriska metoder; att jamfora midtmetoder

Informationsteknologi: processorer och opera-
tivsystem: nitverk, seriell kommunikation och an-
slutning av mitutrustningar till datorer; laboratorie-
datasystem - krav, praktisk verklighet och framtida
mojligheter: remisser, “elektroniska remisser™:
standardprogram for persondatorer, utveckling av
program med rutiner frin standardprogram eller
med traditionella programmeringsverktyg.

Vemkan soka,och vart skickasansokningarna?
Ansokningar om kursplats vilkomnas fran hela
Norden enligt planerna (ovan) om samnordiska
kurser. Ansokningar skickas till kursledningen

Undervisningsform
Forelidsningar, demonstrationer och ldrarledda
riknedvningar med datorer.

Kurstid
Mandag 24 till och med fredag 29 september, 1995

Kursledning

Universitetslektor Elvar Theodorsson
Klinisk kemi. Karolinska sjukhuset

S-171 76 Stockholm, Sverige

Tel: +46 8 729 49 42, Fax. +46 8 729 34 75
E-mail: elvar@mb.ks.se

Rekommenderad litteratur:

Miller JC and Miller JN. Statistics for Analytical
Chemistry, Third edition, Ellis Horwood PTR,
Prentice Hall, New York, 1993. ISBN 0-13-030990-
7

Cembrowski GS and Carey RN. Laboratory Quality
Management. ASCP Press, American Society of
Clinical Pathologists. Chicago, 1989. ISBN 0-
89189-277-X

Det dr av storsta vikt att kursdeltagarna hinner
ldsa ovanstdaende bécker innan kursen borjar.



SFKK:s styrelse 1995

Vid SFKK's arsmote 2 december 1994 valdes foljande styrelse och revisorer for 1995:

Ordforande

Arne Lundblad, Laboratoriet for Klinisk kemi,
Universitetssjukhuset, 581 85 LINKOPING

tfn 013-22 32 20, fax 013-22 32 40

Vice ordforande

Gunnar Skude, Klin kem avd, Linssjukhuset,
391 85 KALMAR

tfn 0480-812 13, fax 0480-810 25

Sekreterare

Bodil Olander, Klinisk kemi, Danderyds sjukhus,
182 88 DANDERYD

tfn 08-655 72 42, fax 08-753 02 83

Skattmastare

Gunnar Ronquist, Avd for Klinisk kemi,
Akademiska sjukhuset, 75185 UPPSALA
tfn 018-66 42 44, fax 018-55 25 62

Redaktor

Elisabeth Holme, Klin kem lab, Sahlgrenska sjuk-
huset. 413 45 GOTEBORG

tfn 031-60 24 30, fax 031-82 76 10

Ledamot

Elvar Theodorsson, Klinisk kemi. Karolinska sjuk-
huset, 171 76 STOCKHOLM tfn 08-729 49 42, fax
08-729 34 75, mobiltfn 070-531 21 88

w¥
k<

Ledamot
Yngve Bergqvist, Klin kem lab, Falu Lasarett,
791 82 FALUN tfn 023-827 49, fax 023-867 82

Suppleant

Britta Landin. Klin spec lab C1 62, Huddinge sjuk-
hus, 141 86 HUDDINGE

tfn 08-746 16 12, fax 08-774 83 93

Suppleant

Per Simonsson, Avd for Klin Kemi. Sjukhuset,
262 81 ANGELHOLM tfn 0431-815 50.

sekr 0431-814 20, fax 0431-860 32

Revisor

Per Jorpes. Klin kem lab, Lidnssjukhuset,
301 85 HALMSTAD

tfn 035-13 18 11, fax 035-13 18 02

Revisor

Johan Waldenstrom, Klin kem Centrallaboratoriet,
Uddevalla sjukhus, 451 80 UDDEVALLA

tfn 013-1910 00.19 32 29

Suppleant

Nils Tryding, Avd for Klinisk kemi, Central-
sjukhuset, 291 85 KRISTIANSTAD

tfn 044-13 19 36, fax 044-13 18 §2

SFKK:sstyrelse for 1995 frvd Gunnar Skude, Per Simonsson, Elisabeth Holme, Yngve Bergqvist, Elvar Theodorsson,
Bodil Olander och Arne Lundblad. Saknas pa bilden Britta Landin och Gunnar Ronquist.
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NEMT-Nordkem Projektet
”Antikoagulansbehandling 1 Norden™ —
dokumenterer behov for kvalitetsfremmende

foranstaltninger

Medicoingenigr, HD, Torben Jgrgensen, Dansk Sygehus Institut, Kobenhavn & overlage, professor,
dr.med. Jorgen Jespersen, Klinisk biokemisk afdeling, Centralsygehuset i Esbjerg, Esbjerg, Danmark -

pd vegne af NEMT og Nordkem’s Projektgruppe.

Peroral antikoagulansbehandling (AK-behandling)
erindiceret hos mange - og meget store - grupper af
patienter, hvis flles trek er ugnsket blodpropdan-
nelse i kredslgbet. Blodpropsygdomme, dvs. blod-
propper (tromboser) i hjertet, arterier eller vener, er
hyppige og forekommer i de fleste medicinske
specialer og i alle aldersgrupper, men med en
overvagt hos @ldre. Skonsmassigt 100-120.000
patienter i Norden er i behandling med vitamin-K
antagonister og kraver en omhyggelig behand-
lingskontrol pa grund af den snavre terapeutiske
margin mellem den gnskede antitrombotiske effekt
og de alvorlige blgdningskomplikationer. Behand-
lingskontrollen omfatter en klinisk del med direkte
legekontakt og en laboratoriemassig, analytisk
del. Oftest indledes behandlingen pé et sygehus,
men i de fplgende méneder og ar foregar behand-
lingen og kontrollen i sygehusenes ambulatorier og
i den primere sundhedssektor.

Der synes pd mange omrader at vare problemer
med kvaliteten af den AK-behandlinger, der gives
i Norden. I Danmark dokumenteredes bl.a. behov
for forbedring af protrombintidsbestemmelsen (ak-
tivitetsbestemmelse af koagulations-faktorerne II,
VIl og X) og npdvendigheden af udarbejdelse af en
vejledning og rekommandation (1-3). Der er en
rekke mulige indikationer for behandling med
vitamin-K antagonister. Dette kan registreres i den
kliniske praksis ogeriet vistomfang sggt afhjulpet
med udarbejdelse bl.a. i Danmark af klaringsrap-
porter (4). Der er sdledes god grund til at antage, at
der formentlig er tale om sdvel over- som underbe-
handling i de nordiske lande.
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Pa den baggrund indledte NEMT, dvs. de nor-
diske sygehusinstitutters samarbejds-organ forme-
dicinsk teknologivurdering, og Nordkem i 1992 en
underspgelse af status for antikoagulansbehand-
ling i Norden. Teknologivurderingen omfatterbl.a.
en registrering af nationale variationer i behand-
lings-indikationer og behandlingsrutiner, samar-
bejde mellem laboratorier og klinikere og mellem
sygehuse og primarsektoren, behandlingens kvali-
tet og kvalitetssikring.

Det vasentligste instrument og méleredskab til
belysningen af ovennavnte variable og laegelig
adferd var en omfattende spgrgeskema-under-
sogelse. I alt 4 skemaer var udarbejdet og tilpasset
mélgruppen, laboratorier, kliniske afdelinger og
primarsektoren. Et af skemaerne var udarbejdet til
registrering af et behandlingsforlgb over de seneste
3 kontrolbesgg for 12 konsekutive patienter i hver
af de kliniske afdelinger, og dermed mulighed for
en prospektiv kvalitetsvurdering. Sporgeskemaer-
ne udsendtes til samtlige 340 nordiske somatiske
sygehuse, en rekke sundhedscentre og private la-
boratorier samt 10-15% afklinikkerne i den primare
sundhedssektor. Sporgeskemaerne var afprovet og
standardiseret, men oversat til de relevante, nordis-
ke sprog for udsendelse. Denne centrale, metodo-
logiske proces blev suppleret med en udarbejdelse
af en rekke delrapporter af nordiske eksperter, der
beskrev den internationale status pd omradet og
erfaringer af kvalitativ art vedrorende organisatio-
nen af AK-behandling i Norden, og et sdkaldt
nominalgruppemgde. Sidstnzvnte metode anvend-
tes pd baggrund af de besvarede sporgeskemaer,
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der skgnnedes representative, til udarbejdelse af
konklusioner og anbefalinger. I alt 18 eksperter
inden for omradet deltog i denne del af projektet.

Resultatet af projektets 3 delprocesser publice-
redes i en hovedrapport i oktober 1994 (5), ogien
sammenfattende redeggrelse i januar 1995 til brug
for kliniske, administrative og politiske beslut-
ningstagere (6).

Projektet har dokumenteret en starkt tiltrengt
kvalitetsforbedring i Norden. Blandt andet erder pa
baggrund af store nationale variationer i indikation
for AK-behandling et stort behov for konsensus om
og rekommandationer vedrgrende indikationer og
praksis. Der er tillige stort behov i Norden for
information og undervisning om de kliniske fordele
ved atanvende INR og betydeligt behov for etable-
ring af eksterne, nationale og internationale kva-
litetssikringsprogrammer. Antallet af blgd-
ningsepisodereruacceptabelt hgj, nemlig 3-4 gange
det, der opnds under optimale omst@ndigheder.
Forhold, der foreslds sggt mindsket, bl.a. ved
forbedret kommunikation og samarbejde mellem
laboratoriet og klinikeren, etablering af kvalitets-
sikringsprogrammer og samling af AK-behand-
lingen pa s fi hander som muligt inden for den
enkelte afdeling eller klinik. Bedre og stgrre
anvendelse af patientinstruktion med skriftligt
materiale bgrligeledes fremmes. Disse anbefalinger
er ikke blot vaesentlige for den enkelte patient, men
ogsd for samfundet, idet sygehusvasenet anvender
betragtelige ressourcer pd AK-behandling.
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Undersggelsens hovedrapport ”Antikoagulans-
behandling i Norden™ (5) kan rekvireres fra de
respektive nordiske landes sygehusinstitutter. og
den sammenfattende redeggrelse (6) kanrekvireres
fra Dansk Sygehus Institut, og klaringsrapporten
“Antitrombotisk behandling ved kardiovaskulaere
sygdomme” (4) fra Nycomed DAK, Kgbenhavn.

Referencer

1. Jespersen J. Den standardiserede protrombin-
tidsbestemmelse - International Normalized Ratio (INR)
og terapeutiske intervaller. Ugeskr Leger 1988; 150:
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Fallbeskrivning

Ansvarig: Goran Lindstedt, Goteborg, fax +46 31 41 89 94

Fall for diagnos: Extrem hypokalcemi hos en
“frisk” kvinna 1 post-partumperioden”

GORAN LINDSTEDT,' BIRGITTA SWOLIN,' JOHAN SVENSSON,> ANDERS FASTH,* JANNE
BJORKANDER.* HANS WADENVIK,> BENGT-AKE BENGTSSON,> JACK KUTTI?

'Institutionen for laboratoriemedicin (Avdelningen for klinisk kemi och transfusionsmedicin); *Institu-
tionen for Medicin (Divisionen for hematologi, endokrinologi och metabolism); och “Hjirt-lunginstitutionen
(Astmaoch allergidivisionen) vid Sahlgrenska universitetssjukhuset, 413 45 Goteborg; *Avdelningen for
pediatrik, Barnkliniken, Ostra sjukhuset, 416 85 Goteborg

I denna fallbeskrivning kommer vi att belysa
etiologien till primir hypoparathyroidism. Dia-
gnosen i det aktuella fallet édr fortfarande inte helt
klar, vilket visar de diagnostiska problem som man
kan std infor vid denna fragestillning. Under de
senaste dren har vi fatt tillgéng till ny metodik for
utredningen av fall av detta slag, och det finns
anledning att misstdnka att den rubbning, som just
nu forefaller mest sannolik, dr vanligare @n vad som
hittills ansetts vara fallet. Sldende dr ocksa den
pétagliga diskrepans som rader mellan den bioke-
miskaabnormitetens grad, dvs hypokalcemien, och
den nistan fullstindiga avsaknaden av kliniska
symptom.

Fallbeskrivning

Patienten dr en 29-drig kvinna som dr enda barnet
till ungerska fordldrar. Hon behandlades vid 14 ars
alder med kortikosteroider for formodat post-
infektios (=akut) immunologisk trombocytopen
purpura (ITP). Vid 16 érs alder, april 1982, inkom
hon akut for mycket aggressiv autoimmun
hemolytisk anemi (AIHA:; Coombs test positivt,
direkt och indirekt), vilken inte svarade pa nagon

av de forstinsatta behandlingarnadvs hogdos hydro-
kortison intravenost, cyklofosfamid intravendst,
hogdos gammaglobulin intravendst, liksom
azathioprin. Hon erholl upprepade infusioner av
tvittade erythrocytkoncentrat. Ddremot kunde till-
stindet brytas efter tre plasmafereser (1).

Ar 1985 utvecklade patienten akut blodnings-
bendgenhet med B-TPK <5:10?/L. Den hér gdngen
uppfattades tillstdndet som skov av kronisk ITP,
vilken behandlades med hogdos gammaglobulin
intravenost (0,4 g/kg/dygn under fem pa varandra
foljande dygn) sedan hogdos hydrokortison visat
sig ineffektivt. Ar 1988 kom hon aterigen in for
akut blodningsbenédgenhet, tolkat som nytt skov av
kronisk ITP, och kunde framgangsrikt behandlas
pa liknande sitt. Dérefter har hon inte haft négra
skov av vare sig AIHA eller ITP. I samband med
polikliniska kontroller har B-Hb varit 110-120 g/L,
B-LPK 3-410°/L och B-TPK omkring 100-10°/L.
Alltsedan 1982 har hon foretett mattlig spleno-
megali.

Vid utredningen efter den hemolytiska episoden
1982 konstaterades hypogammaglobulinemi med
IgG 2,7 g/L (referensintervall 7,0-14), varav IgG1

“Sammanfattning av Grand Round vid Sahlgrenska universitetssjukhuset 9 februari 1995.

Klinisk Kemi i Norden 1. 1995

13



1.4 g/L (4,6-12,9), 1gG2 0,24 ¢g/L (1,2-7,5) och
[gG30.32 g/L (0,41-1,3). Koncentrationen av IgA
var dven den lag, 0,1 g/L (0,5-3,5), medan IgM-
koncentrationen snarast var litt hojd, 3,1 g/L. Pa-
tienten har inte i ndgot skede av livet haft nigon
okad infektionsbendgenhet, men som det kunde
iakttagas 1982, bildade hon inga pévisbara anti-
kroppar mot E. coli trots en ldngvarig E. coli-
infektion. Vid stimulering tillimmunglobulinsyntes
in vitro med Epstein-Barrvirus av lymfocyter fran
perifert blod och benmiirg sags mycket lag produk-
tion av IgG och IgA, medan IgM-produktionen var
normal. Patienten uppvisade nedsatta fordrojda
overkinslighetsreaktioner, och reaktion uteblev
helt med flera @mnen, dven med dinitroklorbensen.
Lungfunktionsundersokningar visade méttlig ned-
sdttning i flera avseenden.

Aktuellt - Iborjan av december 1994 kom patien-
ten pdettoplaneratbesok till hematologpolikliniken.
Det hade dd gétt ca 8 manader efter forlossningen
av hennes forsta barn. Hon hade under nagra dagar
kint sig trott och varit katarrhal. Med tanke pé de
tidigare dramatiska sjukdomsepisoderna undersokte
man henne dirfor kliniskt och laboratoriemissigt.
Forutom paverkan pa B-TPK (60:10°/L), B-Hb
(106 g/L) och B-LPK (2,5'10%/L) observerades en
extremt ldg koncentration av S-Ca, 1.16 mmol/L
(referensintervall 2.2-2.6 mmol/L). Njurfunktionen
var normal bedomt fran kreatininkoncentrationen i
serum.

Forstahandsanalys for att klarldgga orsaken till
den laga kalciumkoncentrationen var S-Ca**; kon-
centrationen visade sig vara i motsvarande grad
lag, 0.60 mmol/L (1,18-1,31 mmol/L). Direfter
gjordes omgdende bestimning av intakt parat-
hormon; koncentrationen varlag (7,0 ng/L, referens-
intervall for vuxna 10-65 ng/L). Vihade ddrigenom
uteslutit sekundidr hypoparathyreoidism, liksom
pseudohypoparathyreoi-dism, och faststillt dia-
gnosen primir hypoparathyreoidism.

Vid forfrigan rorande symptom pd hypokalcemi
respektive 6kad neuromuskulir retbarhet forneka-
des sddana av patienten. Chvosteks tecken forelag
ej vid den kliniska undersokningen, didremot fore-
l1dg Trousseaus tecken och muskelreflexerna var
litt utlosbara. Sldende var alltsé diskrepansen mel-
lan den uttalade sdnkningen av kalciumkoncent-
rationen och de relativt ringa kliniska tecknen pé
hypokalcemi. Vi granskade dérfor de tidigare ut-
forda laboratorieanalyserna.
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Tidigare kalciumanalyser - Genomgéng av re-
sultaten fran kalciumbestdmningar sedan 1982 vi-
sade S-Ca 2.1 mmol/L nir patienten kom in till
sjukhus for sin livshotande AIHA. Koncentratio-
nen sjonk till 1,2 mmol/L i samband med plasma-
fereserna och steg langsamt under de efterfoljande
dagarna (1,4 mmol/L efter ca | vecka). Ett halvér
senare var kalciumkoncentrationen normal, 2,29
mmol/L. En observation finns fran 1992, da S-Ca
var 2,10 mmol/L. Det kan vil i detta sammanhang
ndmnas att kalciumbestdmning tidigare var en del
av det rutinmissiga “elektrolytstatus™ medan man
av ekonomiska skl pd senare dr utfért denna analys
enbart pa bestdllning.

Sammanfattningsvis ér dettaett fall av dokumen-
terad autoimmun abnormitet i form av hypo-
gammaglobulinemi och vissa tecken till T-cells-
defekt. Hon har vid ndgra tillfdllen uppvisat livsho-
tande AIHA och ITP. Dessutom har hon vid ét-
minstone tvétillfillen uppvisatextrem hypokalcemi
utan pétagliga symptom som uttryck for priméir
hypoparathyreoidism. Innan vi gérin pd utrednings-
resultaten som foranleddes av patientens aktuella
besok och det overraskande fyndet av 1dg kalcium-
koncentration vill vi diskutera de differentialdia-
gnostiska alternativen.

Differentialdiagnos av priméar hypopara-
thyreoidism

De differentialdiagnostiska alternativen vid primér
hypoparathyreoidism framgar av Tabell 1. Den

Tabell 1. Etiologi till primér hypoparathyroidism¢ 1
Anlédggningsrubbning |
Isolerad
DiGeorges anomali

Forlust av parathyreoideaceller
Efter operativt ingrepp
Infiltrativ tumorvixt, granulombildning

Skada pé parathyreoideacellerna

Autoimmun sjukdom
Isolerad
Polyglandulir

Upplagringssjukdom
Hemokromatos
Wilsons sjukdom
Thalassemi

Strdlningsskada

Nedsatt hormonsekretion
Genetisk defekt
Abnorm proteinsyntes
Sekretionsdefekt
Magnesiumrubbning
Neonatal hypokalcemi

@ Fran ref 2.
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vanligaste orsaken (2), ndmligen operativtingrepp.
var inte aktuell i detta fall. Inte heller fanns nagon
anledning att misstinka malignitet eller annan
infiltrativ sjukdom pa halsen, ej heller upplagring
av jiarn- eller kopparjoner. Kombinationen med
immundefekt gor att foljande tva huvuddiagnoser
varit aktuella, nimligen DiGeorges anomali och
autoimmun parathyreoideasjukdom, eventuellt som
led av en polyglandulir autoimmun sjukdom.

Tabell 2 DiGeorges anomali. Exempel pa missbildningar
som beskrivits ensamma eller i kombination

Missbildningar av hjirtats utflodesdel, t ex:
Avbruten aortabige
Fallots tetrad
Ventrikelseptumdefekt
Pulmonalis/aortastenos

Skelett

Underutvecklad underkiike

Avsaknad av ben i mellanorat

Spalta av mjuka gommen/uvulamissbildning

Missbildning resp. rotation av ytteréronen
Immunologi

Hypo/dysplasi av thymus alt. ¢j nedvandrad thymus
Endokrinologi

Aplasi/hypoplasi av parathyreoidakortlar

Neurologi
Mikrocephali
Mental retardation

DiGeorges anomali - Thymusaplasi beskrevs
forsta gdngen redan ar 1843. Barnlikaren Di Ge-
orge, verksam i Philadelphia, USA, presenterade
1965 fyra fall med avsaknad av savil parathyreoi-
deakdrtlar som thymus. Denna "DiGeorges ano-
mali” betecknar en rad tillstind med varierande
etiologi som alla har gemensamt en anlidggnings-
rubbning av gilfickorna (Tabell 2). Fynden va-
rierar med etiologi och typ och grad av giilficks-
engagemang. Vad som ir vanligast forefaller mer
bero pd diagnosticerande lidkares specialitet dn pa
en verklig kartlaggning av anomalien. Kardiologen
noterar sdledes hjiartmissbildningen, immunologen
thymusmissbildningen.endokrinologen rubbningen
1 kalciumomsittningen etc. De senaste dren har
akronymen CATCH 22 foreslagits (cardiac defect,
abnormal facies, thymic hypoplasia, cleft palate.
hypocalcemia; 3-8) eftersom man i manga fall av
DiGeorge-anomalien funnit mikrodeletioner pé
kromosom 22 vid gl 1. Bendmningen anspelar pa
Joseph Hellers bok, péd svenska kallad Moment 22,
och har dirfor ett mnemotekniskt virde. Samtidigt
har dock benidmningen kritiserats, och sista ordet
om etiologien och sambanden mellan de skilda
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syndrom som kan yttra sig som DiGeorges anomali
dr langt ifrdn sagt (9). Det kan vara pa sin plats att
framhdlla att man forutom vid flera skilda drftliga
tillstdnd. och vid tillstind med pévisade cyto-
genetiska defekter, dven funnit syndromet efter
tillforsel av teratogener som alkohol och retinoider,
samt vid maternell diabetes (3).

Thymusmissbildningen geren T-cellsdefekt, som
bl a yttrar sig som bristande kooperation mellan T-
och B-lymfocyter. Avsaknaden av utvecklingen av
B-lymfocyterna kan leda till hypogamma-
globulinemi och bakteriella infektioner. Typiska
infektioner for T-cellsdefekt med Candida eller
Pneumocystis carinii ses mer sillan.

Vi har dalig kunskap om naturalhistorien av
DiGeorges anomali. eftersom manga fall sannolikt
dr odiagnosticerade. I andra fall, som karakterise-
rats som thymusaplasi, har thymus senare vandrat
nerithorax, ochnormalisering av T-cellsfunktionen
har skett. Med andra ord kan siikert sidviil en under-
som Overvirdering av immundefekter associerade
till thymusmissbildning ha skett.

Pavisandet av kromosomdefekten tillgar for nir-
varande med fluorescens - in situ - hybridiserings-
teknik (FISH-teknik, 10).

Autoimmun parathyreoideasjukdom- Autoim-
mun parathyreoideasjukdom kan vara ett led i en
polyglandulir endokrin autoimmun sjukdom dér
man forutom skada pa endokrina organ, kanske
forst och frimst med primir binjurebarksin-
sufficiens (Addisons sjukdom), kan se paverkan pa
lever (kronisk aktiv hepatit) och/eller hud (alopeci,
vitiligo) (11, 12). Ofta har patienterna svamp-
infektion (mucokutan moniliasis). Keratokonjunk-
tivitharbeskrivits menetiologien droklar. Tillstin-
det har bend@mnts polyglandulir autoimmun sjuk-
dom typ I (Tabell 3) och siirskiljes fran andra typer
av polyglandulidr endokrin sjukdom som inte &r
kombinerade med hypoparathyreoidism.

Autoimmuna fenomen vid hypogamma-
globulinemi
Vid IgA-brist foreligger ofta dkad forekomst av
autoantikroppar med eller utan autoimmun sjuk-
dom (13). Vid olika former av hypogammaglobu-
linemi finns ocksd en okad frekvens av autoimmuna
sjukdomar trots ofta samtidig avsaknad av pavis-
bara antikroppar. Vanligt forekommande dr hypo-
thyreos, pernicios anemi och coeliaki, likasa &r
vitiligo vanlig (14). I ett stort material av hypo-
15



Tabell 3 Polyglanduliar autoimmun sjukdom?

Typ Sjukdom/organengagemang

I Candidiasis, primdr hypoparathyroidism, Addisons sjukdom, diabetes mellitus typ 1. autoimmun
thyreoideasjukdom, pernicios anemi, primir hypogonadism, kronisk aktiv hepatit, alopecia, vitiligo
och/eller malabsorption (steatorré)

11 Addisons sjukdom + autoimmun thyreoideasjukdom och/eller diabetes mellitus typ 1

1A Autoimmun thyreoideasjukdom + diabetes mellitus typ 1

[1IB Autoimmun thyreoideasjukdom + perniciés anemi

1IC Autoimmun thyreoideasjukdom + vitiligo och/eller alopeci och/eller annan autoimmun organsjukdom

v Tva eller flera autoimmuna sjukdomar av som inte kan hinforas till ovanstiende.

@ Fréan ref 10.

gammaglobulinemi vid Sahlgrenska universitets-
sjukhuset har det observerats en okad férekomst av
autoimmuna fenomen hos sliktingar utan att sam-
tidig immunbrist kunnat pivisas (Bjorkander, opub-
licerade resultat).

Aktuella utredningsresultat
Som nimnts ovan foreldg ringa tecken till 6kning
av den neuromuskulira retbarheten. Patienten har,

tycker vi, ett nigot trekantigt ansikte med brett
mellan 6gonen och en liten haka. men nidrmare
rontgenologiska undersokningar av ansiktsskelett
eller av ev. CNS-forkalkningar har dnnu inte ut-
forts. Horseln forefaller vara normal.
Ultraljudsundersokning av hjirta och de stora
kirlen pavisade ingen abnormitet. Som framgar av
Tabell 4 pédvisades hyperfosfatemi men normal
magnesiumkoncentration i serum. Leverfunktionen

Tabell 4 Sammanfattning av den laboratoriemedicinska utredningen januari-februari 1995

Organsystem Undersokning(ar) och resultat

Hjirta-kirl

Lever

Njurar

Hud, slemhinnor
(0gon, mun) -

Erythronet

B-Trombocyter 60-109/L (150-350)

B-Granulocyter 1,9-109/L (1,8-7.5)
B-Lymfocyter 1.3-109/L (0.8-4.5)

S-Immun-

Ultraljudsundersokning visar intet abnormt.
S-ASAT, S-ALAT, S-Bilirubin, S-ALP inom referensintervallen. S-Ceruloplasmin 0,56 ¢/1.(0,26-0,50)

S-Kreatinin och glomerulusfiltration (EDTA-clearance): inom referensintervallen (clearance
nira - 2SD) liksom tU-Albumin. Ultraljudsundersokning visar intet abnormt

Normalfynd: inga tecken till svampinfektion

B-Hb 97 g/L. B-EPK 3.9-1012/L, Ery MCH 77 fL (82-102), Ery-MCH 25 pg (28-35),
Ery-MCHC 322 g/L (320-360). S-Fe 15 ug/L. S-TIBC g/L. (43-70). S-Ferritin 7 pg/L

IgG 1.8 g/L (6.9-15.7), IgA <0,10 g/L (0,70-3.65), IgM 1.6 g/L (0,55-2,3).

Pancreas B-celler

Tarm

globuliner Antikroppar kan ej pavisas mot mot trombocyter. thyreoperoxidas, thyreoglobulin, parictalceller,
cellkidrnor (ANA), binjure, gliadin. Férekomst av antikroppar mot aktin (glatt muskulatur)
pos (titer 1:160) och RA-faktor (IgM-klass)
Parathyreoidea S-Ca 1.16 mmol/L (2.2-2.6); S-Ca2* 0,60 mmol/L (1.18-1.31): S-Parathormon 7.0 ng/L (10-65);
S-Fosfat 2.2 mmol/L (0.8-1,4); S-Mg 0.80 mmol/L (0,7-1.2): tU-Ca 0.28 mmol (1.5-5.0)
Thyfeoidea S-Fritt T4 och S-TSH inom referensintervallen
| Thyreoperoxidasantikroppar ej pavisbara
Binjurebark tU-Kortisol, S-Kortisol (morgonprov) inom referensintervallen
| Ventrikelslem- S-Gastrin, S-Pepsinogen. S-Kobalaminer inom referensintervallen
hinna

B-Glukos inom referensintervallet

B- och S-Folater inom referensintervallen
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var synbarligen normal, liksom njurarnas funktion
och morfologi. Det foreldg inga hdllpunkter for
endokrin abnormitet i form av diabetes mellitus
eller piaverkan pd binjurebark, skoldkortel eller
ventrikelslemhinna. Det &r inte sannolikt att det
foreligger ndgon gonadskada med tanke pd hennes
graviditet och att menstruationer nu dr normala.

Vid en forsta kromosomundersokning av patien-
tens lymfocyter i blod sags for flera celler i metafas
den vid in situhybridiseringsanalysen typiska bil-
den for DiGeorges anomali (10).

Barnets sjukhistoria

Barnet, en gosse, foddes i april 1994 efter akut
sectio pa grund av hotande fosterasfyxi. Man kon-
staterade systoliskt blasljud, vilket senare kunde
hénforas till en ventrikelseptumdefekt, stenos av v.
pulmonalis och dverridande aorta. Operation i no-
vember visade Fallots tetrad; vid operationen kunde
ingen thymus iakttagas.

I nyfoddhetsperioden hade patienten tecken till
infektion vilken framgangsrikt behandlades med
antibiotica.

Vidare utredning pagdr, bland annat med avse-
ende pd kalciumhomeostasen samt ev. kromosom-
defekt som vid DiGeorges anomali.

Kommentar

Som framgatt av denna genomgdng dr diagnosen
fortfarande oklar. Fallet fortjdnar dock redan nu
uppmirksamhet, bland annat med tanke pd de
diagnostiska implikationerna.

Bestdmning av joniserat kalcium och intakt parat-
hormon i serum bildar basen for en vidare utred-
ning vid misstanke pé kalciumrubbning. Vid brist-
fallig reservkapacitet hos parathyreoideakortlarna
kan EDTA-infusion vara vigledande (15). Fran-
sett forekomst av Trousseaus tecken vid den kli-
niska undersokningen foretedde patienten inga
tecken pa hypokalcemi trots den extremt laga kon-
centrationen av joniserat kalcium. Detta skulle
mojligen tala for att tillstandet var kroniskt, och att
hon ldngsamt adapterat sig till denna laga koncen-
tration. Det finns inte tillrdackligt underlag for att
uttala sig med sdkerhet om patientens spontana
variationer av kalciumkoncentrationen, men det
forfaller ju som om hon ibland utvecklar drama-
tiskt laga virden i samband med péfrestningar.
Man kan vil antaga att den morka arstiden &r
ogynnsam for henne ur D-vitaminsynpunkt, och
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kanske har graviditet och amning varit en belast-
ning pa formégan att uppritthilla normal kalcium-
koncentration. Att hon dindd genomfortentill synes
normal graviditet dr anmérkningsvart.

Avsaknaden av andra hormonella stérningar el-
ler av synbar paverkan pa ventrikelslemhinna eller
hud talar mot polyglandulidr autoimmun sjukdom.
Hypoparathyreoidismen skulle emellertid kunna
vara sekundir till en isolerad autoimmun para-
thyreoideaskada; erfarenhetsmissigt dr detta svért
att visa, eftersom man édven vid sékerstilld auto-
immun genes ofta ej kan pavisa specifika antikrop-
par mot detta organ (11). Situationen dr emellertid
inte helt skild fran den rorande trombocyterna: i
vart fall torde en autoimmun genes till trombo-
cytopenien vara klar, men inga antikroppar mot
trombocyter har kunnat pavisas. Det dr naturligtvis
viktigt att hdlla i minnet att denna patient har
bristfillig formaga att bilda immunglobuliner, var-
for avsaknad av cirkulerande autoantikroppar inte
dr helt ovintad.

De preliminidra resultaten fran kromosom-
undersokningen av patienten gav héllpunkt for
nidrvaro av de(n) vid DiGeorges anomali vanliga
deletionen(erna) pa kromosom 22. Intressant nog
foreldg emellertid inte det kompletta syndromet,
bedomt fran ultraljudsundersokningen av hjirta
och de stora kidrlen. Didremot var barnets
hjiartmissbildning vil forenlig med detta syndrom.
Avsaknad av pavisbar hjirt-kidrlforindring hos
modern utesluter pd intet sitt mojligheten att mor
och barn har samma genetiska defekt - uttalad
intrafamiljér variabilitet har observerats dven vid
denna typ av kromosomskada (16).

Avsaknaden av synlig thymus vid hjirtopera-
tionen av barnet utesluter i och for sig inte fore-
komst av ektopisk thymusvidvnad. Vid den vidare
utredningen dr det angeldget att faststdlla om
kromosomdefekten foreligger hos probanden och
barnet. Det finns all anledning att uppmérksamma
denna nya diagnostiska mojlighet vid utredningen
av primér hypoparathyreoidism och/eller immun-
defekt som hypogammaglobulinemi, okad
infektionskénslighet, mukokutan svampinfektion
och liknande tillstand. Det dr viktigt att fa diagno-
sen, inte bara for attklarligga naturen av patientens
och anhérigas rubbning, utan ocksd med tanke pd
ev. framtida terapimdjligheter for thymusdefekt
(17), inklusive benmirgstransplantation, och pé
mojligheten for prenatal diagnostik (10), kanske
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redan pd preimplantationsstadiet. Hos patienter
med T-cellsdefekt skall vaccinering med levande
virus inte ske.

Den aktuella patienten kom till utredning pa
grund av att man bedrivit en god och omsorgsfull
sjukvard inkluderande bestdmning av S-Ca dven
om det inte foreldg ndgon aktuell klinisk misstanke
pé avvikelse i kalciumhomeostasen. Det dr en van-
lig slutsats frdn dem som méter fall av kalcium-
rubbningar att rutinméssig bestdmning av kalcium
i serum ir en billig och enkel undersokning med
hogt diagnostiskt virde som &r vdl motiverad i alla
fall med oklar sjukdomsbild.
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Effekten af tebirkesindtagelse pa
undersggelsen for opiater 1 urin med en
immunologisk screeningsmetode

Niels Anders Klitgaard og Klavs Tonning-Sgrensen.

Klinisk Kemisk Afdeling, Odense Universitetshospital.

Indledning:

Ved undersggelse af urin for indhold af opiater med
en immunologisk screeningsmetode bestemmes
savel Morfin, Kodein samt Morfins 3-glucuronsy-
rederivat. Dette krydsreaktionsmenster, som er
karakteristisk for de fleste pd markedet varende
metoder, betyder, at disse vil give positiv reaktion
(> 300 ng/ml) efter selv mindre doser af opiathol-
dige preparater. Endvidere vil indtagelse af kode-
inholdig hostemedicin eller svage analgetika med
Kodein kunne medfgre en positiv reaktion. Tilfel-
de, hvor den positive reaktion helt eller delvis
skyldes tilstedevarelse af Kodein, klassificeres
ikke som stofmisbrug.

Birkes (valmuefrg) har vist sig at kunne give
anledning til positive opiatreaktioner, nér der ind-
tages tilstraekkeligt store mangder af disse. Sdledes
har Angelo og Kaa (1) vist, at birkes indkgbt
forskellige steder i Danmark indeholder fra 7-44
pg/ml morfin og op til 40 pg/ml Kodein. Bl birkes
indeholder ingen opiater. Indtagelse af 10 g og 25
g hvide birkes medfgrte positive reaktioner i op til
henholdsvis 2-4 timer og 24 timer efter indtagel-
sestidspunktet. Urinprgverne er underspgt med en
RIA-metode (DPC), som er specifik for Morfin.

Da birkes indeholder bade Kodein og Morfin, og
dade almindeligtanvendte immunologiske screen-
ingsmetoder ikke skelner mellem de to stoffer, mé
det formodes at indtagelse af mindre end 10 g
birkes vil medfere positiv reaktion. Det betyder at
tebirkes fra en tilfeldig bager vil kunne give anled-
ning til en positiv urinscreening, selvom disse
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indeholder mindre end 10 g birkes pr. 2 tebirkes.

Med henblik pé at forbedre behandlerens evalu-
ering af resultater fra urinscreeningsundersggelser
for opiater er der gennemfgrt en undersggelse med
frivillige forsggspersoner, som har indtaget tebir-
kes indkegbt hos forskellige bagere. Urinprgverne,
som er indsamlet til forskellige tider efter tebirkes-
indtagelsen, er analyseret med immunologisk scre-
eningsteknik.

Metode:

7 frivillige forsggspersoner har hver indtaget 2
tebirkes indkebt hos 7 forskellige bagere pa 7
adskilte forsggsdage. Efter hver birkesindtagelse
erder opsamlet urin til tiderne 0, 2, 4, 8 og 24 timer.
Hver forsggsdag er adskilt med en udvaskningspe-
riode pd mindst 2 dage.

Urinprgverne er uden forbehandling analyseret
foropiater med enimmunologisk screeningsmetode,
Abuscreen® On Line, Roche automatiseret pé en
Cobas Faraanalysator (Roche). Med metoden kvan-
titeres resultater fra 0-600 ng/ml Morfin. Prgver
med en koncentration over 600 ng/ml fortyndes
med destilleret vand.

Cut-off-verdien for positivt svar er 300 ng/ml
Morfin. Morfin-3-glucuronid, som er hovedmeta-
bolitten af Morfin vil ved en koncentration pa ca.
500 ng/ml give samme reaktion som 300 ng/ml
Morfin, medens 150 ng/ml Kodein er tilstrekkeligt
til at give en positiv reaktion.
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Figur 1

Gennemsnitskoncentrationer + 2 SD (N = 49) for Morfin i urinprover indsamlet til tiden 0, 2,4, 8 og 24 timer efter
at 7 frivillige har indtaget 2 tebirkes indkpbt hos 7 tilfwldige bagere pa 7 forskellige forspgsdage.

Resultater og diskussion:
Gennemsnitskoncentrationen (N = 49) af Morfin
(Morfin + morfin-3-glucoronid + Kodein) til tider-
ne 0, 2, 4, 8 og 24 timer efter indtagelsen af 2
tebirkes er vist i figur 1. I ingen af proverne er der
pavist Morfin umiddelbart for indtagelsen og 24
timer efter kan der kun i enkelte prover pavises
Morfin.

Ved indtagelse af tebirkes indkebt hos en tilfel-
dig bager, blev der hos en tilfeldig person i perio-
den 2-8 timer efter indtagelsen registreret en posi-
tiv reaktion (> 300 ng/ml) i 35 % af tilfeldene. I 8
% af disse positive prgver var koncentrationen >
600 ng/ml. I erkendelse af at indtagelse af birkes-
holdige fgdevarer kan medfere positiv reaktion for
Morfin ved anvendelse af en immunologisk scre-
eningsprocedure, er der indfgrt den praksis, at alle
positive morfinresultater mellem 300 og 600 ng/ml
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afgives som en koncentration og ikke som tidligere
blot positiv. Herved opnds i 92 % af de positive
tilfelde, at ggre terapeuten opmarksom pé de po-
sitive prgver, som ikke npdvendigvis er en fplge af
stofmisbrug.

De fundne resultater kan overfgres til de 2 mest
udbredte screeningsprocedurer i Danmark, nemlig
Emit®, Syvaog TDx Abbott. Krydsreaktionsmgns-
teret for disse metoder og Abuscreenf3 On Line,
som er anvendt i narverende underspgelse, er
sammenlignelige. Krydsreaktiviteten for Kodein
er dog mest udtalt for Abuscreen® On Line.

Referencer:

1. Angelo HR, Kaa E. Pavisning af morfika efter
indtagelse af birkes. Ugeskrift for Lager 1993;
155:4011-4013.
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Emnekurs i laboratoriemedisin:

Klinisk kjemi, klinisk farmakologi, immuno-
logi, mikrobiologi og patologi

27.-31. mars 1995

Laringsmal: Kurset vil gjennomgd viktige
problemstillinger og nye muligheter innenfor
laboratoriefagene klinisk kjemi, klinisk farmako-
logi, immunologi, mikrobiologi og patologi. Hen-
sikten er & gi deltakerne bedre forutsetninger for &
utnytte laboratoriefagene riktig og effektivt.
Kurssted: Seminarrom I, 1. etg., Medisinsk Tek-
nisk Senter, 7005 Trondheim.

Kursledelse: Professor Kristian S. Bjerve,
Avdeling for klinisk kjemi, Regionsykehuset i
Trondheim og professor Rolf Walstad, Lunge-
avdelingen, Regionsykehuset i Trondheim.

Pimelding til: Kontor for legers videre- og
etterutdanning, Universitetet i Trondheim, Det
medisinske fakultet, Medisinsk Teknisk Senter,
7005 Trondheim innen 20. februar 1995.

Kursavgift: Kr 1.500,-.

Flowcytometri
19.-21. april 1995
Laringsmdl: Forstdelse av flowcytometerets
prinsipper og funksjoner, samt en ovesikt over
anvendelser.

Innhold: Prinsipper for flowcytometri:

- Typer av instrumenter

- Bruk av floxcytometri i praksis

- Tolkning av data

- Anvendelser innenfor DNA/ploidi/Cellecyclus/

- Immunfluorescens/levkocyttklassifikasjon/Cel-
lefysiologiske parametre/mikroorganismer

Kurssted: Avdeling for biofysikk, Radium-
hospitalet.

Kursledelse: Harald B. Steen, Avdeling for
biofysikk, Det Norske Radiumhospital, 0310 Oslo.

Pamelding til: Sekretariatet for forskerutdann-
ingen, Det medisinske fakultet, Postboks 1078
Blindern, 0316 Oslo.

Kursavgift: kr 900,-.
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Nordisk kurs

Ansvarig: Tor-Arne Hagve, Oslo, fax +47 22 86 70 29

Laboratoriekurs i endokrinologi

24.-28. april 1995

Kurssted: Hormonlaboratoriet, Aker sykehus.
Kursleder: Professor Egil Haug, Hormon-

laboratoriet, Aker sykehus, 0514 Oslo.
Padmelding til: Kursleder innen 17. mars 1995.
Kursavgift: Kr 1.500.-.

Immunologisk diagnostikk
27.-28. april 1995
Leringsmal: gi innsikt i basal immunologi og i
praktisk anvendelse/vurdering av immunologiske
analyser og diagnostikk.
Kurssted: Avd. for mikrobiologi og immunologi,
Gades Institutt, Armauer Hansenshus, Bergen.
Kursledelse: Professor Roald Matre, Mikrobio-
logi og immunologi, Haukeland sykehus, 5021
Bergen. Professor Roland Jonsson, Avdeling for
mikrobiologiogimmunologi, overlege Elling Ulve-
stad, Blodbanken, Haukeland sykehus, allmen-
praktikere Helge Helgesen og Dag H. Sgvik.
Pémelding til: Kontor for legers videre- og
etterutdanning, Det medisinske fakultets sekreta-
riat, 5020 Bergen-Universitetetinnen 8. mars 1995.
Kursavgift: Kr 600,-.

Molekylarbiologisk forskning

18.-29. september 1995

Laringsmal: 1. Lere deltakerne 4 resonnere ut fra
molekyl@rbiologiske og molekylargenetiske
grunnprinsipper. 2. Bringe dem i kontakt med
forskningsfronten pa visse utvalgte omrider av
medisinsk biologi.

Kurssted: Bioteknologisenteret, Oslo.

Kursledelse: Hans Prydz, Bioteknologisenteret,
Oslo.

Pdmelding til: Sekretariatet for forskerutdann-
ingen, Det medisinske fakultet, Postboks 1078
Blindern, 0316 Oslo.

Kursavgift: kr 3.000,-.
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Tolkning og evaluering av diagnostiske tester
2.-4. oktober 1995
Leringsmal: Finne optimal testkombinasjon foren
gittklinisk problemstilling. Beregne informasjons-
og nytteverdien av supplerende tester. Det kreves
kjennskap til basal statistikk av det omfang som gis
i innforingskurs.

Kurssted: Medisinsk Teknisk Senter, 7005 Trond-
heim.

Kursledelse: Overlege Harald Johnsen, Avdeling
for klinisk kjemi, Regionsykehuset i Trodnheim.

Pamelding til: Kontor for legers videre- og
etterutdanning, Universitetet i Trondheim, Det
medisinske fakultet, Medisinsk Teknisk Senter,
7005 Trondheim innen 30. august 1995.

Kursavgitt: Kr 900.-.

Klinisk farmakologi. Klinisk farmakokinetikk
og dynamikk

9.-13. oktober 1995

Laeringsmil: Arsaker til individuelle variabiliteter
i respons pé legemidler og andre kroppsfremmede
substanser. Relevante analysemetoder for
legemidler og andre kroppsfremmede substanser.
Bruk av blod/urinanalyser i terapikontroll, i toksik-
ologisk sammenheng og rusmiddelsammenheng.

Kurssted: Inter Nor Hotel Roros, Rorgs.

Kursledelse: Professor Hans Cato Guldberg og
overlege Trond Aamo, Avd. for klinisk farmako-
logi, Laboratoriemedisinsk klinikk, Region-
sykehuset i Trondheim.

Pamelding til: Kontor for legers videre- og
etterutdanning, Universitetet i Trondheim, Det
medisinske fakultet, Medisinsk Teknisk Senter,
7005 Trondheim innen 20. august 1995.

Kursavgift: Kr 1.500,-.

Grunnkurs i endokrinologi
16.-20. oktober 1995
Kurssted: Haukeland sykehus.

Kursledelse: Professor Sylvi Aanderud, Medi-
sinsk avdeling, Endokrinologisk seksjon, Hau-
keland sykehus, 5021 Bergen.

Pamelding til: Kontor for legers videre- og
etterutdanning, Det medisinske fakultets sekreta-
riat, 5020 Bergen-Universitetet innen 1. september
1995.

Kursavgift: Kr 1.500.-.
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Genteknologi

23.-27. oktober 1995

Laringsmal: Forstar teori og anvendelse av gen-
teknologi 1 forskning, diagnostikk, terapi og ved
produksjon av legemidler.

Kurssted: Felleslaboratorium for bioteknologi,
Universiteteti Bergen, HoyteknologisenteretiBer-
gen.

Kursledelse: Professor Dag E. Helland.

Pamelding til: Kontor for legers videre- og
etterutdanning, Det medisinske fakultets sekreta-
riat, 5020 Bergen-Universitetetinnen |. september
1995.

Kursavgift: Kr 1.500.-.

Nevrokjemi og klinisk nevrofarmakologi
1.-3. november 1995
Leringsmal: Det gisen innfgring i biologiske funks-
joner i nervevevet. Videre gis det en oversikt over
relevant farmakokinetikk, farmakodynamikk, kli-
nisk farmakologi og farmakoterapi.
Kurssted: MH-bygget, Universitetet i Tromsg.
Kursledelse: Professor Georg Sager, Farmakolo-
gisk seksjon, Universiteteti Tromsg, 9037 Tromsg.
Pamelding til: Kontor for legers videre. og
etterutdanning, MH-bygget, 9037 Universitetet i
Tromse innen 15. september 1995.
Kursavfigt: Kr 900,-.

Grunnkurs i nuklezermedisin

13.-17. november 1995

Leringsmdl: Gi deltagerne kunnskaper om
grunnleggende radiofysikk, malemetoder for ra-
dioaktivitet, bruk av radionuklider i medisinsk forsk-
ning, stralevern og strileverns-bestemmelser, radio-
farmaka, dosimetri, in vitro radioassay og klinisk
nukle@rmedisin.

Kursledelse: Overlege Magne Aas (kursleder),
Det Norske Radiumhospital, Montebello, 0310
Oslo. Forsker Torolf Berthelsen, Statens stralevern;
professor Per Hoff, Kjemisk institutt, Universitetet
i Oslo og professr Kjell Rootwelt, Nuklear-
medisinsk seksjon, Klinisk-kjemisk avdeling,
Rikshospitalet.

Pamelding til: Kursleder innen 15. september
1995.

Kursavgift: Kr 1.500.,-.
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Gynekologisk endokrinologi

17. november 1995

Laringsmal: A sikre endokrin kunnskap for
gynekologer.

Kurssted: Auditoriet, Kirurgisk avdeling, Aker
sykehus.

Kursledelse: Professor Egil Haug (kursleder),
Hormonlaboratoriet, Aker sykehus, 0514 Oslo.
Professor Halvard Gjgnnass, Kvinneklinikken,
Aker sykehus.

Pamelding til: Koordinatorkontoret for legers
videre- og etterutdanning, Kirurgisk klinikk, Ulle-
vél sykehus, 0407 Oslo innen 31. oktober 1995.

Kursavgift: Kr 500,-.

Cellulzer signaloverfgring
25.-28. november 1995
Laringsmal: Oversiktog oppdatering i den cellulere
signalomforming med spesiell referance til medi-
sinske problemstillinger.

Kurssted: De prekliniske institutter, Universite-
tet i Bergen. Arstadvn. 19, Bergen.

Kursledelse: Professor Holm Holmsen.

Pamelding til: Kontor for legers videre- og
etterutdanning, Det medisinske fakultets sekreta-
riat, 5020 Bergen-Universitetet innen 1. oktober
1995.

Kursavgift: Kr 1.200,-.
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Immunologi og transfusjonsmedisin anno 1995
15. desember 1995

Laringsmdl: Ajourfgring i sentrale deler av immu-
nologi og transfusjonsmedisin.

Kurssted: Rikshospitalet.

Kursledelse: Overlege Hans Erik Heier, Blod-
bank og immunologisk avdeling, Ulleval sykehus,
0407 Oslo.

Pamelding til: Koordinatorkontoret for legers
videre- og etterutdanning, Kirurgisk klinikk, Ulle-
vél sykehus, 0407 Oslo innen 1. november 1995.

Kursavgift: kr 500,-.
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LABORATORY MEDICINE ’95

11th IFCC European Congress of Clinical Chemistry
Tampere Hall, Tampere, Finland, July 2-7, 1995

The 1995 IFCC European Congress of Clinical Chemistry, Laboratory Medicine "95 will be held in
Tampere, Finland. The IFCC European Congress has become one of the major international meetings in
the field of laboratory medicine. Highlights of the 1995 meeting include plenary lectures by distinguished
speakers, thirteen symposia and twelve workshops on current research topics and new technologies,
poster sessions, a large exhibition, and satellite symposia. The focus of the meeting will be in presenting
and evaluating the new emerging technologies that will set the stage for diagnostic procedures in the year
2000.

Symposia Molecular biology of lipid disorders
Medical needs of analytical quality
Lipid peroxidation and antioxidants in cardiovascular diseases
Recent advances in the laboratory diagnostics and monitoring of leukemias
Biology and markers of prostatic cancer
Challenges in laboratory drug monitoring
Cardiovascular endocrinology
Diagnostic possibilities of molecular cell genetics
Dietary factors in cancer
Thyroid function tests
New aspects of diabetes research
Standardization of molecular biology techniques
Peroxisomal disorders

The local organizer of the meeting, the Finnish Society of Clinical Chemistry warmly welcomes
scientists, professionals, industrial representatives and all others interested in laboratory medicine to the
newest and largest congress center in Finland, the Tampere Hall.

For further information contact:
Laboratory Medicine '95
Congress Management Systems
P.O. Box 151

FIN-00141 Helsinki, Finland
Tel: +358-0-175355

Fax: +358-0-170122

President: Herman Adlercreutz (Tel. +358-0-4712569)
Vice-President: Ilkka Penttild (Tel. +358-71-173150)
General Secretary: Teddy Weber (Tel. +358-0-4702537)
Chairman of Organizing Committee: Timo Koivula (Tel. +358-31-2476155)
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Kongres — ogsa 1 Danmark

Dansk Selskab for Klinisk Kemi atholder den 8. og
9. juniden 2. Danske Kongres i Klinisk Biokemi pa
Skejby Sygehus ved Arhus. Den forste kongres for
to ar siden fandt sted pd Herlev sygehus og var
overskuelig i sin udformning, instruktiv og — i
bedste danske forstand — hyggelig. Mn ndede det
meste og fik tid til at snakke med venner of bekendte.
Denne gode tradition fortsztter nu pa Skejby
Sygehus. Kongressens hovedemne er hematologi:
Leuk@miernes molekyl@rbiologiske aspekter og
de megaloblastere anemiers diagnostik. Det drejer
sig her om den rette anvendelse af cobalamin-,
methylmalonat- og homocysteinbestemmelser.
Naste dag handler om carcinomers mole-
kyl@rbiologi og mulighederne for screeningspro-

grammer for de familire coloncancere. Derudover
er der en session om medicinsk informatik, posters
og frie foredrag.

DSKK s medlemmer vil vaere glade for at kunne
hilse pd venner og bekendte fra de andre nordiske
lande ogsa ved denne lejlighed. Kongresafgiften
(DKr. 550) er beskeden, og sa far man frokost oven
i kgbet. Prisen pd kongresmiddagen og hotel er
moderat, og der er dejligt i Danmark i juni.

Den lille kongres i Arhus vil veare et godt
udgangspunkt for en weekendtur rundt i Danmark
med familien. Information fra Torben @rntoft, Kli-
nisk Biokemisk Afdeling, Arhus Amtssygehus,
8000 Arhus C, fax +45 8949 7303.

Tilmelding inden 27 marts.

Palle Wang

ABBOTT Diagnostics Division
launches LCR-Ligase Chain
Reaction, an Amplified Probe
Technology for the Routine

Laboratory

ADD launches in April LCR Chamydia — the first
in a row of assays — together with the new LCX
Instrument System.

LCR is a target amplification probe technology
based on the enzyme ligase. The LCX instrument
system consist of one Heater Block for pretreatment,
one Thermo Cycler for amplification and one LC(
instrument for detection/reading of samples.

In order to control contamination risks an unique
Unit Dose system for LCR assays have been
developed.

All the reagents including probes, enzymes and
nucleotides necessary for the specific assay are
predispensed in a closed container.

The container is opened only once, when the
sample is added and remains closed throughout the
amplification — and final detection phase.
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Due to this solution the whole process: sample
preparation, amplification and detection can take
place in the same room of the labrotary.

The detectioniscarried outinthe LC_instrument
and after reading, the amplified product is
automatically deactivated with specific reagents.

Forfurtherinformation contactyourlocal ABBOTT
DIAGNOSTICS office, or call +45 45 67 02 00, fax
+4545 67 02 02
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Kongresskalendern dr ocksa ldsbar i elektronisk
form fran anonymous FTP-server ftp.funet.fi re-
gister /pub/sci/clinchem/congress.info.

1995

14.-17.

Medica 95: International Exhibition for Health
Care, Utrecht, The Netherlands; Marek Szandrow-
ski, Project Manager, Overseas Trade Show Agen-
cies Ltd., 11 Manchester Square, London WIM
5AB, UK, Tel: +44(0)171 486 1951,

Fax: +44 (0)171 487 3480

16.-18.

3rd International Symposium on recent Advances
in Hematopoietic Stem Cell Transplantation - Cli-
nical Progress, New Technologies and Gene The-
rapy, San Diego, California; Office of Continuing
Medical Education, Univ. of California San Diego,
School of Medicine, 9500 Gilman Drive, 0617, La
Jolla, CA 92093-0617, Tel: (619) 534-3940, Fax:
(619) 534-7672

19.-23.

44th Annual Meeting of the American College of
Cardiology, New Orleans, LA, USA; American
College of Cardiology, Meeting Services, Dept.
9111,0l1d Georgetown Road, Bethesda, MD 208 14-
1699, Tel: (1)-301-897-2693,

Fax: (1)-301-897-9745

24.

Emerging Clinical Impact of Molecular Biology in
Prostate Cancer, Tampere, Finland; Abstract dead-
line 15.2.-95, Congress Secretariat, Tampere Con-
gress Partners; P.O.Box 693, FIN-33101 Tampere,
Finland, Fax: +358 31 61 51 73

26.-30.

7th European Congress of Clinical Microbiology
and Infectious Diseases - ECCMID, Vienna, Aus-
tria; European Society of Clinical Microbiology
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and Infectious Diseases, POB 330347, D-80063
Munich, Germany, Tel: (49)-89-6126162

28.-31.

Salon du Laboratoire - Paris Porta de Versailles,
Paris, France; Comite des Expositions de Paris, PB
317, F-92107 Boulogne Cedex, France,

Tel: (33) 1-4909-6088, Fax: (33) 1-4909-6106

April

3.-6.

7th Instrumental Analysis Symposium, Madrid,
Spain; Expoanalitica + Biociencia, Avda. Reina
Ma Cristina, Palaciono. 1,08004 Barcelona, Spain,
Tel: +34 3423 31 01, Fax: +34 3423 63 48

3.-6.

8:einternationella kemimissan KEMI 95, Svenska
Miissan Goteborg: Seppo Lehtinen Oy, Fredrikin-
katu 33B, 00120 Helsinki, Tel: 90-611 471, Fax:
90-607 114

3.-7.

17th World Congress of the International Union of
Angiology. London, UK; IUA Congress Secretariat,
c/o St. Mary’s Hospital, Praed Street, GB-London
W2 INY, UK, Tel: (44)-71-725-1854/6757, Fax:
(44)-71-725-1012

4.-7.

Chiral Resolution (Short Course), Rome, Italy; Dr.
Salvatore Fanali and Dr. Massimo Sinibaldi, CNR,
Instituto di romatografia, CP 10-00016 Monterot-
ondo Scalo, Rome, Italy,

Tel: + 39 6 90625328/906 25836,

Fax: + 39 6 90625849

4.-7.

Expoanalitica + Biocencia 95, Madrid, Spain:
Expoanalitica+ Biocencia, Avda. Reina M Cristina
s/n, E-08002 Barcelona, Spain,

Tel: 4343 423 31 01, Fax: +343 423 63 48
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5.-7.

8th International Symposium on Instrumental Pla-
nar Chromatography, Interlaken, Switzerland: Dr.
H Traitler, Nestle Research Center, Nestec Ltd.,
CH-1000 Lausanne 26, Switzerland,

Fax: +41 21 921 4267

5.-8.

ECBO 1995 - A Meeting of the European Cell
Biology Organization with the German Society for
Cell Biology, Heidelberg, Germany; ECPO 95,
EMBL, Postfach 10.2209, 69012 Heidelberg,
Germany, Tel: +49 6221 387430,

Fax: +49 6221 387 575

10.-13.

Annual Chemical Congress, Edinburgh, UK; Dr.
JF Gibson, The Royal Society of Chemistry,
Burlington House, Piccadilly, London, UK W1V
OBN, Tel: +44 71 437 8656, Fax: +44 71 734 1227

22.-27.

Spring Meeting of the American Society of Clinical
Pathologists (ASCP) and the College of American
Pathologists (CAP), Orlando, FL, USA; ASCP,
2100 West Harrison Street, Chicago, IL 60612-
3798, USA, Tel: (1)-312-738-4890,

Fax: (1)-312-738-1619

23.-27.

3rd International Union of Biochemistry and
Molecular Biology Conference “Molecular
Recognition™, Singapore; Dr. Hoon-Eng Khoo,
Hon. Secretary, 3rd [UBMB Conference, Dept. of
Biochemistry, National Univ. of Singapore, Kent
Ridge, Singapore 0511, Tel: 65-7723250,

Fax: 65-7791453

23.-27.

2nd International Pharmaceutical Biotechnology
Conference, Ghent, Belgium; Univ. of Ghent FFW,
harelbekestr. 72, B-9000, Ghent, Belgium,

Tel: +32 9 221 99 43, Fax: +32 9 220 66 88

24.-25.

PharmAnalysis 95, Dusseldorf, Germany: Zena
Barrick, Conference Manager, Advanstar Com-
munications, Advanstar House, park West, Sea-
land Road, Chester CHI 4RN, UK,
Tel: +44 (0) 244 378888, Fax: +44 (0) 244 370011
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25.-28.

Conference “Biochemical Analysis™ with Ex-
hibition, Leipzig, Germany: U Arnold/A Honke,
Tagung “Biochemische Analytik”, Nymphenbur-
ger Str. 70, D-80335 Munich, Germany,

Tel: (49)-89-123-4500, Fax: (49)-89-183-258

25.-28.

Interhospital 95, Hannover, Germany; Deutsche
Messe AG, Messegelande, D-3000 Hannover 82,
Germany, Tel: 49-511-89-0,Fax:49-511-89-32626

25.-28.

Medical Design and Manufacturing Europe Expo-
sition (MD & M), Hannover, Germany; Canon
Communications, Inc., 3340 Ocean Park Blvd, Ste
1000, Santa Monica, CA 90405, USA,

Tel: 1-310-392-5509, Fax: 1-310-392-4920

26.-28.

2nd Scientific Meeting of the European Ligand
Assay Society - ELAS, Brussels, Belgium; Dr. JP
Tomasi, ELAS 95 Meeting Secretariat, Cliniques
Universitaires Saint-Luc, Tour Bernhard Labo-
ratoire d’auto-immunite, Avenue Hippocrate, 54,
B-1200 Brussels, Belgium, Tel: (32)-2-764-9430,
Fax: (32)-2-764-9428

27.-28.

Oak Ridge Conference - Tomorrow’s Technology
Today, San Antonio, TX, USA; AACC, Meetings
Department, 2029 K Street N.W., 7th floor, Wash-
ington, DC 20006, USA, Tel: (1)-202-587-0717,
Fax: (1)-202-887-5093

Maj

3,

New Techniques in Bioanalysis, Bradford, UK; AJ
Crookes, Cartref, 35 Queensbury Road, Salisbury,
Willtshire, UK SP1 3PH, Tel: +44 722 334974

6.-7.

International Symposium on AIDS, Rio de Janeiro,
Brasil: Secr. Congregare Marketing de Con-
ferencias, Av.RioBranco 185, Gr. 912, BR-20045-
900 Rio de Janeiro, Brasil, Tel: (55)-21-220-2555,
Fax: (55)-21-220-2555
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8.-9.

"Annual scientific meeting of the Norwegian So-
ciety of Clinical Chemistry and Clinical Physiolo-
gy" at "Soria Moria", the congress hotel of the
Norwegian Medical Association, just outside Oslo.
Contact person: Heidi Steensland;

Tel +47 22119480, Fax +47 22118189

8.-10.

7th Symposium on Handling of Environmental and
Biological Samples in Chromatography, Lund,
Sweden; Mrs. M Frei-hausler, IAEAC Secretariat,
Postfach 46, CH-4123 Allschwil 2, Switzerland,
Fax: +41 61 4820805

11.-12.

International Symposium on Hepatitis C, New York,
NY, USA; NB Javitt, Division of Hepatic Des.,
N.Y.U. Med. Center, 550 First Avenue, New York,
NY 10016, USA

18.-21.

2nd Annual Copenhagen Atherosclerosis Confe-
rence, an International Meeting, Copenhagen, Den-
mark; Olli Jaakkola, University of Tampere, Dept.
of Biomedical Sciences, P.O.Box 607, FIN-33101
Tampere, Finland

22.-24.

SFKK:s varmote, Linkoping. Arne Lundblad, lab
forklin kemi, Universitetssjukhuset, 581 85 Linko-
ping, tel +46 13 22 32 20, fax +46 13 22 32 40

24.-27.

Clinical Ligand Assay Society, 21st National and
Ist International Meeting, Toronto, Ontario, Cana-
da; Clinical Ligand Assay Society, 3139 S. Wayne
Road, Wayne, MI 48184, USA,

Tel: (313) 722-6290, Fax: (313) 722-7006

28.5.-2.6.

10th World Clean Air Congress and Exhibition,
Espoo, Finland; Congress Management Systems,
PO Box 151, FIN-00141 Helsinki, Finland, Tel:
358-0-175355, Fax: 358-0-170122

Juni
1.-3.
The Second IFCC/Arnold O. Beckman European
Conference on Biomarkers in Environmental Toxi-

30

cology, Cannes, France: Gerald Bishop Associa-
tes, Hillview House, 34 New Street, Charfield,
Wotton-under-Edge, Cloucestershire GL12 8ES,
UK

6.-8.

Medical Design and Manufacturing (MD & M)
Conference, New York, NY, USA: Canon Com-
munications, Inc., 3340 Ocean Park Blvd., Suite
100, Santa Monica, CA 90405-3216, USA, Tel:
(1)-310-392-5509, Fax: (1)-310-392-4920

8.-9.
DSKK 2. Danske Kongres i Klinisk Biokemi, Skej-
by Sygehus. Se notis i detta nummer av KKN.

10.-13.

64th Congress of the European Atherosclerosis
Society, Utrecht, The Netherlands; Congress-Se-
cretariat, European Atherosclerosis Society, Bo-
lognalaan 46, NL-3584 CJ Utrecht, The Nether-
lands

11.-14.

12th International Conference on Human Tumor
Markers, New York, NY,USA: Mr. Thomas Chard-
avoyne, Catholic Medical Center of Brooklyn and
Queens, Inc., 88-25 153rd Street, Jamaica, NY
11432, USA, Tel: (1)-718-558-6944,

Fax: (1)-718-558-7286

14.-17.

11.-16.

XV Congress of the International Society on Th-
rombosis and Haemostasis, Jerusalem, Israel; XVth
Congress of the International Society on Thrombo-
sis and Haemostasis, P.O. Box 50006, Tel Aviv
61500, Israel, Tel: (972)-3-540014,

Fax: (972)-3-5175674

14.-17.

III International Duodecim Symposium: Embryo-
nic induction: models and molecules, Mariehamn,
Aland; Suomalainen Liikiriseura Duodecim, Riitta
Keindnen, PL 713, 00101 Helsinki,

Tel: (90) 611 050, Fax: (90) 611 004

17.-18.
The 8th International Symposium on Quality
Control - Towards New QC-QA-QM Paradigm,

Klinisk Kemi i Norden 1, 1995



Kobe Japan, Mr. Masatoshi Yamamoto, Secretariat
The 8thISQC, c/o International Reagents Corpora-
tion, 1-30, Hamabe-dori 2-chome, Chuo-ku, Kobe
651, Japan, Tel: (81)-78-231-4151,

Fax: (81)-78-232-0548

28.6.-2.7.

International Symposium on Porphyrias and Heme
Related Disorders: Molecular Basis, Diagnostic
and Clinical Aspect, Helsinki, Finland; Secretariat,
Porphyria -95, Congress Management Systems,
PO Box 151, 00141 Helsinki, Finland,

Tel: 358 0 175 355, Fax: 358 0 170 122

Juli

2.-6.

13th International Congress of Nephrology, Mad-
rid, Spain; Fundacion Jiminez Diaz, Despacho 13,
Avda Reyes Catolicas 2, E-28040 Madrid, Spain,
Tel: (34)-1-5491115, Fax: (34)-1-5443625

2.-7.

Laboratory Medicine 95 - 11th IFCC European
Congress of Clinical Chemistry, Tampere;
Laboratory Medicine 95, Tampere University Hos-
pital, Department of Clinical Chemistry, P.O.Box
2000, SF-33521 Tampere, Finland,

Fax: +358-31-2475554

8.-15.

XIV International Workshop on Rapid Methods
and Automation in Microbiology, Manhattan, KS,
USA, DYC Fung, Kansas State University, De-
partment of Animal Sciences and Industry, 139
Call Hall, Manhattan, KS 66506-1600, USA, Tel:
(1)-913-532-5654, Fax: (1)-913-532-5681

8.-15.

International College of Angilogy 37th Annual
World Congress, Helsinki, Finland; John B. Chang,
MD, FICA, FACS, Long Island Vascular Center,
1050 Northern Boulevard, Roslyn, NY 11576,
USA, Tel: (1)-516-484-3480,

Fax: (1)-516-484-3482

10.-13.

Vth COMTOX Symposium on Toxicology and
Clinical Chemistry of Metals, Vancouver, Canada;
FW Sunderman Jr, Association of Clinical

Klinisk Kemi i Norden 1. 1995

Scientists, Post Office Box 1292, Framington,
Connecticut 06034-1292, USA,
Tel: (1)-203-679-2328, Fax: (1)-203-679-2154

16.-20.

47th National Meeting of the American Associa-
tion of Clinical Chemistry, Anaheim, CA, USA;
American Association for Clinical Chemistry ,
Meetings Dept., 2029 K St. N.W., Suite 700, Wash-
ington, DC 20006, USA, Tel: (1) 202-857-0717,
Fax: (1) 202-887-5093

21.-24.

6th International Congress on Pediatric Laboratory
Medicine, Uancouuer, Canada; Dr. Gillian Lockitch,
Dept. of Pathology, British Columbia’s Children’s
Hospital, 4480 Oak Street, Uancouuer, British
Columbia, U6H 3U4, Canada, Tel: (604)875-2394,
Fax: (604)875-2193

23.-29.

9th International Congress of Immunology, San
Francisco,CA,USA; FASEB, 9650 Rockville Pike,
Bethesda, MD 20814-3998, USA,

Tel: (1)-301-530-7010, Fax: (1)-301-530-7014

25.-29.

6th ASEAN Conference in Medical Laboratory
Technology, Kuala Lumpur, Malaysia; Sec. 6th
ASEAN Conf in Med Lab Tech, c/o Institute for
Medical Research, Pahang Rd. 50588 Kuala Lum-
pur, Malaysia, Tel: 60-3-2986033,

Fax: 60-3-2938306

Augusti

9.-11.

36th International Conference ICBL on the
Biochemistry of Lipids, Washington, DC, USA;
Ms. Hattie Johnson, Office of Continuing Medical
Education, Georgetown University Medical Cen-
ter, 2233 Wisconsin Avenue, NW - Suite 333,
Washington, DC 20007, Tel: 800-382-3613,
202-687-8735, Fax: 202-687-3019

10.-13.

XIX Nordic Congress on Allergology, Helsinki;
Suomen Allergologi- jaImmunologiyhdistys, Con-
gress Team, Area, Kirsi Saarelma, Fax: +358-0-
7573630 och Tari Haahtela, Tel: +358-0-4716302
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20.-24.

XVIlith Congress of the European Society of
Cardiology, Amsterdam, The Netherlands: Euro-
pean Congress Organization (ECOR), European
Heart House, 2035 Route de Colles - Les Templiers,
BP 179, F-06903 Sophia Antipolis Cedex, France,
Tel: (33)-92-94-7600, Fax: (33)-9294-7601

20.-24.

30th International Conference of the European
Association for the Study of the Liver, Copenhagen,
Denmark; DIS Congr. Serv. Copenhagen A/S,
Herlev Ringvej 2C, DK-2730 Herlev, Denmark,
Tel: (45)-4492-4492, Fax: (45)-4492-5050

22.-24.

International Conference on Natural Antioxidants
and Lipid Peroxidation in Atherosclerosis and Can-
cer, Kaleva Congress Service, PL 97, 00241
Helsinki, Tel: +358-0-61811,Fax: +358-0-6181442

24.-26.

45th Annual Congress of the Hungarian Society of
Clinical Pathology, Eger, Hungary: c/o Dr. Horvath
Katalin, Hospital Laboratory, Markhot Ferenc
Megyei Hospital, H-3301 Eger, Hungary,

Tel: 36-36-411444, Fax: 36-36-410816

27.-30.

EUROTOX, Prague, Czech Republic; JE Purkyne.
Chech Medical Association EUROTOX 95, PO
Box 88, Sokolska 31, 120 26, Prague 2. Czech
Repeblic, Tel: +42 24 915 195,

Fax: +42 2 24 216836

September

3.-8.

111 th Meeting of the International Society of
Haematology, Istanbul, Turkey; Cumhuriyet Cad.
No. 269, 2, Harbiye, 80230 Istanbul, Turkey, Tel:
(90)-1-241-6514, Fax: (90)-1-241-1995

4.-8.

4th International Congress of Therapeutic Drug
Monitoring and Clinical Toxicology, Uienna,
Austria; Prof. Dr. M Oellerich, Abt. Klinische
Chemie, Robert-Koch-Strasse 40, D-37070 Gott-
ingen, Germany, Tel: (49) 551 398561,

Fax: (49) 551 398551
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5.-8.

Chem Asia/Instrument Asia/Analab Asia 95 (CIR
95). Singapore; Singapore Exh Services Pte Ltd.1 1
Dhoby Ghaut,15-09 Cathay Bldg., Singapore 0922,
Tel: 65-338-474-7, Fax: 65-339-5651

5.-10.

X1l Latin American Congress of Clinical Bio-
chemistry, Buenos Aires, Argentina; Secretaria,
Federacion Bioquimica de la Prov. de Buenos
Aires, Calle 6n 1344, 1900 La Plata, Argentina,
Tel: (54)-21-23-3597, Fax: (54)-21-25-4224

8.-9.

World Congress of Nephrology. Triest, Italy: Stu-
dio Congressi, 1-34124 Triest, Italy,

Tel: (39)-40-291384

10.-13.

ISOBM 95 - The XXIII Meeting of the Internatio-
nal Society for Oncodevelopmental Biology and
Medicine, Montreal, Quebec, Canada; ISOBM 95
Congress Bureau, 759 Victoria Square, Suite 710,
Montreal (Qc) Canada H2Y 2J7,

Tel: (514) 286-0855. Fax: (514) 286-6066

12.-16.

16th International Congress of the International
Society for Forensic Haemogenetics, Santiago de
Compostela, Spain; Xlaria Sol Rodriguez-Calvo,
Institute of Legal Medicine, C/ San Francisco S/N,
E-15704 Santiago de Compostela, Spain,

Tel: (34)-81-585899. Fax: (34)-81561951

15.-20.

The Second International Symposium on Osteo-
porosis, Beijing, P.R. China; Zhonghou Liu, XD/
Yan Xue, MD, No.l Sheng-gu Bei-li, Hepingli,
Chao-yang District, Beijing, 100029, P.R. China,
Tel: (86)-14219966 eXt. 313, Fax:(86)-1-4216115

16.-22.

Fall Meeting of the American Society of Clinical
Pathologists (ASCP) and the College of American
Pathologists (CRP), New Orleans, LA, USA; ASCP,
2100 West Harrison Street, Chicago, IL 60612-
3798, USA, Tel: (1)-312-738-4890,

Fax: (1)-312-738- 1619
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Orion Diagnostica

QuikRead 3

. Orion Diaguostic

It's really easy.
And quick.
And it's quantitative.

Orion Diagnostica Orion Diagnostica AB Crion Dia
P.O. Box 83 Industrig. 8 P.O. Box
SF-02101 Espoo S-619 00 Trosa N-1371 A
Tel. +358 0 4291 Tel. +46 156 533 60 Tel. +47




PARAGON CZE 2000
* Kapillarzonelektrofores (CZE) for kliniska

rutinseparationer

* 60 Serumproteinseparationer eller
10 Immunofixationer per timme

* Primirrorshantering med centrifugerbara

Synchronsektorer
BECKMAN INSTRUMENTS AB
Stockholm Malmo Goteborg Umea
Finland Norge Danmark

Ordior OY Dan Meszansky AS Ramcon A/S
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AutoDELFIA™ arbetar aven nar
resten av labbet vilar

Dagens laboratorium kraver precision, tillforlitliga resultat och -
driftsikerhet av ett automatiserat immunoassay-system.
AutoDELFIA™ ar optimerat med avseende pa: kvalitet pa resul-
tat, kostnadseffektivitet, enkelhet att anvanda och produktiyi

Nagra egenskaper hos AutoDELFIA™

e Kraver ingen passning cfter laddning av

dagens prov = minimalt manuellt arbete
Inga kompromisser med kemin
Flera analyter per patientror

Val beprovad datakommunikation

Finland Danmark Norge Sverige

Wallac OY Wallac Danmark A/S Wallac Norge AS Wallac Sverige AB
Box 10 Gydevang 21 Gjerdumsvei 12 Box 776 WA Ac
SF-20 101 Turku DK-3450 Allered N-0486 Oslo 4 $-191 27 Sollentuna sl ;

Tel: +358 212678111  Tel: +45 48141000 Tel: +47 22952180  Tel: +46 86238500 = Treawe




Nordisk forening for Klinisk

Kemi (NFKK)

NFKK har som syfte att verka for utveck-
lingen av klinisk kemi, sarskilt nordiskt
samarbete inom forskning, utveckling och
utbildning. Den bestar av medlemmarna i
de vetenskapliga foreningarna for klinisk
kemi i Danmark, Finland, Island, Norge
och Sverige. Verksamheten i NFKK be-
drivsiolikaarbetsgrupper och kommittéer,
t ex arbetsgruppen for utbildningsfragor.
Foreningen har det vetenskapliga ansva-
ret for Scandinavian Journal of Clinical
and Laboratory Investigation (SJCLI) och

TILL MANUSKRIPTFORFATTARE

Bidrag till KLINISK KEMI | NORDEN
sandes i tva exemplar till den nationella
redaktoren, som finns angiven pa omsla-
gets 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 pa sarskilda ark tillsam-
mans med en text, som gor tabellen sjalv-
forklarande.

Figurer maste vara av tekniskt god kva-
litet med text och symboler tillrackligt
stora for att tala forminskning. Till varje
figur skrives en forklarande text.

star dessutom for arrangerandet av de
nordiska kongresserna i klinisk kemi.
Styrelsen bestar av Peter Nilsson-Ehle
(ordférande) och Isleifur Olafsson (sek-
reterare) samt fran Danmark: Axel Brock,
Ebba Nexo; fran Finland: Erkki Seppala,
Gunnel Sievers; fran Island Leifur Franz-
son, Thorvaldur V. Gudmundsson; fran
Norge: Tor-Arne Hagve, Sverre Landaas;
fran Sverige: Arne Lundblad, Gunnar Sku-
de.

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

Sandberg S, Christensen NB, Thue G,
Lund PK. Performance of dry-chemistry
instruments in primary health care. Scand
J Clin Lab Invest 1989; 49:483-8.

Innehallet i de insanda artiklarna kom-
mer inte att genomga vanlig granskning
med referee-system. Redaktionskommit-
tén kommer emellertid att vardera alla
manuskript innehallsmassigt och redak-
tionellt och eventuellt foresla andringar.

FYRIS-TRYCK AB, UPPSALA
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