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Har du teenkt pa at automatisere
koagulationsanalysering?

www.siemens.dk/diagnostics

Vi tilbyder fleksibel og skalerbar automatisering til
alle typer af laboratorier, uanset fysisk starrelse og
antallet af rar som processeres.

Automatiseringslgsningen kan sammensattes med
et uendeligt antal af ens eller forskellige moduler.
Du undgar flaskehalse, optimerer dit workflow og
balancen i systemet opretholdes.

Hvert rar transporteres i en individuel holder og
bevaeger sig sdledes uafhangigt.

Automatisering af koagulation

Ved at opkoble Sysmex CS 5100 kan du analysere
op til 200 blodpreveglas i timen - uden at flytte
rundt pd preverne. Instrumentet udfgrer stadig PSI
(Pre-analytical Sample Integrity Check), sa du ikke
selv skal udfere en visuel inspektion af preverne for
hamolyse, lipaemi, bilirubin og korrekt fyldning af
glasset.

Lees mere pa www.siemens.dk/diagnostics eller
kontakt os pa telefon 4477 4715.

Answers for life.
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Fa blokke af hgojeste kvalitet

Sakura Finetek bygger videre pd succesen og de vigtigste principper
i SMART automatisering og lancerer nu 2.generation af den
fuldautomatiske indstober Tissue-Tek® AutoTEC® a720.

Fuld automatisering af indstebningsprocessen giver konsekvent
blokke af hgj kvalitet og fierner behovet for manual indstabning. Man
sikrer orienteringen af blokkene gennem hele processen fra
udskeeringen til skeering af snit.

Teknologien bag den velkendte AutoTEC® kombineret med
Paraform® cassette systemet samt den nye a720’s integreret track
and trace funktion, sikrer ultimativt patientsikkerheden, som millioner
af patienter allerede har oplevet.
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@ Forudsigelig arbejdsgang og behandlingstid

@ Faciiterer track & trace

Forbedret ergonomi
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powered by sakura



Doren til
kommunerne
star aben

// LEDER

["Sammen om Sundhed” - Kommunernes Landsforenings seneste udspil om deres rolle i
det borgerneere sundhedsvaesen, kom der iseer én frisk og ny erkendelse til udtryk; diagno-
stikken skal helt derud, hvor borgerne befinder sig. Hvor iszer de skrgbelige, eldre og even-
tuelt multi-syge kronikere befinder sig.

To-tre steder i teksten er bioanalytikere og mobile blodprgvetagnings-ordninger naevnt.
Det er faktisk et gennembrud i forhold til vores faggruppes synlighed i den del af det dan-
ske sundhedsvaesen.

De sidste artis stigende opmeerksomhed pa vigtigheden af hurtige og preecise diagnoser
er nemlig langt fra altid blevet fulgt op af et sikkert blik for "hvordan”. KL har veeret lidt
tunge at fa itale, nar vi har henvendt os med vores strategi for "Borgernaer Bioanalytiker”
- altsd idéen om, at laboratoriefunktioner — og ikke bare blodprgvetagningen! - skal helt
ud i forreste frontlinje. Det vil sige ud til plejehjem, rehabiliteringscentre, sundhedshuse
og borgerens eget hjem.

Men noget tyder p4, at de nok alligevel har hert efter og er ved at forstd, hvor afggrende
det er at sikre en langt mere patientorienteret laboratorielogistik ude i de enkelte kommu-
ner.

Nu stér dgren dben. Ikke pivadben, men mere end bare pa klem; det skal og vil vi benytte
os af.

Danske Bioanalytikere er ogsd neeste ar, ligesom vi var i ar, til stede med en stand pa
KL’s arlige sundhedskonference i januar. Sidste &r fik vi mange fornuftige snakke med
kommunale medbeslutningstagere, og vi ved, at det arbejde er blevet fulgt op af vores
regionsformaend lokalt.

Det er ikke dbio’s opgave at forteelle kommunerne praecist, hvilken model de skal adopte-
re: Laboratoriebusser, satellit-laboratorier med kommunalt ansatte bioanalytikere eller
udvidede mobilordninger, der udgar fra sygehusene. Det vil afhaenge af lokale forhold og
behov og forskellige former for aftaler med deres region. Det vigtigste er, at der indtaenkes
bioanalytiker-kompetencer i ALLE modeller. Og — det lover jeg — vi vil blive ved at inspirere,
appellere og eventuelt kritisere, indtil alle 98 kommuner arbejder aktivt for, at diagnosti-
ske underspgelser altid er tilgeengelige, nar behovet opstar. Ikke kun nar der er tid til at
ekskortere en plejehjemsbeboer til et sygehusambulatorium.

Og I, keere kolleger, skal vaenne jer til tanken om, at en del af de nye bioanalytiker-
opgaver varetages ude i kommunerne. Jeg haber, at [ kan se pointen og ogsa selv vil veere
med til at skubbe til den udvikling. &

Af Bert Asbild, formand for Danske Bioanalytikere
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NOTER

NY APP TJEKKER
MODERMZARKER

vert ar far 1.800 danskere konstateret

modermaerkekraeft, og tallet er stigen-
de. Firmaet TeleSkin har nu udviklet en app
ved navn skinScan, som angiveligt kan hjeelpe
patienter med at holde gje med modermaer-
ker og forandringer i huden, skriver laegebla-
det Dagens Medicin. Nar man scanner et mo-
dermaerke med appen, far man med det sam-
me at vide, om modermaerket er typisk eller
atypisk. Appen ser bl.a. pa modermaerkernes
sterrelse, farve og form. Hvis et modermaerke
er atypisk, anbefales det at konsultere en
lzege for at fa det undersggt naermere. skin-
Scans algoritmer er baseret pa mere end
65.000 billeder af raske og syge modermaer-
ker samt 20.000 konsultationer, skriver firma-
et i sin pressemeddelelse. Brugeranmeldelser-
ne af appen pa firmaets hjemmeside er af
bade positiv og negativ karakter.

STAMCELLER GIVER INGEN NYE £G

t nyt studie af svenske forskere fra Goteborgs Universitet og Karolinska

Institutet saetter spargsmalstegn ved, om nye aegceller til infertilitetsbe-
handling kan fremstilles ved hjaelp af stamceller. En behandling, mange for-
skere ellers laenge har spaet var mulig. En ny behandling baseret pa stam-
celler er endda blevet lanceret af det amerikanske foretagende OvaScience.

Det svenske studie, som er publiceret i Nature Medicine, er ledet af uni-

versitetsprofessor Kui Liu og Outi Hovatta. De udtaler til Kemivarlden Bio-
tech og Kemisk Tidskrift, at det ikke er realistisk at hadbe pa en ny behand-
ling af kvindelig infertilitet ved hjaelp af stamceller. Forskere bar derfor ikke
fortsaette med at give patienterne urealistiske hab.
KILDE: NATURE MEDICINE, 21, 1116-1118 (2015)

OPGAVEGLIDNING:
PERFUSIONSFIKSERING
AF LUNGELAP

det seneste nummer af fagbladet

beskrev vi, hvordan bioanalytikere
har overtaget en stor del af udskaerin-
gen af makropraeparater fra patolo-
gerne. | patologien i Odense er det
nu ogsa bioanalytikere, der perfusions-
fikserer lunger og lungelapper.

P& videoen pa www.dbio.dk/Ny-
heder/Sider/Opgaveglidning-fra-

perfusionsfiksere vaevet. Det fore-
gar ved, at der sprgjtes 4 % neu-
tralt buffet formalin ind i lunge-

patologer-til-bioanalytikere-har-
vaeret-en-succes.aspx kan du felge
en fiksering. Lungelappen er kom-
met direkte fra operationsbordet til
laboratoriets friskveevsomrade —
akutrummet.

Nar friskt vaev ankommer, leg-
ger bioanalytikerne, hvad de har i
haenderne, og gar i gang med at

vaevet, sa det ogsa fikseres inde-
fra. Det giver en hurtigere og
mere optimal fiksering, idet alveo-
lerne i lungevaevet fyldes med for-
malin og holdes i deres “oppuste-
de” form. Efterfglgende kommes
lungelappen i formalin til naeste
dag, hvor det er patologer, som
skaerer den ud.

Bioanalytikere nu pa museum

Om ikke sa laenge kan geester pa Ran-
ders Sygehusmuseum fa et indblik i,
hvordan det var at vaere bioanalytiker
pa sygehusene, inden de store analyse-
maskiner og it indtog laboratorierne.
Dengang ekg blev optaget pa en film-

strimmel, der bagefter skulle fremkaldes i
et markekammer, forskrifterne var hand-
skrevne, og man kunne sidde og hygge
sig med titrering af klor.

Det er pensioneret bioanalytiker og fri-
villig for Randers Sygehusmuseum Ka-
ren Vestergaard, som har faet lov til at

6 DANSKE BIOANALYTIKERE 12//15

bruge de gamle fotos, som Danske Bio-
analytikere ligger inde med, og hvoraf
mange tidligere er brugt i jubileaumsbo-
gen fra 1998. De gamle fotos vil blive
vist pa en skaerm i museets laboratori-
um. Museet blev indviet i 1994, og syge-
plejersker og laeger har labende indret-
tet sengestuer, operationsstuer m.v.
Sygehusmuseet holder abent 1. og 2.
tirsdag hver maned fra 14.00 til 17.00.
Der er fri entré. Gruppebesog uden for
abningstiderne bestilles via informatio-
nen, tif. 78 42 00 OO.




LUKKET JUL
OG NYTAR

/ E 1 | KAOS OG ROD ER ARSAG Sekretariatet holder julelukket fra torsdag
den 24. december til og med fredag den 1.
januar. Medlemmer med henvendelser, som

TIL FEJL

Noklus, den norske organisation for kvali-
tetsforbedring af laboratorievirksomhed

Kaos og rot?

uden for sygehusene, saetter i 2015 fokus pa ikke kan UdSkydes’ kan kontakte enten

kvalitetsforbedring af den praeanalytiske fase. forhandlingschef Joy Strunck, tif. 27 33 38
Studier viser nemlig, at op mod 2/3 af de fejl, 84 eller mail jst@dbio.dk, eller
som sker med en prove, opstér, fer preven organisatorisk chef Torben Jensen,

kommer til analyse. Hver maned praesenterer tIf. 31 31 85 86 eller mail tie@dbio.dk
Noklus et nyt emne pa sin hjemmeside, noklus. Sekretariatet abner for telefonerne

problemfeltet. Novembers plakat kaldes «Kaos igen mandag den 4. januar 2016
og rod». klokken 9.00.

no. Her kan man ogsa hente en plakat om

GLEMSOMME PATIENTER SKAL
BETALE 250 KRONER

ver gang en patient bliver vaek fra en afta-

le pa hospitalet, spilder personalet kostbar
arbejdstid. Nu skal et forsgg pa Regionshospita-
let Silkeborg vise, om patienternes hukommelse
bliver bedre, hvis det kommer til at koste 250 kr.
at blive vaek fra en aftale. Forsgget skal bl.a.
forega pa Radiologisk Afsnit i Diagnostisk Cen-
ter i Silkeborg, hvor der er nem og hurtig ad-

gang til at melde afbud. Forseget er aftalt i gko- NU KAN DU LYNHURTIGT FINDE

nomiaftalen for 2013 mellem Danske Regioner TIDLIGERE FAGLIGE ARTIKLER

og regeringen, og Region Midtjylland har péta- Pé Danske Bioanalytikeres hjemmeside ligger faglige artikler skrevet
get sig at sta for undersggelsen. Gebyrordnin- af bioanalytikere helt tilbage fra 2006, og med en ny s@gefunktion

gen skal lgbe i hele 2016. Derefter bliver der kan du lynhurtigt finde en artikel. Du kan s@ge p& emneord eller krono-

konkluderet pa, om en pekuniger straf far pa- logisk, hvis du fx kan huske, at artiklen var med i fagbladet i 2008. Alle
tienterne til at stramme sig an og mede op eller

melde afbud.

artikler ligger i pdf-format.

www.dbio.dk/fag-og-viden/fagbladet-Danske-Bioanalytikere/
fagligeartikler/
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FOSTERDIAGNOSTIK

FORSKELSBEHANDLING:
Nu gentest til flere
gravide |1 Nordjylland.
Fynboerne ma vente

til 2016

En ny risikofri gentest til gravide har faet antallet af moderkagebiopsier og fostervands-
prover til at falde i de fleste regioner. Blot ved en blodprave kan man sandsynliggere,
om fosteret lider af kromosomsygdomme, primaart Downs syndrom. Der er dog forskel
pa tilbuddet til gravide afhaengig af, hvor man bor. Laeger efterlyser feelles retningslinjer.

t stik i armen frem for en nél
Egennem din gravide mave med
en risiko pa %-1 % for at abortere.

Mange gravide har foretrukket fprst-
neevnte, siden den nye test med en
blodpreve blev mulig i tre regioner i
Danmark i 2013, og fra september 2015
nu breder sig til resten af landet.

Metoden kaldes NIPT, som star for
Non-Invasiv Preenatal Test. I NIPT kan
en DNA-analyse af blodprgven fra mo-
ren vise, om der er stor sandsynlighed
for, at det ufpdte barn har Downs syn-
drom eller visse andre kromosomfejl.
NIPT er ikke forbundet med pget risiko
for abort, som tilfeeldet er ved de traditi-
onelle invasive metoder; moderkage-
biopsi og fostervandsprpve, hvor en nél
stikkes gennem maveskindet. Siden
NIPT blev indfprt, er der sket et fald i
antallet af invasive prgver i neesten alle
regioner.

"For havde vi 200 invasive prgver om

8 DANSKE BIOANALYTIKERE 12//15

aret. Nu er vi nede pa 100. Til gengzeld
laver vi flere NIPT-underspgelser. Om-
kring 26 %, der for fravalgte moderkage-
prover, har nu tilvalgt NIPT. Men det er
alligevel blevet billigere,” siger overlege
Peter Skovbo fra Gynaekologisk-Obste-
trisk Afdeling pa Aalborg Universitets-
hospital. Her har man tilbudt de gravide
NIPT siden marts 2013, men sender ana-
lyserne til USA.

Det samme ggr man pa Roskilde
Sygehus, som har tilbudt NIPT siden
september 2013. Her har man ogsé ople-
vet et fald i invasive prgver.

“Cirka mellem en tredjedel og halvde-
len af patienterne far nu en NIPT i ste-
det for en invasiv preve,” siger Lillian
Skibsted, overlaege pa Gynaekologisk-
Obstetrisk Afdeling.

Et godt alternativ
P3 Rigshospitalet indfgrte de NIPT 1.
september 2015. Som det fgrste sted i

Norden laver man selv NIPT-analyserne
for alle offentlige sygehuse i Region Ho-
vedstaden.

"Vihar set et tydeligt fald i antallet af
invasive prpver, men det er for tidligt at
sige noget om tallene. Jeg far ogsa man-
ge henvendelser fra gravide, der spprger
om NIPT. Sa der er helt sikkert et pnske
om det,” siger overleege Susanne Kjeer-
gaard fra Klinisk Genetisk Klinik pa
Rigshospitalet.

P4 Aarhus Universitetshospital i Skej-
by har de ikke oplevet feerre invasive
prover, trods hospitalet har udbudt NIPT
siden 2013. Til gengeeld siger flere gravi-
de i hgjrisiko-gruppen for kromosomfe;jl
ja tak til NIPT, hvor de fgr sagde nej til
en invasiv preve af frygt for abort.

"Vived fra en stor dansk undersggel-
se, at 15 % af alle gravide i hgjrisiko-
gruppen har fravalgt en invasiv prgve. I
de seneste to ar har vi ogsa set her, at de
fleste af de gravide, som ellers ville veel-



ge en invasiv prgve fra, har valgt NIPT.
Sa NIPT er et rigtig godt alternativ til
dem,” siger overleege Olav Bjgrn Peter-
sen, Gynakologisk-Obstetrisk Afdeling
og tidligere formand for Dansk Fgtal-
medicinsk Selskab.

I Region Syddanmark er man fgrst nu
ved at indfgre NIPT pa Odense Universi-
tetshospital og forventer, at analysen er
klar ijanuar 2016.

"Patienterne efterspprger NIPT i sti-
gende grad. Vi forventer, at moderkage-
biopsier og fostervandsprgver gar ned
til formentlig en tredjedel af, hvad vi la-
ver i dag,” siger Bjarne Rgnde Kristen-
sen, ledende overleege pa Gynaekolo-
gisk-Obstetrisk Afdeling, Odense Uni-
versitetshospital (OUH).

Forskelsbehandling
P4 trods af at antallet af invasive prever
mange steder falder, kan NIPT dog pa
nuveerende tidspunkt ikke lige sa meget
som de invasive prgver, der kan under-
spge for flere og ofte alvorlige sygdom-
me. Derfor er leegelig radgivning ogsa
en vigtig del af de forskellige tilbud til
gravide.

Men selv om NIPT meget snart udby-
des i alle fem regioner, er der ikke tale
om et ensartet tilbud i Danmark. Der er

Tekst // Kirsten Gregers Jorgensen, journalist

- et er udemokratisk
over for de gravide,
fordi der bliver forskel,

siger Heidi Fosgrau Sharif, ledende overlaege
pa Gynakologisk-Obstetrisk Afdeling,

Naestved Sygehus

nemlig forskel pa, om man er gravid i
Kgbenhavn eller Karup. Primeert har
NIPT veeret et tilbud til gravide som et
alternativ til en invasiv prgve, hvis nak-
kefoldsscanningen viste en hgj risiko
for kromosomsygdomme som Downs
syndrom. Det vil sige en risiko, der er
hgjere end 1:300, fx 1:200.

Men i Region Midtjylland har de fra 1.
september 2015 udvidet tilbuddet til de
gravide i mellemrisiko-gruppen, dvs. fra
1:300 til 1:700.1 Region Nordjylland er
man gaet skridtet videre og tilbgd fra 1.
november 2015 NIPT til de gravide med
en endnu lavere risiko, dvs. fra 1:300 til
1:1000. I gvrige regioner holder hospita-
lerne sig forelpbig stadig til hgjrisiko-
gruppen 1:300 eller stprre.

@nsker nationale retningslinjer
Der eksisterer i dag ingen nationale ret-
ningslinjer for NIPT fra Sundhedsstyrel-
sen. Og selv om der er faglig uenighed
om, hvad greensen for at tilbyde NIPT
skal veere, er samtlige seks overlaeger,
som fagbladet Danske Bioanalytikere
har talt med, enige om, at der bgr veere
feelles retningslinjer for NIPT, sa de gra-
vide far samme tilbud i hele landet.

P4 Odense Universitetshospital i Syd-
danmark, der som den sidste region er

Antal invasive
prover i Danmark

2015

blev der foretaget i alt

3474

moderkagebiopsier 0g
fostervandspraver.

2014

blev der foretaget | alt

3339

moderkagebiopsier 0g
fostervandspraver.
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% FOSTERDIAGNOSTIK

MENNESKE &5

ved at indfgre NIPT, har man afventet anbe-
falinger fra Sundhedsstyrelsen.

"Vihariden grad presset pa for, at der
skulle vaere nationale retningslinjer. I virke-
ligheden har vi ikke gnsket at indfgre NIPT,
for der var nationale retningslinjer fra Sund
hedsstyrelsen, men vi har fplt os presset til
det nu, fordi vi kan se, at de ggr detiandre
regioner,” siger overlaege Bjarne Rpnde Kri-
stensen fra OUH.

Ogsa pa Neestved Sygehus afventes en of-
ficiel udmelding. Fgr vil man principielt ikke
have NIPT som et fast tilbud til de gravide.

"Vigar og venter pd retningslinjer fra
Sundhedsstyrelsen. Det er en af mine stgr-
ste anker, at man bare ggr, som man synes, O O
rundt om i regionerne. Jeg synes, det er ude- o o
mokratisk over for de gravide, fordi der bli- : 50000000000 :
ver forskel,” siger Heidi Fosgrau Sharif, le-

dende overlaege pa Gynaekologisk-Obste-
trisk Afdeling, Neestved Sygehus.
Hos Klinisk Genetisk Klinik pa Rigshospi-

talet siger overleege Susanne Kjergaard: kromosomer kromosomer

"Det er problematisk, at man ger noget frafaren fra morén
forskelligt rundt om ilandet. Vi ser helt sik-

kert gerne, at Sundhedsstyrelsen kommer
med nogle nationale retningslinjer. Vi sy-
nes, det er enormt vigtigt, at man har et na-
tionalt og ensartet tilbud i Danmark, som vi Mennesket
har haft hidtil med nakkefoldsscanningen.” har normalt

Tager nu stilling til NIPT 4 6
Selv om leegerne har presset pa for at fa feel-

les retningslinjer for NIPT, afviste Sundheds- . kromosomer
styrelsen det i 2014. Men nu er styrelsen i | hver-cellekerne
gang med at revidere de nuveerende ret-
ningslinjer for fosterdiagnostik fra 2004,
deriblandt ogsé NIPT.

"Vived, at NIPT er blevet mere udbredt i
dag, s& derfor er der nu nogle erfaringer, vi
kan tage afset i og bruge som grundlag for
at se,om det er en god idé at indfpre NIPT
eller ej fremover. Og hvis ja, 1 hvilken form
og til hvem,” siger sektionsleder Steen Dals-
gard Jespersen fra Sundhedsstyrelsen.

Idag er der forskel pd tilbuddet om NIPT,
afheengig af hvor i landet en gravid bor. Er
det hensigtsmeaessigt, at det skal veere pd den
mdde i et land som Danmark?

"Nej, det er det ikke. Og det er ogsa derfor,
at vi sidste &r sagde, at vi ville vende tilbage
til det, ndr der var nogle erfaringer. Lige nu Kromosomerne indeholder alle
er det et uensartet tilbud. Og det er ikke menneskets 20.000 gener/DNA.
hensigtsmeessigt,” siger Steen Dalsgrd Jes-

persen. egenskaber, som forteaeller cellen
Han oplyser, at Sundhedsstyrelsens anbe- og kroppen, hvordan den skal

falinger til nye retningslinjer for fosterdiag- udvikle sig og fungere.
nostik forventes klar i slutningen af 2015, og

herefter skal de drpftes politisk. Til den tid

vil det vise sig, om NIPT er med eller ej. O

Generne/DNA er kroppens arvelige
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HVAD ER

NIPT?
Hvis nakkefoldsscanningen viser en forhgjet
risiko for kromosomsygdomme som fx Downs
syndrom, er Non-Invasiv Praenatal Test (NIPT) et
alternativ til en invasiv prove (moderkagebiopsi/
fostervandsprave), hvor abortrisikoen er -1 %.

DOO

NIPT bestar af en blodprove

fra moren. Herefter analyseres
DNA-stykker i blodet, som bade
stammer fra mor og barn.

Cirka 90 % af DNA er fra mor, og
ca. 10 % er fra barn.

NIPT kan undersogge for
hovedparten af kromosomfeijl,
hvoraf Downs syndrom er den
mest udbredte. Men NIPT kan ikke
diagnosticere mindst 23 % af de
alvorlige kromosomfejl. Derfor

er en invasiv pragve stadig mest
preecis.

1 Danmark undersoger NIPT NIPT kan med 99 % sikkerhed
sandsynligheden for Downs forudsige Downs og med ca.
(ekstra kromosom 21), Edwards 90-96 % sikkerhed Pataus eller
(ekstra kromosom 18) og Pataus Edwards syndrom.

syndrom (ekstra kromosom 13).
Nogle steder undersgges ogsa
konskromosomer (XY), men her er
testen mere usikker.

Teknologien er stadig under
udvikling, og eksperterne mener,
at NIPT pa et tidspunkt vil kunne
erstatte flere af de invasive prover.




% FOSTERDIAGNOSTIK

Sadan foregar NIPT-analyser
i de fem regioner*

Regioner

Hospitaler

Rigshospitalet laver
NIPT-analyser for alle
sygehuse i regionen.

.
Sjeelland

Roskilde Sygehus
(varetager ogsa NIPT-
prover for Holbaek
Sygehus). Ingen
aftaler i regionen om,
hvor NIPT skal
undersgges. Pa
Naestved Sygehus er
NIPT fx ikke et fast
tilbud.

Syddanmark

Odense Universitets-
hospital skal sta for
NIPT-analyser i hele
regionen.

Midtjylland

Aarhus
Universitetshospital
laver NIPT-analyser
for hele regionen.

Aalborg
Universitetshospital
laver NIPT-analyser
for hele regionen.

Hvor laenge
tilbudt NIPT?

Siden 1. september
2015.

Roskilde Sygehus:
Siden september
2013.

Skal i gang. Forventer
analysen
implementeret
1.1.2016.

Siden 2013.

Siden marts 2013.

Hvem kan evt.

f& NIPT?

(afhaenger af,
hvor hgj risiko for
kromosomfejl)

Gravide i hgjrisiko-

gruppen:
> 1:300.

Roskilde Sygehus:
Hgajrisiko > 1:300.

Forelgbig hgjrisiko
> 1:300.

Hgjrisiko > 1:300 og
pr. 1.9.2015 ogsa
mellemrisiko-gruppe;
1:300 til 1:700.

Hgjrisiko > 1:300 og
pr. 1.11.2015 ogsa
mellemrisiko-gruppe;
1:300 til 1:1000.

Hvor laves
analyserne?

Pa eget laboratorium.

Roskilde Sygehus:
Prover sendes p.t. til
USA. | gang med selv
at opsaette analysen.
Vides ikke, hvornar
den er klar.

Skal laves pa eget la-
boratorium.

Siden 2013 sendt pro-
ver til USA. Men i
gang med at imple-
mentere analysen pa
eget laboratorium.
Forventes klar 1. ja-
nuar 2016.

Prover sendes p.t. til
USA. Har planer om
at lave analyser pa
eget laboratorium.
Vides ikke hvornar.

Hvor mange
NIPT-analyser
laves?

* De offentlige hospitaler som Danske Bioanalytikere
har talt med. Der kan vaere andre hospitaler, som til-
byder NIPT, men hvor analysen sendes til et andet
hospital i regionen. Udover de offentlige sygehuse

Forventer ca. 1000
NIPT- analyser arligt.

tilbyder mindst 11 private klinikker ogsa NIPT.
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Roskilde Sygehus: P.t.
sendes ca. 100 prover
til USA arligt.
Fremover forventes
ca. 150 prover pr. ar.

Ved ikke.

Forventer 500-700
NIPT-analyser om aret
(prover som hidtil er
sendt til USA +
estimat af ny
mellemrisiko-gruppe).

Sender 150 prover
arligt til USA.
Forventer at oge
med ca. 260 prover
pga. ny
mellemrisiko-

gruppe.



Gentest til gravide
giver opgaver til
bloanalytikerne

ar de gravide veelger den nye
N NIPT-metode (Non-Invasiv Pree-

natal Test) frem for en moder-
kagebiopsi eller fostervandsprpve, er det
bl.a. bioanalytikere, som star bag prgve-
resultatet pd kromosomlaboratoriet pa
Rigshospitalet. Det er forelgbig eneste
sted i Danmark, hvor analysen laves i
eget laboratorium. Men pa andre offent-
lige sygehuse i regionerne er manigang
med at hjemtage analyserne fra USA til
egne laboratorier.

NIPT bestér af en blodprgve fra mo-
ren, hvor man analyserer stykker af fo-
strets DNA, som findes i den gravides
blod. Dermed kan man pavise fostrets
kon, samt om der er stor sandsynlighed
for, at det ufpdte barn har Downs syn-
drom eller visse andre kromosomfejl.

Sma mangder DNA

Pa Rigshospitalet startede de 1. september
2015 som det fgrste sted i Norden med selv
atlave NIPT-analyserne. Her har to bioana-

Laes mere om bioanalytikernes arbejde med den nye
NIPT-analysemetode pa Aarhus Universitetshospital i
artiklen "Maskinen der afslgrer Downs syndrom.”

lytikere specialiseret sig i den avancerede
analyse, som kreever en enorm databe-
handling. Data fra bare én enkelt blodprg-
ve svarer til cirka 12 gigabyte.

"Det er rigtig speendende at veere med
til, fordi teknologien udvikler sig mere
og mere. Vi arbejder med meget sma
maeengder DNA, sé det kraever, at man er
meget omhyggelig med, at det ikke bli-
ver kontamineret (forurenet, red.) med
DNA fra en anden gravid. Fordi 9o % af
proven er morens DNA, og 10 % er fra fo-
steret, kan det i sjeeldne tilfeelde veere
sveert at se, om det, man finder, stam-
mer fra fosteret eller moren,” siger bio-
analytiker Karina Ngrgaard, Klinisk Ge-
netisk Klinik, Rigshospitalet.

Sammen med kollegaen Annica Bjorn-
béack skal hun analysere de godt 1000
NIPT-prever om aret, som man forven-
ter at skulle lave pd kromosomlaborato-
riet. Prpverne kommer fra hele Region
Hovedstaden inklusiv Feerperne og
Grgnland.

“13TVLIdSOHSOIY ‘0104

Tekst // Kirsten Gregers Jorgensen, journalist

Her ses de to bioanalyti-
kere fra Klinisk Genetisk
Klinik pa Rigshospitalet
arbejde med NIPT-ma-
skinen. Det er Karina
Negrgaard t.v. og Annica
Bjornback t.h.

Vil selv lave NIPT-analyser

Ogsé pa Aarhus Universitetshospital i
Skejby er bioanalytikerne i fuldt sving
med den nye NIPT-analysemetode for
hele regionen. Hospitalet har tilbudt
NIPT til de gravide siden 2013 og har
sendt analyserne til USA. Men nu er
man i gang med at implementere analy-
sen pa eget laboratorium og forventer at
veere klar 1. januar 2016.

P4 Roskilde Sygehus er bioanalytiker-
ne ligeledes involveret i hospitalets nye
udviklingsprojekt i forbindelse med
NIPT, forteeller afdelingsbioanalytiker
Peter Bohm Nielsen, Klinisk Biokemisk
Afdeling. Men indtil analysen er klar,
sender man stadig prgverne til USA.

Ogsa i Region Nordjylland og Region
Syddanmark er der planer om, at skal
NIPT fremover skal analyseres i Dan-
mark, men her vil bioanalytikerne for-
modentlig udelukkende skulle tage blod-
proverne. o
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Tekst // Kirsten Gregers Jorgensen, journalist
Foto // Privat

Maskinen der afslgrer
Downs syndrom

En ny maskine pa Klinisk Genetisk Afdeling, Aarhus Universitetshospital,
gor det muligt at lave NIPT-analyser pa eget laboratorium frem for i USA.
Blot ved en blodprgve fra den gravide kan en DNA-analyse sandsynliggere,
om fosteret har en kromosomsygdom som Downs syndrom. To bioanalyti-
kere forteller om den fascinerende maskine og arbejdet med ny teknologi.

NIPT star for Non-Invasiv Preenatal Test og be-
star af en blodprpve. At den er noninvasiv be-
tyder, at den ikke er forbundet med gget risiko
for abort, som er tilfeeldet med de invasive og
konventionelle metoder som moderkagebiop-
si og fostervandsprgve. P4 Klinisk Genetisk
Afdeling i Skejby har de tilbudt NIPT-analysen
til nogle gravide siden 2013, men sendt pro-
verne til USA. Men snart er de klar til at lave
analyserne udelukkende pé eget laboratori-
um. NIPT-analyserne laves p4 maskinen
‘NextSeq 500’, som afdelingen fik i december
2014. Siden er de to bioanalytikere Lina Hel-
baek Nielsen og Maria Louise Lyngsg blevet
opleertiat bruge apparatet.

Hvad er principperne i NIPT?

"NIPT er en analyse, som bygger pa tilstede-
veerelsen af cellefrit DNA (cfDNA) i blod. Hos
en gravid kvinde vil der findes cfDNA fra bade
mor (ca. 9o %) og placenta (ca. 10 %) (reprae-
senterer fosteret). Herved er det muligt via en
blodprgve fra den gravide at pévise, om der er
overvejende sandsynlighed for, at det ufpdte
barn har aneuploidi (unormalt antal kromo-
somer) af kromosom 13,18 og 21 plus eventuelt
kpnskromosomerne XY.”

Hvad kan maskinen?

“NextSeq 500 anvender Next Generation Se-
quencing (NGS) med Illuminas teknologi. NGS
er en metode, hvor millioner af smé DNA-
fragmenter sekventeres samtidig. Den kan
anvendes til at sekventere hele det humane
genom pé en gang, men vi anvender den kun
til undersggelse af kromosomerne 13,18, 21 og
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XY (specifik targetering). Nar alt det preeana-
lytiske arbejde er udfert, tager det cirka 7 ti-
mer for apparatet at analysere 14 patientpro-
ver.”

Hvordan er maskinen at arbejde
med?

"Den er meget nem at handtere, da den er
simpelt opbygget. Den bestar af et flowcelle-
kammer, reagensrum, bufferrum, spildrum og
en integreret computer. Der er kun begraense-
de muligheder for eendring af analyseopsaet-
ning, og vedligehold er generelt minimalt.”

Hvorfor er | glade for den?

"Fordi den giver os og afdelingen mulighed
for at udforske Next Generation Sequencing,
som vi ikke direkte har beskzftiget os med
for. Pa den made fplger vi med udviklingen in-
den for molekylaergenetiske analyser. Det er
ogsa super speendende at veere en del af den
nye NIPT-metode.”

Hvor vigtig er maskinen for jer?

"Den er sé vigtig, at skulle den bryde sammen,
sa ville vi blive ngdt til at sende alle vores
NIPT-prover til analyse i USA, som pa nuvee-
rende tidspunkt er vores eneste back-up mu-
lighed, da metoden er s& ny i Danmark.”

Hvilken maskine er den naste pa
‘onskelisten’?

"Vi gnsker os en afpipetteringsrobot, sa nogle
af de preeanalytiske steps til NIPT kan auto-
matiseres, da det er en meget tidskreevende
proces med mange afpipetteringer.”

Her ses de to bio-
analytikere Maria
Louise Lyngso
(t.v.) og Lina Hel-
baek Nielsen (t.h.)
med den nye ma-
skine NextSeq
500, der kan pavi-
se visse kromo-
somsygdomme
hos et foster.

mig
og min
maskine

OsS.

Lina Helbak Niel-
sen og Maria Loui-
se Lyngsg arbejder
pa Klinisk Genetisk
Afdeling, Aarhus
Universitetshospi-
tal, Skejby. De er
begge bioanalytike-
re og arbejder med
molekylaergenetiske
analyser. Lina er
apparaturansvarlig,
og Maria er
stedfortraeder.

maskine:

NextSeq 500
fra lllumina.

Hvad er
aneuploidi?
Aneuploidi er, hvis
man har et unormalt
antal kromosomer;
f.eks. ekstra eller
manglende kromoso-
mer. Mennesket har
normalt 46 kromoso-
mer, der findes parvis.
Det ene kromosom i
et par stammer fra
moren, og det andet
fra faren. Aneuploidi
er ofte arsag til gene-
tiske sygdomme som
f. eks. Downs syn-
drom.
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Tekst // Jytte Kristensen, redaktor

Point of Care Testing var temaet for den europeei-
ske bioanalytikerorganisations konference i Zag-
reb i oktober. Omradet udvikler sig eksplosivt,
men kvalitetssikringen halter bagefter

POCT-omradet
raper pa central
regulering

Hvad italiensk snavsetoj har at gore med POCT

Et problem er, at POCT betjenes af personer uden laboratoriefaglig viden. Selvom
udstyret er nok sa enkelt og brugervenligt, er der stadig behov for fagfolk, der kan
vurdere, om udstyret maler korrekt. Italienske Fabio Como drog en sammenligning til
sit hjemlige vasketg;:

"Min kone vasker tgj flere gange om ugen og har hgj ekspertise i at betjene va-
skemaskinen. Jeg vasker kun tgj en sjaelden gang, og jeg laver mange fejl og har
faktisk brug for en introduktion til maskinen hver gang.”

R

Paneldebat med nogle af foredragsholderne

atientneere analyser og POCT-
Pudstyr er en velkommen udvik-

ling, som gavner patienten i
form af hurtige provesvar og pget egen-
kontrol. Men som med alle laboratorie-
analyser er det essentielt, at POCT-ana-
lyserne er til at stole pa, og det kraever
en central regulering, som kun eksiste-
rer ganske f4 steder i Europa i dag. Det
var konklusionen pa den konference om
POCT med overskriften "The patient is
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the point”, som den europaeiske bioana-
lytikerorganisation EPBS afholdt i Zag-
reb den 8. oktober i ar.

De europzeiske bioanalytikere er ogsa
enige om, at det er bioanalytikerne som
laboratorieuddannet faggruppe, der skal
have ansvar for kvalitetssikring og op-
leering i brug af patientneert udstyr.
Hvad enten det er udstyr, som andre
faggrupper skal betjene, eller udstyr til
patientens eget brug.

5-10 procent af
samtlige test
er udfort pa
POCT-udstyr

pa Zagrebs
storste hospital.
Der er ingen
kvalitetssikring af
udstyret.

Sadan ser virkeligheden imidlertid
ikke ud mange steder, fortalte oplaegs-
holderne. Blandt andet berettede veerts-
landet Kroatiens repreesentanter om
naesten anarkistiske tilstande, selvom
der eksisterer internationale standarder
(ISO 22870) for POCT og nationale stan-
darder for nogle test.

"I Kroatien er hovedparten af labora-
torierne ikke involveret i implemente-
ringen af POCT. De kender end ikke til



Point of Care udstyr skal
kvalitetssikres lige sa tit
som alt andet udstyr.

Anne Dorthe Mgller,
POCT-koordinator, Aarhus
Universitetshospital

Anne Dorthe Mgller, POCT-koordinator Winnie Svendsen, professor DTU

det POCT-udstyr, som anvendes i resten
af det hospital, laboratoriet hgrer til.
Legerne beslutter selv, og ofte mener
de, at det billigste udstyr er bedst. Vi
gnsker, at laboratoriet skal veere ind-
gangen for alt patientneert udstyr,” for-
talte Ivana Barsic fra Universitetshospi-
talet i Zagreb.

Hvad bioanalytikeres kontrol med
POCT angadr, er de nordiske lande og isaer
Norge ndet en god del leengere.

Koordinator samler tradene

Fra Aarhus Universitetshospital fortalte
bioanalytiker Anne Dorthe Mgller, hvor-
dan hun som POCT-koordinator sgrger
for overblik og kvalitet.

"Udviklingen i hospitalsveesenet er, at
patienterne bade skal hurtigere ind og
ud af hospitalet, og det er med til at pge
behovet for hurtige POCT-analyser, som
kan udferes pa stedet,” fortalte hun.

Hun radgiver de kliniske afdelinger
om, hvilket udstyr de skal indkgbe.

"Hvorfor behgver I POCT? Hvad skal I

"Vi ma aldrig glemme, at det er
patientens ve og vel, det handler
om”, sagde Marie Culliton, irer og
praesident for European
Association for Professions in
Biomedical Science, EPBS.

Lab i en Fjallrav
pa slagmarken
Fra det engelske militeer fortal-
te major Gary Fitchett, hvordan
det baerbare POCT-udstyr hjeel-
per udstationerede soldater.
"Soldater med traumer
skal naturligvis med det sam-
me flyves til et hospital, men
for soldater med mindre ska-
der kan en rygseek med
POCT-udstyr koblet med en
militeer-bioanalytikers kom-
petencer klare rigtigt meget
her og nu.”

bruge det til og hvornar? Det spgrger jeg
klinikerne om,” fortalte hun.

Anne Dorthe Mgpller szetter ogsa ud-
dannelse i POCT i gang, hun evaluerer og
kvalitetssikrer udstyr, hun udarbejder
manedlige statistikker og overvager, at
ISO 22870 overholdes m.m.

Men hendes vigtigste opgave er ifplge
hende selv at veere medlem af hospita-
lets tveerfaglige POCT-ledelsesteam.

Hvor mange stgrre danske hospitaler
har ansat POCT-koordinatorer, mangler
Danmark til gengeeld en national kvali-
tetsinstans for POCT uden for sygehuse-
ne.Det har Norge.

Med Noklus er Norge foran
"g5 procent af alle praktiserende laeger,
plejehjem, hjemmepleje, olieplatforme,
feengsler og heeren benytter sig af No-
klus' tilbud om kvalitetssikring i pri-
meersektoren af POCT-udstyr og analy-
ser,” fortalte bioingenigr Kari Nerhus.
Noklus blev oprettet i 1992 af den nor-
ske leegeforening, de norske kommuner

Kari Nerhus, bioingener, Noklus

og den norske sundhedsstyrelse tilsam-
men. Noklus — "Norsk kvalitetsforbed-
ring af laboratorievirksomhed uden for
sygehusene” - er en landsdaekkende or-
ganisation med hovedkontor i Bergen
og laboratoriekonsulenter og leeger til-
knyttet 23 forskellige sygehuse.

Organisationen arbejder for, at labora-
torieanalyser uden for sygehusene bli-
ver rekvireret, udfert og tolket korrekt,
sa det svarer til patientens behov.

"Viradgiver i at finde det rigtige instru-
ment, vi tager pd bespg i praksis, vi afhol-
der flere hundrede kurser arligt —ogsé ie-
leering — og vi afprgver udstyr og instru-
menter. Alt sammen for at sikre korrekte
resultater. Noklus tilbyder ogsa et eksternt
kvalitesprogram med individuelle tilbage-
meldinger, sd en leege i en enkeltmands-
praksis ogsa kan sammenligne sig med
andre, " fortalte Kari Nerhus.

Hvert ar tager Noklus et szerligt pree-
analytisk emne op.I2013 deltog 2.192
deltagere i en multiple choice-test om
patient-id og hygiejne.

DANSKE BIOANALYTIKERE 12//15 17

»



"Testen har vist sig at forbedre patien-
tidentificeringen veesentligt, ” fortalte
Kari Nerhus.

Emnet i 2014 var kapilleer og vengs
blodprgvetagning.

Stort behov for standardisering
Akkreditering af POCT er en anden man-
gelvare. Ogsa i Norden.

" Sverige er taet pa 100 procent af alle
laboratorier akkrediterede, men det geel-
der ikke for POCT-omradet,” sagde Lena
Morgan, bioanalytiker og projektleder
fra Swedish Standards Institute, i sit op-
leeg.

Hun understregede, at alle, der bruger
POCT-udstyr, har brug for et standardi-
seringssystem. Ogsa nar testene udfpres
i helsebutikker, apoteker, skolesygeple-
jenmuy.

"Guidelines skal fglges op af nationale
standarder, sa vi har sikkerhed for, at det
er samme analyseresultat, vi far, uanset
af hvem og hvor testen udfgres,” sagde
Lena Morgan.

Hun har bl.a. veeret involveret i arbej-
det med kvalitetssikringsstandarder for
patientneere analyser, ISO 22870:2006,
Point of Care Testing.

Next generation POCT er nano
Professor ved Danmarks Tekniske Uni-
versitet, DTU, Winnie Svendsen gav et
svimlende kik ind i fremtidens POCT.
"Forskerne arbejder nu pé at udvikle
POCT, som kan afslgre biomarkgrer for
fx cancer pa et endnu tidligere tids-
punkt. Dertil er der brug for teknologi,
som kan detektere bitte sma meengder
cancermarkgrer i blodet,” fortalte hun.
PA DTU er en forskergruppe i gang
med at udvikle nanoteknologiiet “lab
on a chip”til biologiske analyser, fx til
personlig medicin, der matcher en per-
sons unikke genprofil. Hver lab on a chip
kan indeholde flere hundrede nanowi-
res. Hver enkelt nanowire er bekledt
med receptorer, der kan binde en speci-

LAS MERE

www.noklus.no
www.epbs.net
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Fra sofa i Norge
til Zagreb

"Jeg ville fgle mig meget usik-
ker, hvis jeg ikke selv kunne
tjiekke mine tal. Jeg fgler mig sa
meget i kontrol lige nu.” En
ung norsk pige med diabetes
fortalte konferencens deltagere
om, hvad POCT-udstyr betyder
for hendes hverdag. Ikke fra
konferencens talerstol, men
hjemme fra sofaen pa Skype.

Selvom POCT udstyr ser sa
enkelt ud, at enhver kan ud-
fore testen, er POCT i virke-
ligheden lige sa komplekst
som ethvert andet laborato-
riefagligt instrument.
Andrea Schiefthaler, @strig

|
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Forrest fra venstre: Professor Winnie Svendsen, DTU, POCT-koordinator Anne Dorthe Mgller, Aar-
hus Universitetshospital, Kirsten Borg, Regionshospitalet Holstebro, formand Bert Asbild, Danske
Bioanalytikere, adjunkt Ida Sara Linde, Bioanalytikeruddannelsen Aarhus, bioanalytiker Louise
Hjortshgj Oldenburg, OUH Svendborg Sygehus, lektor Tina Ninka Elley, Bioanalytikeruddannelsen
Naestved, konsulent Lisa Bjgrnlund Strandmark, Danske Bioanalytikere.

Bagest fra venstre: Lektor Thomas Laustsen, Bioanalytikeruddannelsen Naestved, naestformand
Martina Jurs, Danske Bioanalytikere, bioanalytikerstuderende Jannik Johansen, Bioanalytikerud-
dannelsen Naestved, bioanalytikerunderviser Joan Fischer Bach Jakobsen, Sygehus Vendsyssel
Hjgrring, naestformand Karin Vestergaard, Region Midtjylland, bioanalytiker Anette Worm, OUH,

faglig chef Jane Fyhn, Danske Bioanalytikere.

fik biomarkgr, og bindingen afgiver et
elektrisk signal. P4 den méde kan en en-
kelt prove bruges til at male virkelig
mange veerdier i et snuptag. Den store
udfordring er designet af sensorernes
overfladekemi, s& de bliver sensitive for
bestemte biomarkgrer, fortalte Winnie
Svendsen.

Andre "lab on a chip” under udvikling
er implantater — et minilaboratorium
under huden. Eller hvad med en pille,

som patienten sluger, og som sa diagno-
sticerer tarmcancer, mens den bevaeger
sig gennem tarmen!! True point of care.

Winnie Svendsen: "POCT vil vokse hur-
tigere end al anden laboratoriemedicin,
og kvalitetskontrol er helt central i den
udvikling” &
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Eventyr- og laeselysten?

Bliv europzisk ka
i bioanalyse

Anerkendes
uddannelsen i
Danmark?

Danske Bioanalytikere
har spurgt Forsknings-
og Uddannelsesministe-
riet om, hvorvidt den
nye europaeiske kandi-
datuddannelse vil blive
anerkendt i Danmark.
Styrelsen for Viderega-
ende Uddannelser har
svaret, at de "ikke har
resurser til at foretage
forhandsvurderinger af
uddannelser, men vurde-
rer afsluttede udenland-
ske uddannelser”. De til-
fojer i deres mailsvar, at
de "generelt kan sige, at
det er et krav til uden-
landske uddannelser, at
de er offentligt aner-
kendte i et andet uddan-
nelsesland, og at beviset
udstedes af en offentligt
anerkendt uddannelses-
institution”.

til den forste europe=eiske kandidatuddannelse i bioanalyse:
"Joint Master Degree in Biomedical Laboratory Sciences”.

Ansggningsfrist er 31. december 2015.

Udveelgelse af studerende sker 27. februar.

15. marts offentliggeres det, hvem der er blevet optaget.
September 2016: start pa uddannelsen.

Det er en ny monofaglig uddannelse
kun for europeeiske bioanalytikere.

Uddannelsen er blevet til i samarbejde
mellem EPBS, den europeeiske sammen-
slutning for bioanalytikere — og fire
universiteter i Irland, @strig, Sverige og
Portugal.

Uddannelsens forste ar er for de even-
tyrlystne. De studerende kommer til at
rejse fra land til land for at bo og leese R
tre maneder hvert sted. u
Pa andet studiear veelges specialisering,

og de studerende kan sla sig ned i et .
selvvalgt land for at skrive speciale det 'g'
sidste halve ar.

"
il ,ngg

Det bliver muligt at specialisere sig
inden for mange af fagets klassiske
discipliner som fx klinisk biokemi, kli-
nisk immunologi, klinisk mikrobiologi,
haematologi eller molekylser patologi.

Dortugal

Krav og indhold

Optagelseskravet til kandidatuddannelsen er

en professionsbachelor, men alle autoriserede
bioanalytikere fra hvert af de 26 EU-lande kan
soge om optagelse. Gode engelskkundskaber

er ogsa et kray, da al undervisning foregar pa

engelsk.

Fagene pa forste ar af uddannelsen er:

e Diagnostiske meto- e Avanceret bio-
der, teknikker og medicinsk labora-
anvendelser torievidenskab

¢ Evidensbaseret e Molekyleer- og
laboratoriemedicin  cellebiologi

e Forskningsmeto-
der, biostatistik
og videnskabelig
kommunikation

® Pato-biologi

Hvis du vil vide mere
Efter uddannelsen vil kandidaterne vaere kvalificerede til at forske og fungere som diagnostiske samarbejds-
partnere, skriver EPBS pa hjemmesiden jmd-marble.com. Her kan du ogsa laese mere om uddannelsen:
Og fra september 2015 vil den konkrete optagelsesprocedure blive offentliggjort pa hjemmesiden.
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Gaven

til bioanal
der har al

%,tikeren,

Markedet for POCT-udstyr er i konstant vaekst. Frem-
tidens apparatur bliver mindre og mindre, samtidig
med at det kan mere og mere. Her er et udpluk af ud-
styr, som allerede er markedsfort, netop er blevet

det, eller slet ikke kan kebes i Danmark endnu o

Real-time-DNA pa storrelse
med en Marsbar

P& starrelse med en stor Marsbar er MinlON angiveligt
verdens farste baerbare udstyr til real-time DNA-, RNA-
og proteinanalyser. Udstyret tilsluttes en laptop med et
usb-stik, og resultatet afleeses real-time pa skaermen.
Ambitionen er, at man kan bruge blod, serum eller
vaeske direkte som analysemateriale. Sekventeringen
foregar pa en helt ny made. Enkeltmolekyler suser
gennem et kanalprotein, der er indlejret i en mem-
bran. Disse kanalproteiner er genetisk modificerede
udgaver af dem, som bakterier har i deres cellemem-
braner. Molekylerne, som passerer igennem membra-
nen, blokerer for strammen af ioner. Hvor meget de
blokerer for ionstrammen, afhaenger selvfglgelig af
molekylets starrelse. Det giver et specifikt spaendings-
fald, som kan aflaeses som et elektrisk signal. Udstyret
er ikke pad markedet endnu, men det er lykkedes for
bioanalytikeruddannelsen i Naestved at komme med i
et sakaldt early access-program til apparaturet. Udstyr
og reagenser er ved at komme, sa de farste afpravnin-
ger kan laves i uge 46. Ud over starrelsen og sekvente-
ringsmetoden er prisen revolutionerende.

Producent: Oxford Nanopore Technologies

Pris: 12.000 for udstyr, 8.000 til computer og 15.000
til reagenser (vejl.).
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Her og nu-PCR-analyser

- ogsa ude i bushen
23 ¢m hgj med en vaegt pa blot ét
kilo og batteridrevet er POCT-udsty-
ret GeneXpert Omni velegnet til
analyser i selv de mest afsidesliggen-
de egne i verden, hvor der ikke er
adgang til elektricitet. Udstyret kan
udfare her og nu-PCR-analyser pa
patienter med symptomer pa TB,
multi drug-resistant TB, hiv og Ebo-
la. De farste test pa systemet er in-
fluenza, RSV og gruppe A-strepto-
kokker direkte fra prgvematerialet.
Analysemetoden baseres pa PCR,
hvilket ger testene meget sensitive
og specifikke ligesom molekylzere
test i laboratoriet. GeneXpert Omni
blev fremvist farste gang i Atlanta i
juli i &r og markedsferes uden for
USA i foraret 2016.
Producent: Cepheid, Californien
Forhandler i DK: Diagen
Pris: Prisen er ikke endeligt fastsat.

Skelner mellem

infektion og bakte-

rie pa 5 min.
HemoCue® WBC DIFF-syste-
met er et vitro-diagnostik-sy-
stem til brug for kvantitativ be-
stemmelse af hvide blodlege-
mer. Mens det tidligere WBC-
instrument kun kunne male det
samlede leukocyt-tal, giver det
nye system totalt antal hvide
blodceller samt en 5-parts dif-
ferentialteelling af neutrofile
granulocytter, lymfocytter, mo-
nocytter, eosinofile og basofile
granulocytter pa under 5 mi-
nutter. Vigtige tal, nar det skal
afgaeres, om en patient har en
infektion eller en bakterie, hvil-
ket kraever en vidt forskellig be-
handling. Instrumentet er fa-
brikskalibreret og behgver in-
gen yderligere kalibrering.
Producent: HemoCue
Pris: Kontakt HemoCue for
pris.



cobas b 101

Tekst // Jytte Kristensen, redaktor

Sadan har vi gjort
Redaktionen har kontaktet bioana-
lytikere, som har szerlig indsigt i
POCT-udstyr. Vi har desuden kon-
taktet nogle danske og udenland-
ske firmaer, som szlger POCT-ud-
styr. Begge har vi spurgt: “Hvad er
det nyeste, hotte POCT-udstyr?”
Udstyret her pa siden er saledes
valgt ud fra bioanalytikeres og fir-
marepraesentanters egne forslag til
det nyeste nye. Udvalget er saledes
ikke et udtryk for, hvad redaktio-
nen anbefaler nogen at kabe, eller

(o> at det viste udstyr er af en bedre

kvalitet end andet pa markedet.

Bliv klar til

influenzassesonen
Med influenzasaesonen for deren er
der godt nyt fra Alere. Det nye ud-
styr Alere TM i Influenza A & B gi-
ver pa 15 minutter svar pa, om pa-
tienten har en influenza, og hvilken
type det er. Det er en molekylaer in
vitro-diagnostisk test, der anvender
isotermisk nukleinsyreteknologi til
pavisning af influenza A & B, hvor-
efter det kan afgares, om patienten
skal i behandling og/eller evt. isola-
tion. Prevematerialet udtages ved,
at en swab fares op i naesen og
drejes rundt. Instrumentets mal er
207 mm x 145 mm x 194 mm og er
velegnet til at tage med ud til fx
plejehjem eller hjemmebesag ved
mistanke om influenza. Tilsluttes el.
Producent: Alere
Pris: Alere TM i instrument 27.500 kr.
Alere TM i Influenza A&B (24 test)
5.250 kr.

Til patienter med

livsstilssygdomme
cobas b 101-system fra Roche
giver mulighed for kombine-
ret HbA1c- og lipidtestning og
kan nu som noget nyt ogsa
bruges til diagnosticering og
monitorering af patienter med
metabolisk syndrom. Dvs. pa-
tienter med hgj risiko for type
2-diabetes , hjertesygdom,
slagtilfeelde, forhgjet blodtryk
og fedme. Populaert ogsa kal-
det livsstilssygdomme. Med
blod fra et prik i fingeren fas
resultatet pa 15 minutter.
cobas b 101 kan opkobles til
datamanagementsystemet
cobas IT 1000 og derved sikre
dokumentation og sporbar-
hed. Udstyret er kalibrerings-
og servicefrit og velegnet til
bade central og decentral pla-
cering.
Producent: Roche
Pris: 18.000

e Brugervenlig maling af INR

Xprecia Stride koagulationsapparat er et nyt apparatur fra
Siemens, som blev lanceret pa Laegedage i november 2015.
Udstyret er velegnet til laegepraksis og giver et hurtigt INR-
resultat til monitorering af patienter i antikoagulansbehand-
ling. Med trin for trin-guide pa skarmen, nem pafering af
prgvemateriale (seks mikroliter blod) og bortskaffelse af
teststrip uden beragring fremhaever Siemens, at arbejds-
gangen er enkel og med minimal risiko for fejl.

Producent: Siemens

Pris: Kontakt Siemens for pris.

Ny marker til sepsis og
antibiotika-administrering
Til Radiometers AQT90 FLEX-immunkemiske apparat har fir-
maet netop lanceret Procalcitonin, en marker til hjzelp ved
diagnosticering af sepsis samt til hjaelp ved antibiotika-ad-
ministrering. Der analyseres pa citrat eller EDTA-stabiliseret
fuldblod med svar pa blot 21 minutter. Dimensioner:
45X46X48, 35 kg.
Producent: Radiometer
Pris: For pris kontakt Radiometer.
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Keere medlemmer
og samarbejdsparinere

Tak for i ar, vores gode samar-
bejde og jeres aldrig svigtende

begejstring over vores feelles fag.
Vi vil fortsat gere vores bedste
for jer og for faget.
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Pa det apotek, hvor jeg arbejder; harvi faet€n af de nye, smarte

medicinrobotter. Den flyVer og farer rundt larigs hylder og reoler
med lynets hast for at finde mediginil de ventende kunder. Jeg
har provet at fplge med, men det er praktisk talt umuligt. Lige nu
star der ni personer i kpen pa apoteket og venter.

Hylde Til venstre | midten

--
—
ﬁ -

Hvilken medicin skal‘lRoberta 52
Andersen hente, hvor stor 10100

er esken, og hvor ligger den?
[ &

Til hgjre

O

. —

Under Iosningsskemaet star et sporgsmal. Det er svaret pa spergsmalet, du
skal sende ind til os for at deltage i udlodningen af to gavekort til Matas a 250,00 kr.

Send dit svar til Redaktionen, Danske Bioanalytikere, Skindergade 45-47, 1.
1159 Kpbenhavn K eller pr. mail pa adressen bladet@dbio.dk

Vi skal have svaret SENEST onsdag den 16. december 2015.

Vindernes navne offentligggres i "danske bioanalytikere” nr. 2,
der udkommer den 29. januar 2015.

God forngjelse og glaedelig jul fra redaktionen.

. Antallet af tabletter i de ni
pakninger fordeler sig
saledes: 6 — 10 — 25 — 30— 50
— 100 - 200 - 300 - 500¢

. Hastepillerne ligger i samme

lodrette raekke som Arne
Plets medicin. Asken med de
500 tabletter ligger lige til
hajre for aesken med Bjebeer,
og Peter Fris’ medicin ligger
et eller andet sted i reekken
under sesken med de 200
tabletter.

. |1 én af de diagonale

retninger oppefra og ned
finder vi en seske Fnugfri, en
aeske med 300 tabletter og
Otto Ottos medicin.

. Hans Hat er kommet for at

hente sin Hovedrod. Hans
aeske indeholder flere
tabletter end Peter Fris’, men
faerre end Otto Ottos, som i
ovrigt far den halve dosis af
Joakim Nedengaard.

. Pia Pind er pa apoteket for

at hente sin saedvanlige
medicin, en aske Tarmlarm.

I dag finder robotten den i ét
af de fire hjorner.

. | en af de lodrette retninger

— oppefra og ned - finder vi
en a&ske med 10 tabletter, en
aeske Hiknok og Mona
Manes medicin.

. /&sken med Komigen ligger

lige over sesken med de 100
tabletter og et eller andet
sted til venstre for Anne
Opturs medicin. | én af de
vandrette raekker - fra
venstre mod hgjre — finder vi
Joakim Nedengaards seske
med Rynkebynke, en aeske
med 25 tabletter og en aske
Nysenaese.

. Roberta Andersen star ogsa i

keen og venter.



En prisliste haenger foran laboratoriet, sa
patienterne kan betale, for de registreres.
Den lokale mgntfod er kenyanske shil-
lings. | gjeblikket svarer 100 DKK til ca.
1.460 KES.

Alle patienter registreres ved navn i en At uddele balloner til barnene gar stor lykke
bog. Det beskrives, hvilke analyser patien-
ten skal have foretaget, og hvad resulta-

tet er.

De ting,
vi tager for g

Nar dagligdagen
pa et laboratorium
i Vestkenya saetter
vores danske
laboratoriehverdag
i perspektiv

okken er 9, og solen bager
ubarmhjertigt ned fra en skyfri
immel her pa distriktshospita-

let i Vestkenya. Ifplge det handskrevne
skilt med abningstider skulle dgrene til
laboratoriet veere sldet op for en time si-
den, men her ilandet leerer man hurtigt,
at alle tager let p4 medetidspunkter. La-
boratoriet dbner, nér den fprste labora-
toriemedarbejder er vigen og klar til at
starte dagen; som regel omkring kl. 9.30.
Denne forskel i arbejdskulturen er sveer
at tilpasse sig, da punktlighed og re-
spekt for aftaler er en veesentlig forud-
seetning for at kunne agere i det sam-

Tekst og foto // Alikka Winkel,
bioanalytiker, Klinisk Immunologisk og
Biokemisk Afdeling, Kolding Sygehus
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Haematologisk afsnit til
hajre og udstyr til pavis-
ning af CD4-celler til
venstre. Den hyppigste
analyse er malariaud-
strygninger, da omradet
ved Victoriasgen er hgj-
endemisk for parasitten.
Derudover udfgres der
rigtig mange CD4-analy-
ser, da hiv er meget ud-
{ bredt. Ligesd med un-
dersggelser for tuberku-
lose og tyfus. Laborato-
riet udleverer desuden
forholdsvis meget blod,
da malariainfektionerne
resulterer i anaemi hos
barnene.

Ideen med antikorruptionsboksen er, at
man kan anmelde det, hvis man har
vaeret udsat for at skulle betale ekstra
for en ydelse. Eller hvis man ikke har
faet en kvittering. Korruption er meget
almindeligt pa sygehusene. Hvis nogen
fx vil foran i kegen, laegger de omkring
15 kroner pa bordet. Antikorruptions-
boksen bruges sjzeldent, da rygtet si-
ger, at antikorruptionsmedarbejderne
er de mest korrupte.

ivet

fund, vi lever i, s min studiekammerat
og jeg sidder klar og venter sammen
med de fremmgdte kenyanske patienter.

Korruption er et stort problem
Klokken bliver 9.20, inden den fgrste
kenyanske bioanalytiker ankommer og
fjerner heengeldsen. Laboratoriet breder
sig ud over ca. 20 kvm, og der vil nok
indfinde sig omkring 11 medarbejdere i
dag. Det er langt flere heender, end der
er behov for, og mindst halvdelen vil
ende med at sidde passivt uden at kun-
ne foretage sig noget konstruktivt. Pro-
blemet er korruption, har en zldre bio-




En gang om ugen afholder hospitalet et seminar for personalet,
som far udleveret en pakke kiks og en halv liter sadmaelk.

analytiker forklaret. Vil man anseettes i
en stilling, skal man betale den person
under bordet, der stér for at hyre perso-
nale. For denne person betyder en an-
saxettelse penge direkte ilommen, og da
det ikke er ham, men derimod regerin-
gen, der skal udbetale lgn til medarbej-
derne, s& ansaetter man gerne mange
medarbejdere. Jeg har tidligere spurgt
chefen for sygehuset, hvorfor han tilla-
der denne praksis og ikke blot fyrer de
ekstra medarbejdere, der umiddelbart
ingen funktion har. Da den kenyanske
kultur har en hgj grad af kollektivisme,
lyder svaret: “Jeg kan jo ikke bare fyre
dem igen. S& har de jo ikke noget job, og
sa kan de ikke kgbe mad til deres fami-
lie”. Jeg kan godt forsta dette synspunkt,
men teenker samtidig, at den hejere lgn-
byrde da ma betyde feerre midler til ud-
vikling og forbedring.

Egenbetaling truer de fattiges
sundhed

De fgrste patienter begynder nu at blive
indskrevet i registreringsbogen. En hgne
har ogsa fundet vej ind pa laboratoriet i
sin spgen efter mad. Det er ikke et sjeel-
dent syn, men den bliver hurtigt gennet
ud igen. Alle de indskrevne patienter
har fprst veeret inde at se en kliniker og

har faet en seddel med informationer
omkring, hvilke analyser de skal have
foretaget. Derefter har de betalt for hver
enkelt analyse. Da der er egenbetaling
pa alleegebehandling i Kenya, og en stor
andel af befolkningen lever langt under
fattigdomsgraensen, vil penge ikke sjeel-
dent std i vejen for professionel behand-
ling. Skal en patient have underspgt no-
get simpelt sdsom elektrolytterne K+,
NA+ og Cl- samt méske undersgges for
tyfus, koster det, hvad der svarer til 45
kroner. Nar en bioanalytiker i Kenya tje-
ner ca. 2.500 kroner om maneden, s& ly-
der 45 kroner ikke af meget. Men en bio-
analytiker ligger i toppen af lpnskalaen i
denne del af landet, og en familie, der li-
gesom mange andre familier i omradet
lever af at saelge grontsager, tjener om-
kring 480 kroner om maneden. For dem
er 45 kroner en stor andel af de méanedli-
ge indtaegter, og de ma ofte fraveelge lze-
gebehandling, da de simpelthen ikke
har r3d. Det er forhold, vi slet ikke kan
forstd herhjemme, hvor vi tager god og
gratis laeegebehandling for givet. I Dan-
mark vil man ikke s& sjeeldent opleve
patienter veere utilfredse med venteti-
der i blodprgvetagningsambulatorierne.
I Kenya m4 patienterne ikke forlade
baenken foran laboratoriet, for blodpre-

OM ooholdet

e Opholdet i laboratorierne
varede otte uger i lobet af
modul 13.

Vi valgte at blive i Kenya i

10 uger, da vi ogsa enskede

at tage pa safarier, opleve
regnskoven, flyve i luftbal-

lon m.m.

Kontakten til laboratorier-

ne blev etableret gennem

foreningen Vest Kenyas

Venner.

Opholdet kostede alt i alt

omkring 25.000 kroner,

men vi sparede heller ikke
pa noget.

Opholdet blev finansieret

primeert via egen opsparing

fra studiejob, men vi mod-
tog ogsa legater fra Danske

Bioanalytikeres Udviklings-

og Forskningsfond.

verne er feerdiganalyseret og svaret ud-
leveret til dem pé en papirlap. Men her i
de rurale omrader af Vestkenya oplever
vi aldrig sure miner over, at patienter
sidder i kg i fire-fem timer; kun taknem-
melighed over muligheden for at f&
hjeelp pa trods af egenbetaling.

Lav arbejdsmoral er forstaelig
Laboratoriepersonalet nyder lige sa stor
respekt blandt patienterne, som leeger-
ne gor det, i et land, hvor magtdistancen
er stor. Arbejdsmoralen blandt laborato-
riemedarbejderne synes dog meget lav,
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Kitlerne vaskes en
gang om ugen.

Pauserummet er 1 kvm stort.
Der kan lige klemmes en stol ind.

Klokken er 8.00. Vi sidder ved registreringsbordet.
Den syngende renggringsdame er den eneste fremmgdte medarbejder.

Laboratoriechefen szetter en streg i den rele-
vante boks, hver gang en patient diagnostice-
res med malaria. Der ses en overvaegt af barn
under fem ar.

Blp ey ———
@ E-rdﬂﬁunmn
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og der er ikke den store interesse for at
arbejde effektivt eller for at ggre noget
ekstraordineert for at hjeelpe. I begyndel-
sen af opholdet fandt vi personalets
manglende engagement utroligt fru-
strerende og ubegribeligt. I takt med at
dagene gar, og vi far en stgrre fgling
med arbejdsgangen pa laboratoriet, vok-
ser vores forstéelse for, hvorfor arbejds-
moralen er lav, og engagementet er for-
svundet. Fgrst og fremmest er det hardt
for moralen hver eneste dag at métte af-
vise at hjeelpe syge mennesker, der ikke
har gkonomi til at betale for behandlin-
gen. Derudover besidder laboratorieper-
sonalet simpelthen ikke de remedier, de
behgver for at kunne stille en sikker pa-
tientdiagnose og dermed gore et godt
stykke arbejde. Remedier, som for labo-
ratoriepersonalet er altafggrende og
npdvendige, indkgbes kun af distriktsle-
delsen, nar der virkelig er blevet keem-
pet for det.

Problemet er, at ingen medlemmer af
distriktsledelsen er uddannet inden for
laboratorieverdenen. Som eksempler
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kan naevnes, at der til heematologiske
undersggelser pa laboratoriet anvendes
et eeldre apparatur, som den amerikan-
ske regering har doneret. Der har ikke
veaeret leveret hverken kontrol- eller kali-
breringsmateriale til apparaturet i ti
maneder, da distriktsledelsen ikke for-
star, hvorfor det er ngdvendigt at bruge
penge pa dette. Derfor kan ingen pé la-
boratoriet garantere, at apparaturet gi-
ver korrekte analyseresultater. Det ud-
styr, der anvendes til kemiske analyser,
kan kun analysere P-Kreatinin, P-ASAT
og P-ALAT, da reagenserne til at udfgre
de flere andre analyser, som apparaturet
tilbyder, for laengst er sluppet op. Og da
strpmforsyningen er meget ustabil, har
kpleskabet til opbevaring af blod sjeel-
dent den gnskede temperatur. Skal man
som uddannet laboratoriemedarbejder
konstant arbejde under disse forhold og
hver eneste dag keempe for at kunne
give patienterne den korrekte service, er
der intet at sige til, at man bliver inef-
fektiv og uengageret, da disse forhold
ma veere mere harde rent psykisk, end vi

kan forestille os. Den faglige stolthed ek-
sisterer pa tveers af kontinenter.

Malk og kiks uddeles pa
ugentligt seminar

Klokken er 12, og det er tid til frokost. Da
pauserummet i laboratoriet er ca. 1 kvm,
indtager vi danskere oftest frokosten
ude i det fri bag ved bygningen.Idag er
det dog lidt anderledes, da der hver uge
afholdes et seminar for alle hospitalets
ansatte. Et stort telt er sldet op ude foran
sengeafdelingen, og plastikstole er det
eneste inventar. P4 seminaret skiftes an-
satte til at holde foredrag om et relevant
emne; i denne uge er emnet malaria og
blodtransfusioner til bprn. I omradet ses
ikke sjeeldent bgrn med en heemoglobin-
veerdi pa 4,0 pmol/L eller derunder pa
grund af en voldsom malariainfektion.
En sygeplejerske forteeller, at nar barnet
har ndet et s kritisk sygdomspunkt, kan
der ikke pé forsvarlig vis gives antibioti-
ka uden fprst at give blod. Men hvor gar
grensen? Dette diskuteres tveerfagligt i
god tone, hvor alle venter pg, at det bli-



Solopgangen i Kakamega-regnskoven.

ver deres tur til at blive hprt. Hver uge til
seminaret far alle ansatte udleveret en
halv liter spdmeelk og en lille pakke kiks
af en nonne, da hospitalets politik dikte-
rer vigtigheden i at holde personalet
rask og velneeret. Kiksene bliver oftest
spist under debatten, mens de ansatte
tager maelken med hjem, s& bprnene
ogsa nyder godt af den og kan fa en kop
te inden sengetid.

Ting, vi tager for givet

Klokken er blevet 14, og tilbage pé labo-
ratoriet 1dser laboratoriechefen kugle-
pennene og klipsemaskinen inde i et
skab. Det er vigtigt at passe pa kontor-
udstyret, da det er en stor mangelvare.
Chefen er med sine kun 28 ar den neest-
yngste pa laboratoriet, og hendes stgr-
ste drem er at fa rad til at blive uddan-
net til lab technician, der er den kenyan-
ske betegnelse for en bioanalytiker. En
sddan uddannelse er dog en bekostelig
affeere. Skolegangen alene lgber op i
over 50.000 kroner over de fire r, det
tager, og skolen ligger ca. ni timers kgr-

Arkivet, hvor alle data pa patienter registreres og gemmes.
Der ses en helt ny computer til hgjre. Den bliver dog ikke brugt.

Foreaeldrelgse elefanter pa et elefantbernehjem.

sel fra distriktshospitalet. Udsigterne til
uddannelsen er derfor ikke store, men
med den relativt nye stilling som chef
haber hun p4, at hun kan fa sparet pen-
gene sammern.

Laboratoriechefen er ogsé den eneste
kvindelige ansatte pa laboratoriet, men
trods dette synes hun at nyde stor re-
spekt hos de ansatte. Hver dag forer hun
ngje statistik over antallet af fundne
malaria- og tuberkulosetilfeelde, s& hun
hver maned kan fgre det ind i en bog og
lave diagrammer for at holde styr p3,
om sygdomsforekomsten er stigende el-
ler dalende i omradet.

Officielt lukker laboratoriet forst k1. 17,
men omkring kl. 15.30 begynder de an-
satte s4 smat at pakke sammen. “Der
kommer ikke s mange flere patienter
nu, sd I kan godt begynde at rydde op og
tage hjem.”

Hjemturen til landsbyen, hvor vi bor,
bestar af en 45-minutters kpretur bag pa
en motorcykel, da der ikke er andre
transportmuligheder. Inden turen gar
hjem, tager vi over og ser til afdelings-

sygeplejersken, da hun er en rigtig god
sparringspartner at dele barske oplevel-
ser med. Sengeafdelingen bestér af tre
lokaler, der er opdelt i meend, kvinder og
bgrn. Hver hospitalsseng pé& voksenaft-
delingen deles af én til tre patienter, og
der skelnes ikke mellem, hvad patienter-
ne fejler. Der kan nemt ligge en hiv-pa-
tient med meningitis i samme seng som
en tuberkulosepatient, for der er ikke
senge og lokaler nok til at kunne skille
patientgrupper ad. “Det er en barsk ver-
den,” siger afdelingssygeplejersken,
mens hun kigger mod hospitalets ud-
gang, “men som udgangspunkt har jeg
sagt til mig selv, at hvis jeg ikke tager
alle de her patienter ind og ggr noget for
dem, sa er der ingen, der ggr det. Sa det
bedste, jeg kan preestere, vil altid veere
den bedste chance og behandling, som
patienten kan fa. Og det er det, jeg for-
teeller mig selv, hver gang jeg fpler mig
magteslps.”

Det fgles pludselig, som om der er
mange ting, vi tager for givet i vores del
af verden. O
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FAGLIG // PNH OG FLOWCYTOMETR]

Diagnosticering af Paroxystisk
Nocturn Hemoglobinuri vha.

flowcytometri

Artiklen er udarbejdet pa baggrund af forfatterens afgangs-
projekt pa den sundhedsfaglige diplomuddannelse med ret-
ning inden for professionspraksis. Projektet omhandlede diag-
nostik af Paroxystisk Nocturn Heemoglobinuri (PNH) vha.
flowcytometri. Projektet bestod til dels af et systematisk litte-
raturstudie og til dels af en empirisk afprgvning af litteratur-
studiets resultater. Projektets samlede resultater indikerede, at
der med fordel kunne sendres pa aktuel praksis.

Patogenese

PNH er en ikke medfpdt sygdom, som skyldes en genetisk de-
fekt, der rammer de heematopoietiske stamceller, hvilket bl.a.
bevirker, at erytrocytter, trombocytter, granulocytter og mono-
cytter helt eller delvist mangler ankerproteinet glyco-phos-
phatidyl-inositol (GPI) i cellemembranen (1,2). Det membran-
bundne GPI-anker har betydning for forankringen af adskille-
lige proteiner til cellemembranen (1,3). Manglende forankring
af fx komplementheemmende proteiner til erytrocytternes
cellemembran medferer pget komplementmedieret destrukti-
on og derved nedsat maengde erytrocytter (4). Gendefekten
kan ogsa fgre til nedsat meengde trombocytter i samspil med
pget trombosetendens (2,4). Typisk ses ogsa nedsat maengde
granulocytter, hvilket medfprer gget modtagelighed for infek-
tioner og sepsis (1). PNH ses ofte i samspil med andre heemato-
logiske sygdomme som fx aplastisk aneemi og myelodyspla-
stisk syndrom (MDS) (1). Preevalensen af PNH er 2-6 pr. million
personer (1,4).

Diagnostik af PNH

Udredningen for PNH bestar bl.a. af en kvantitativ bestem-
melse af det sdkaldte GPI-anker p& henholdsvis erytrocytter,
monocytter og granulocytter (1,4). Underspgelsen udfgres ved
at farve patientens celler med et panel af fluorokrommeerkede
antistoffer og derefter analysere dem pa flowcytometer. Anti-
stofpanelet indeholder bl.a. antistoffer, der er rettet mod selve
GPI-ankeret eller de proteiner, det binder (1,4). En eventuel
PNH-klon vil fremsta som negativ for den anvendte GPI-mar-
kor.

— Afprgvning af et antistofpanel indeholdende CD157 og FLAER

Litteraturstudiets resultater

Der er generel konsensus om, at flowcytometri er den gyldne
standard i forhold til diagnosticering af PNH. Bade nationalt og
internationalt er der dog betydelig variation i den anvendte
fremgangsmade. Variationen ses fx i valg af markgrantistof, og
om de anvendes som cocktails eller ej. Der er ligeledes forskel-
ligheder i forhold til, hvor mange fluorokromer de enkelte labo-
ratorier anvender i samme analyseglas. Eksterne kvalitetssik-
ringsprogrammer har afslgret varierende analysekvalitet labo-
ratorierne imellem (5,6,7,8,9).

Ved en gennemgang af den eksisterende litteratur tyder det p3,
at der findes en generel international konsensus om, at der bgr ind-
ga mindst to cellelinjer og anvendes mindst to GPI-markerer i for-
bindelse med udredning af PNH, hvoraf FLAER bgr veere den ene.

Nuvzaerende praksis

P34 Aalborg Universitetshospital er det Specialet Klinisk Immu-
nologi, der udfgrer den flowcytometriske undersggelse for
PNH. Undersggelsen udfgres pa bade erytrocytter, granulocyt-
ter og monocytter.

P4 nuveerende tidspunkt anvendes et antistofpanel med
bade linjespecifikke (CD45 og CD33) og GPI-specifikke markgr-
antistoffer (FLAER og CD14/CDz24). En gennemgang af den eksi-
sterende litteratur indikerede, at PNH-analysen muligvis kun-
ne optimeres ved at zendre pa antistofpanelets sammensaet-
ning, da der p& nuveerende tidspunkt ikke anvendes en reel
markgr for granulocytter. P4 nuveerende tidspunkt identificeres
bade monocytter og granulocytter vha. overflademarkgren CD33,
idet det udnyttes, at monocytter udtrykker CD33 kraftigt, mens
granulocytterne udtrykker den i mindre grad.

Linjespecifikke markorer

Litteraturen indikerede, at den hyppigt anvendte monocytspeci-

fikke markgr CD64 er bedre end CD33, da monocytterne har en

mere homogen ekspression af CD64 sammenlignet med CD33

(6,8). Gatingen, dvs. dataanalysen, skulle angiveligt blive mindre

subjektiv derved, da cellepopulationerne lettere adskilles.
Litteraturen har vist, at CD15 er en hyppigt anvendt granulocyt-

Af bioanalytikerunderviser

Anja Damgaard

Afsnit for immunologi og kvalitet
AALBORG UNIVERSITETSHOSPITAL
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Granulocytter 88,319 605 58.9 Ge0 i 1,693 1,14 18316
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(€] PHH cellertype I 1,672 102 1.1 2an 24952 4526 16,277 72
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Figur 1: Dataanalyse af et CD157-panel. De to gverste plots anvendes til at udelukke forstyrrende cellerester (debris) og identificere
leukocytter. Pa de to nederste plots identificeres henholdsvis granulocytter (merkebla population pa plottet til venstre) og monocytter
(gren population pa plottet til hgjre) ud fra den samlede maengde leukocytter.

specifik marker (6-12). Flere artikler angiver direkte, at CD15 (6,8) er
bedre end CD33 til analysering af granulocytter. Dansk Haematolo-
gisk Selskab anbefaler brugen af CD33 eller CD64 som linjespecifik
markgr til monocytter og brugen af CD15 som linjespecifik markgr
til granulocytter (3).

GPI-specifikke markorer

Litteraturen viste, at der var en klar konsensus om at anvende FLA-
ER pa monocytter og granulocytter. To af fordelene ved at anvende
FLAER er, at det binder direkte til GPI-ankeret (3-5) og er mindre af-
hzengigt af cellens udviklingsstadie sammenlignet med andre
antistoffer rettet mod GPI-relaterede proteiner (4,5,12).

Litteraturen indikerede, at der kan veere ulemper forbundet
med at anvende de GPI-specifikke markgrer CD14 og CD24, der
anvendes pa nuveerende tidspunkt. Der kan fx forekomme fal-
ske GPI-negative resultater, dvs. fejlagtig pavisning af PNH-klo-
ner. Det er ogsa beskrevet, at GPI-relaterede proteiner som
CD14 og CD16 @endrer sig ved tilstande som fx infektioner og
MDS, og at seerligt CD16 er fplsom over for opbevaring (4).

I anbefalingen af Borowitz et al fra 2010 blev CD157 neevnt som
en mulig GPI-marker, men pé daveerende tidspunkt vurderede for-
fatterne, at erfaringen med den var for begreenset (5). Sidenhen
har Sutherland et al (9) argumenteret for, at CD157 kan anvendes i
stedet for CD14 pa monocytter og CD24 pé granulocytter (9). I stu-
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Figur 2: Dataanalyse af granulocytter vha. CD157-panelet. Kolonnen %parent i datatabellen nederst viser ud over type II- og type Ill-cel-
ler ogsa den totale klonstgrrelse (PNH-klon gran). | plottet gverst til venstre ses PNH-klonen (@verste hgjre kvadrant), der udger 97,4 %
af granulocytterne. | histogrammet gverst til hojre ses det, at klonen bestar af henholdsvis 83,0 % og 14,5 % type llI- og type ll-celler.

diet konkluderes det, at CD157 var mindst lige sé& effektiv som hen-
holdsvis CD14 og CD24.

Litteraturstudiets implikationer
Ud fra litteraturstudiet blev det besluttet at afprgve en ny gra-
nulocytmarker (CD15) og monocytmarker (CD64) samt en ny
GPI-marker (CD157) for til dels at anvende en reel granulocyt-
markgr og til dels at undga de beskrevne problemer i forhold
til anvendelsen af fx CD14 og CD24. Desuden blev det besluttet
at udfgre afprpvningerne i en enkeltglasopseetning for at mi-
nimere bade tids- og utensilieforbrug. Litteraturstudiet indike-
rede ikke et behov for eendring af erytrocyt-delen af analysen.
Opseetningen kom saledes til at besta af ét analyseglas med
henholdsvis CD45 som leukocytmarkgr, CD15 og CD64 som linje-
specifikke markgrer samt FLAER og CD157 som GPI-specifikke mar-
korer.

Titrering af antistof

For at sikre optimal farvning og reducere graden af uspecifik
binding blev der indledningsvist udfert titrering af de forskelli-
ge antistoffer. Titreringen blev udfgrt i meengderne 1opl, 5pl,
2pl og 1pl af CD45, CD157, CD15 og CD64 for at vurdere, hvilken
antistofmeengde der var mest optimal at anvende. Ud fra ma-
ling af fluorescensintensiteten for de forskellige antistof-
meengder blev sul vurderet som mest optimal. P4 baggrund af
tidligere udfert titrering anvendes der 10pl FLAER pr. test.

Kompensationsindstilling

I forbindelse med afprgvningen af det nye CD157-antistofpanel
blev der udfgrt en sdkaldt kompensationsindstilling for at sikre
minimal grad af spektralt overlap. Indstillingen blev udfgrt for
at eliminere "afsmitning” mellem fluorokromerne, sa de enkel-
te af flowcytometerets detektorer kun registrerede den farve,
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de var tilteenkt. Kompensationsindstilling udfgres ved at op-
samle ufarvet prpvemateriale og derefter materiale, der kun er
farvet med hver enkelt fluorokrom.

Den praktiske udforelse

Afprpvningen blev udfgrt som en komparativ underspgelse
mellem det nuveerende og det nye CD157-antistofpanel. Den
anvendte gatingstrategi ses pa figur 1. I underspgelsen indgik
4 PNH-prgver og 9 normalprgver.

CD157-panelets reproducerbarhed blev vurderet ved at analyse-
re den samme PNH-prpve én gang af fire forskellige bioanalytike-
re. Bioanalytikerne havde alle erfaring med flowcytometri og ana-
lysering af PNH-materiale. Reproducerbarheden for det nye panel
blev fundet til 3,27 % for granulocytter og 9,06 % for monocytter.

For at vurdere CD157-panelets sensitivitet og specificitet blev
der analyseret bade normalmateriale fra raske bloddonorer og
PNH-materiale fra patienter og eksterne kvalitetskontroller.

For at beregne sensitivitet og specificitet blev en klonstgrrelse
pa 1% anvendt som diskriminationsgreense for, hvornér et resul-
tat kan veere foreneligt med PNH eller ej. En diskriminationsgreen-
se pd 1% anses ifplge litteraturen som veerende acceptabel, da der
inormalbefolkningen kan findes smé kloner pé op til1 %, men of-
test under 0,5 % (4).

Konklusion

Afprpvningen indikerede, at det alternative panel er validt og
har god klinisk veerdi, da sensitivitet, specificitet og effektivitet
var 100 %. Reproducerbarheden for det alternative panel blev
vurderet acceptabel, da CV%'erne var 3,27 % for granulocytter
0g 9,06 % for monocytter, hvilket svarede til det, der er beskre-
vet i litteraturen. Afprgvningen viste desuden, at det alternati-
ve panel gav god adskillelse af cellepopulationerne, og at CD1g
var bedre end CD33 til at identificere granulocytter, og at
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Figur 3: Dataanalyse af monocytter vha. CD157-panelet. Kolonnen %parent i datatabellen viser ud over type Il- og type lll-celler ogsa
den totale klonstgrrelse (PNH-klon mono). | plottet til venstre ses PNH-klonen (overste hgjre kvadrant), der udger 94,8 % af monocyt-
terne. | histogrammet til hgjre ses det, at klonen bestar af henholdsvis 84,7 % og 10,2 % type lll- og type ll-celler.

CD157 gav mere homogene cellepopulationer end CD14 og
CD24. Desuden viste afprgvningen, at det alternative panel
er hurtigere at udfpre end det, der anvendes pa nuveerende
tidspunkt.

Bifund: type ll-celler

Visse patienter har to PNH-kloner, hvor den ene klon helt
mangler GPl-ankeret (type III), mens den anden klon har
delvis mangel (type II). Type IlI-cellerne er mere fplsomme
over for heemolyse end type II-cellerne, der blot har nedsat
udtryk af GPI-ankeret (1,5). Ifplge litteraturen erkendes type
II-celler lettest vha. erytrocytter (4,5), men ifplge Suther-
land et al kan de ogsa detekteres pa granulocytter og mo-
nocytter vha. CD157-panelet (9). Ud fra figur 2 og 3 ses det,
at den aktuelle afprgvning har bekreeftet forfatternes ob-
servation og har séledes indikeret, at type II-celler kan pa-
vises vha. det testede CD157-panel. Ud fra afprpvningens
begreensede omfang er det dog ikke muligt at vurdere, om
dette geelder generelt.

Fremtidige projekter

Litteraturen (9) og afprgvningen har som beskrevet indike-
ret, at CD157-panelet kan identificere type II-celler p& granu-
locytter og monocytter. PA nuveerende tidspunkt bestemmes
fraktionen af type II-celler vha. erytrocytter, hvilket er et vaeg-
tigt argument for at inkludere dem i analysen (4,5). Et fremti-
digt projekt kan veere at undersgge, om CD157-panelet gene-
relt kan anvendes til at detektere type II-celler, da erytrocytde-
len af analysen i s fald kan udga. Ved at lade erytrocytdelen
udga kan analysens omkostninger mindskes, fx pga. reduceret
tids- og reagensforbrug. &
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// BOGANMELDELSER

Kompendiet er en kortere udgave af bogen “Kli-
nisk mikrobiologi og infektionsmedicin” 4. udgave,
udgivet i 2014 og skrevet af de samme forfattere.

Kompendiet er et opslagsvaerk med korte beskrivelser,
og indholdsfortegnelsen ger det let at finde frem til spe-
cifikke emner inden for mikrobiologi. Vil man have udvi-
det sin viden, er bogen “Klinisk mikrobiologi og infekti-
onsmedicin” ngdvendig, men kompendiet kan sagtens
laeses for sig selv.

Ved opslag geres emnerne overskuelige med over-
skrifter og ord i kursiv, s& man let kan reflektere over
emnet/emnerne og fa sin viden genopfrisket. “Genken-
delsesglaede”.

Jeg kan ogsa forestille mig, at kompendiet vil ggre det
let og overskueligt at forberede sig til eksamen, hvis det
drejer sig om kendt viden, eller hvis den mere omfatten-
de bog er anvendt som undervisningsmateriale.

Kompendiet kan ogsa anvendes som “appetitvaek-
ker” for de studerende i forbindelse med en undervis-
ning, hvor kompendiet beskriver noget genkendeligt fra
sin “storebror”, “Klinisk mikrobiologi og infektionsmedi-

"Kompendium i mi-
krobiologi og infek-
tionsmedicin”

Redigeret af Niels Hgi-
by og Peter Skinhgj
FADL's Forlag

Pris vejl. 349,95

Nye kurser til
vaskeaegte bioanalytikere
pa arbejde

Kursuskataloget for 2016 er endnu en gang spaekket
med kurser og temadage udviklet af bioanalytikere
— og til bioanalytikere.

Hvis du synes, at billederne i kursuskataloget er lidt anderledes, end de
plejer, sa er det helt korrekt. Denne gang indeholder kataloget billeder af
vaskeaegte bioanalytikere pa arbejde. Mange af billederne er taget pa
Rigshospitalet pa fglgende afdelinger:

Rigshospitalet, Klinisk Biokemisk Afdeling
Rigshospitalet, Klinik for Klinisk Fysiologi/Nuklearmedicin og PET
Rigshospitalet, Patologiafdelingen

Danske Bioanalytikere siger tusind tak til de tre afdelinger og deres ansatte
for, at de ville laegge faciliteter og motiver til kursuskataloget 2016.

Til naeste ar kommer turen til afdelinger for klinisk mikrobiologi og
klinisk immunologi. Sa kender du en afdeling, der gerne vil laegge
krop og ansigt til naeste ars kursuskatalog, sa kan du henvende dig
til Pia Vinther pvc@dbio.dk i dbio’s sekretariat.

?
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Tilmeldingerne til kurserne er nu abne, og du kan tilmelde dig pa
www.dbio.dk/uddannelse-og-karriere/dbio-kurser

GOD TIL EKSAMENSFORBEREDELSE OG SOM APPETITVAKKER

cin”. Fx fra bakteriecellens organeller til sleegtsgrupper
og til antibiotika. Virusdelen med klinik, diagnostik og
behandling eller infektionshygiejne.

Bogen omhandler den klassiske mikrobiologi, men i
disse tider, hvor molekylzerdiagnostikken finder vej ind i
den mikrobiologisk verden, er dette ogsa beskrevet kort.

Andre emner inden for mikroorganismer som mykolo-
gi og parasitologi, som hgrer til i et mikrobiologisk kom-
pendium, er ogsa med.

En god bog, som kombinerer den refleksion og gen-
kendelse, som et kompendium nu skal indeholde.

Bogen henvender sig til studerende ved eksamensfor-
beredelse og kan af underviserne bruges til undervisning
som "appetitvaekker” sammen med bogens “store-
bror”.

Bioanalytikerunderviser
Margrethe Dahl

Klinisk Mikrobiologisk Afdeling
Sygehus Lillebeelt, Vejle




// SPORG dbio

Sara Beck Jochumsen
// konsulent i dbio

Sporgsmal:

Jeg er den 1/10-2015 gaet pa delefterlon med 1 dag om ugen. Nu kan jeg se pa min lgn-
seddel, at jeg har feerre ferietimer, end jeg havde for 1/10-2015 - kan det virkelig passe?
Har jeg nu mistet nogle feriedage og penge for de ferietimer, der er ”forsvundet”?

Nej, du har ikke mistet nogen feriedage,
du vil fortsat have ret til 6 ugers ferie.
Men det er korrekt, at dine ferietimer er
blevet reguleret, da du gik ned i tid. Nar
du holder ferien, vil du fa din fast pareg-
nelige lgn, hvilket er den lgn, du ogsa far,
nar du gar pa arbejde.

Hvordan haenger det sammen?
Som ansat pa et sygehus er du omfattet
af ferieaftalen indgdet mellem Danske
Regioner og Forhandlingsfeellesskabet.

Efter ferieaftalen vil du altid holde fe-
rie med lgn i henhold til den beskeeftigel-
sesgrad, du har pé ferietidspunktet. Det
geelder, hvis du gar op i tid, og hvis du gar
neditid.

Hvis du gér ned i
tid fra 37 timer/uge
til 29,6 timer/uge,
vil du derfor fa lpn
for de 29,6 timer pr.
uge, du er ansat, nar
du holder ferie. Og
du vil bruge 29,6 ti-
mers ferie pr. uge og dermed fortsat have
ret til 6 ugers ferie malt i dage, efter at
du er géet ned i tid.

Né&r du er glet ned i tid for at f& delef-
terlpn, vil du fa efterlpn for de resterende
timer, hvis du opfylder betingelserne for
det. Danske Bioanalytikere radgiver ikke

EKSEMPEL: For at du kunne
have holdt ferie med ferie-
godtgerelse i feriearet
2015/2016, skulle du have
bedt om det senest

31. december 2013.

om efterlgn og delefterlgn, s& du skal
kontakte din A-kasse for neermere rad-
givning.

Feriegodtgorelse i stedet for
ferie med lon

Hvis du gér ned i tid, vil din lgn pé ferie-
tidspunktet typisk ogsa veere lavere end
den lgn, du havde i optjeningsaret.

Hvis du i god tid ved, at du vil g&d ned i
tid, ber du derfor overveje, om det er en
fordel at fa feriegodtggrelse under ferien
istedet for ferie med lgn.

At fa feriegodtggrelse under ferien be-
tyder, at du optjener 12,45 % af den lgn
du har i optjeningséret, som du kan bru-
ge, nar du holder ferieidet
efterfplgende feriedr. De
12,45 % traeder i stedet for
lpn under ferie og den seerli-
ge feriegodtgprelse, der er pa
1,95 % eller 2,85 %.

Om det er en fordel for dig
at f& ferie med feriegodtge-
relse eller ej, kommer altid
an pa en konkret beregning. Men hvis du
gar ned itid, vil det ofte veere en fordel.
Det er dog et ufravigeligt krav, at du se-
nest den 31. december forud for det ka-
lenderar, hvor ferien optjenes, siger til
din leder, at du gnsker at holde ferie med
feriegodtgprelse, O

Ny medarbejder
| Danske Bioanalytikere

Christina Ingerslev er ansat i dbio’s sekretariat i et barselsvikari-

at fra 1. december til 31. oktober 2016. Christina er uddannet i

W erhvervsgkonomi og psykologi fra CBS i 2014 og har siden da
‘ ! j vaeret ansat som projektmedarbejder i KFUM spejderne. | dbio
skal Christina Ingerslev tage sig af alt omkring De Studerendes

Udvalg. Hun skal desuden arbejde med den organisatoriske uddannelse af tillids- og arbejds-

miljgrepraesentanter bade hvad angar daglig drift og projektet ”Fremtidens repraesentan-
ter”, som blev vedtaget pa dbio’s kongres i oktober. Christina Ingerslev er ogsa sekretaer for

dbio’s Forsknings- og Udviklingsfond.

Christina Ingerslev traeffes pa tif. 4422 3245 og mail cin@dbio.dk

HOUNISEN

-fordi det er enkelt!

Lukket

formalinsystem

v’ Steril og enkeltpakket

v' Kan anvendes direkte
pa operationsbordet

Se mere pa
hounisen.com
eller ring
86 2108 00

|Z| SARSTEDT
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nsker du at sgge stotte
a Bioanalytikernes Ud-
annelses- og Forsknings-
ond, kan szerligt anseg-
ngsskema og retnings-
jer for tildelingen af
otte findes pa
w.dbio.dk/fonden

PENGE FRA
BIOANALYTIKERNES
UDDANNELSES- OG
FORSKNINGSFOND

Bestyrelsen for Bioanalytikernes Uddannelses- og Forskningsfond har behandlet ansagningerne til fondens 2. ansggerrunde i

2015. Fonden modtog i alt 14 ansegninger, hvoraf 7 blev helt eller delvist imadekommet.

Folgende ansggninger blev helt eller delvist imgdekommet:

BIOANALYTIKER BIRGITTE CHRISTENSEN, KLINISK FYS./
NUCLEARMEDICINSK AFD., SYGEHUS LILLEBZLT, VEJLE
SYGEHUS.

ANS@GNING: Deltagelse i EANM-kongres i Hamburg med en
poster om, at placering af patientens arme er essentiel ved en
PET/CT-skanning.

BEVILLING: €200 til deekning af kongresgebyr.

AFDELINGSBIOANALYTIKER DORTHE EJERSBO, PATOLOGISK
AFDELING, SYGEHUS LILLEBALT, VEJLE SYGEHUS.
ANSOGNING: Deltagelse i et 5-dages engelsksproget fagkursus
sammen med 5 bioanalytikere.

BEVILLING: Kr. 14.875 til deekning af lokaleleje og forplejning.

BIOANALYTIKER LINA LOUISE HELB/ZK NIELSEN, KLINISK
GENETISK AFDELING, AARHUS UNIVERSITETSHOSPITAL.
ANS@GNING: Deltagelse i The 18th Nordic Congres in Human
Genetics pa Island i maj 2016 med poster “Implementering af
Non-Invasiv Praenatal Testning”.

BEVILLING: Kr. 3.000 til deekning af kongresgebyr.

BIOANALYTIKER CATHRINE BONLOKKE TOUSTRUP,

PATOLOGISK INSTITUT, AARHUS UNIVERSITETSHOSPITAL.
ANS@GNING: Deltagelse i European Congres of Cytology 2.-5.
oktober 2016 med projekt: Sammenligning af enighed mellem

cytobioanalytikere og patologer i egnethedsvurdering og diagnose
pa endobronkiale ultralydsguidede transbronkiale finnalsaspirationer
udtaget ved rapid on-site-evalueringsprocedure.

BEVILLING: Kr. 6.000 til deekning af kongresgebyr og transport.

BIOANALYTIKERSTUDERENDE MALENE HYKKELBJERG
NIELSEN, UNIVERSITY COLLEGE LILLEBZLT.
ANSOGNING: Stgtte til studieophold i Grgnland.
BEVILLING: Kr. 6.500 til deekning af transport.

BIOANALYTIKERSTUDERENDE JOSEPHINE DIAMANT HEIN,
UNIVERSITY COLLEGE LILLEBZLT.

ANSOGNING: Stgtte til studieophold i Grgnland.

BEVILLING: Kr. 6.500 til deekning af transport.

BIOANALYTIKER METTE MEJLBY HANSEN, FORSKNING,
AARHUS UNIVERSITETSHOSPITAL.

ANS@GNING: Tilskud til projektet: Validering af metoder til RNA-
oprensning fra tarmbiopsier og undersggelse af, om inflammation
pavirker genekspressionen af forskellige husholdningsgener.
BEVILLING: Kr. 15.000 til daekning af lgn.

I alt ca. 53.367 kr. uddelt i anden ansggerrunde 2015.

BLIV EN DEL AF BESTYRELSEN FOR
BIOANALYTIKERNES UDDANNELSES-

OG FORSKNINGSFOND

danske bioanalytikere

66 bioanalytikere har fra ultimo 2012 og til

og med 2015 faet tildelt et legat fra Bioana-
lytikernes Uddannelses- og Forskningsfond,

og 380.000 kroner er uddelt.

Statte gives til uddannelse eller forskning,
der kan fremme fagets udvikling, eller til stu-
derende, der gerne vil udvide deres faglige
forstaelse med et udenlandsk studieophold.

Vaer med til at uddele midler fra 2016-2018.

Bliv bestyrelsesmedlem, og send din ans@g-
ning med begrundelse for, hvorfor du gerne
vil veere en del af bestyrelsen for Bioanalyti-
kernes Uddannelses- og Forskningsfond.

Jeg braender for bioanalytikerfagets
udvikling, da ...

Jeg vurderer, at bioanalytikere i
fremtiden bor ...

Jeg har erfaring inden for ...

og synes, at ...

Bestyrelsen bestar af syv medlemmer, der
bliver udpeget af dbio’s hovedbestyrelse pa

dennes made i slutningen af januar 2016,
hvorefter ansggere vil modtage besked.
Fondens bestyrelse mades to gange arligt for
at vurdere de indkomne ansggninger.

Du kan lzese mere om fonden pa www.
dbio.dk eller kontakte faglig chef Jane Fyhn,
tlf. 50 42 98 00, jfy@dbio.dk.

Ansggning mrk. Bioanalytikernes
Uddannelses- og Forskningsfond sendes til
Christina Ingerslev, cin@dbio.dk
Ansggningsfrist 5. jan. kl. 12.
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‘ Din partner inden for salg, service og

danske bioan a]yhkere kalibrering af laboratorie- og pipetteringsudstyr

Nye takster
pr. 1. januar 2016

VIAFLO ASSIST

Vinder af
Red Dot award 2014

Unikt instrument til
aflastning af mindre
pipetteringsopgaver

Kvartalskontingent 1. januar 2016
Aktiv 1558 kr.
Aktiv, nedsat 932 kr.
Passiv 314 kr.
Studerende 124 kr.

Kontingentet til Danske Bioanalytikere stiger med 1,5
procent pr. 1. januar 2016. Stigningen blev besluttet pa
dbio’s kongres i oktober 2015

Viaflo Il pipetter

- Innovative

- Lette at betjene

- Unikke features

- Multikanal pipetter
med justerbar

.“ spidsafstand.

danske bioanalytikere

Fra 1. april 2016 *'% |
kan du betale dit "
kontingent manedsvis : '

Pa Danske Bioanalytikeres kongres i oktober besluttede
de delegerede, at det skal vaere muligt som medlem n B8
at betale sit kontingent manedsvis og ikke kun kvar- i -
talsvis som hidtil. Hvis du gnsker at betale manedsvis, L
kan det lade sig gare fra og med 1. april 2016. Du skal
dog senest give dbio besked den 15. februar 2016, hvis
du vil @2ndre din indbetaling af kontingent. Bemeaerk at
det koster et ekstra gebyr pa 10 kroner for manedsvis
betaling. Ekstra-omkostningen skyldes dels eksterne
omkostninger ved hyppigere indbetaling, dels ekstra
omkostninger til administration af den nye ordning i
dbio s sekretariat.

Sartorius/Biohit
Integra/Viaflo

Elmi
Velp

Capp
NationallLab

Omkostningen afhaenger bl.a. af, hvor mange medlem-
mer der tilmelder sig manedsvis betaling. Storrelsen af
gebyret vil blive genovervejet senere.

Kontakt os for flere informationer
Hvis du gnsker at overga til manedsvis betaling:

www.dbio.dk/betaling DandiagA/S DK-2635Ishpj  www.dandiag.dk
Baldershgj 19 TIf. +45 4343 3057 dandiag@dandiag.dk
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® Xpert Norovirus, Xpert C.dlfficile, Xpert Carba-R og Xpert Flu/RSV XC er
alle tests til GeneXpert systemet.

® En nodvendig vaerktojskasse for at bekeempe infektioner, mindske risikoen
for lukning af sengeafdelinger og afveerge en vintervejrskrise.

® Molekyleerbiologiske tests med Cepheids GeneXpert system giver en hurtigt
og pdlidelig diagnose.

® Det giver en minimal pavirkning af sygehusets ressourcer via muligheden
for umiddelbar infektionskontrol og opstart af egnet behandling.

Veer parat til at forhindre spredning af sygdomme og forbedre

patienthdndteringen og den antibiotiske/antivirale behandling.

Diagen Danmark
Boks 96 | DK-3600 Frederikssund

TIf: +45 40228060 | Fax: +45 43 45 80 60 H
Email: post@diagen.dk | Web: www.diagen.dk Iq g e n
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