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en tidning om laboratoriemedicin och radiologi

Lungcancer ur ett ndgot annat
perspektiv sid 2
En teknik som kombinerar olika bild-
skapande metoder ger béttre diagnos-
tik av lungcancer.

1 —
Foérbattrad diagnostik av prostata-
cancer sid 4
Ny immunohistokemisk analys for-
bittrar diagnostiken av prostatacancer.

Analys av tillvaxtfaktor ger for-
battrad behandling av brést-
cancer sid 7
Analyser av tillvéxtfaktorn HER-2/neu
ger forbittrade behandlingsmojligheter
for patienter med brdstcancer.

DNA-test kan ge tidig diagnos
av koloncancer sid 8

I Norge har man utvecklat DNA-tes-

tet GENEFEC som har visat sig kunna
e O u S p erbjuda tidig diagnos av koloncancer.

. _______________________________________________|
Ny analys forbattrar druvbords-

B | u |
tumordiagnostik s
Ny immuno histokemisk analys av P57

(KIP2) forbattrar diagnostiken av mola
| fem artiklar presenteras nya och forbéattrade méjligheter nar det géller tumér- hydatidosa (druvbérd)

diagnostik och behandling av cancer. sid 2-9
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vd har ordet

dlkomna till ett nytt spannande

nummer av in manu. Har kom-

mer vi framforallt att fokusera
pa vér verksamhet inom patologi och
cytologi for att presentera delar av vart
utvecklingsarbete. Vi dr oerhort stolta
over savil den bredd som det djup
vi kan erbjuda inom patologin. Detta
erbjudande ticker alla de regioner vi &r
verksamma i, fran Ostersund i norr till
Goteborg i soder.

Under de senaste manaderna
har vi bett manga av er remitterande
lakare att delta i telefonintervjuer for
att kartligga hur ni uppfattar oss som
leverantor och vad som ar viktigt for
er som kund. De faktorer ni anger som
viktigast dr korta svarstider, hog kom-
petens pa laboratoriepersonalen samt
enkla remisser. Det 4r omraden dér vi
ligger langt framme idag men dir vi
hela tiden fortsétter att kontinuerligt
forbattra oss.

Var kundtidning kommer nu att g
i graven och vi har valt ett effektivare
och mer frekvent sétt att né ut till er
kunder. Istillet kommer vi att varan-
nan manad pé vér hemsida publicera
en spannande artikel med information
som verkligen beror dig som kund hos
oss. Det kan handla om en fordjupning
kring vissa av de analyser och metoder
vi erbjuder alternativt fokus pa nyhe-
ter. Ambitionen ar att du som lésare
ska dra stor nytta av denna information
i din vardag.

Tack for ett gott samarbete!

Y va \/7,/ e

Martin Swegmark, VD

Lungcancer ur ett
nagot annat perspektiv

Av Soren Sandstrom
Overlakare Capio Diagnostik,
Nuklearmedicin, Skévde

Lungcancer dr en av de vanligas-
te cancersjukdomarna i Europa
med ndra 200 000 nya fall per dr,
varav 3000 fall per ar i Sverige.
En tredjedel av dessa presenteras
som en en "flick pa lungan” sd
kallad "singel pulmonary nodu-
le” (SPN) vid lungréntgenunder-
sokning. En tredjedel av SPN:s
dr maligna i de fall de har blivit
opererade samt analyserade.

Utredning av eventuell lungcancer &r
ofta CT (Computed Tomografi, dator-
tomografi) vilken pa ett utmarkt sdtt i
detalj kan beskriva ”flicken” och ge
information om det finns spridning
till lymfkortlar och lunga eller andra
organ. Andra sitt att diagnostisera &r
PET (Positron Emissions Tomografi),
en tekniskt avancerad metod mer eller

mindre otillgdnglig i dagslaget.

Ett stéllningstagande till om patien-
ten bor utsdttas for en mer omfattande
och besvirlig diagnostik och som kan
vara forenad med risker och obehag
maste ofta fattas grundat pa CT- och
bronkoscopifynd.

Nya méjligheter till diagnos

Om det fanns ett sdtt som inte var
sé invasivt och omfattande och som
kunde ge védgledande information om
”flacken i lungan” sa vore en sddan
metod ur patientperspektiv och all-
mant sjukvardsperspektiv mycket var-
defullt.

Det har sedan flera ér tillbaka fun-
nits en metod tillgédnglig som anvénder
en somatostatinanalog for att diagnos-
tisera tumorer av typen carcinoider
och en del associerade tumoérer fram-
forallt i buken men i enstaka fall 4ven
i lungorna som kallas for Octreotids-
cintigrafi. Vid dessa undersdkningar
har man ocksa kunnat pavisa lungcan-
cer speciellt den sméacelliga typen av
lungcancer.

-

Typiskt exempel pa en ofta svarbedomd ”flack i lungan” (ovan).
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NeoSpect
Utvecklandet av en ny somatostatin-
analog, NeoSpect, har gett en béttre
mojlighet att diagnostisera olika typer
av lungcancer och skilja dessa ifrdn
godartade “flackar i lungan” med en
hog specificitet och hog kanslighet.
Detta gors med hjélp av gammakame-
rateknologi som finns pa manga sjuk-
hus. Det ér rapporterat i flera studier att
NeoSpect har en lika hog eller till och
med hogre specificitet och sensitivitet
dn undersdkning med PET-teknologi
vilken inte dr tillgdnglig pa samma satt
som gammakamerateknologin.
Dessutom har denna nya somatosta-
tinanalog varit mojlig att koppla till det
mest tillgédngliga radioaktiva isotopen
Technetium vilken har flera fordelar
som exempelvis bra upplosning, alltsa
battre bilder av lungorna &n vad tidi-
gare varit mojligt. Metoden &r sidker
for patienten och utan négra egent-
liga biverkningar. Ett exempel visas
nedan:

Oklar fortatning vid
CT-undersokning

Positivt upptag vid
Neospectundersdkning

NeoSpect ér ett radioaktivt lakemedel
som ansamlas i hdg grad hos maligna
tumorer vilka har s.k. somatostatinre-
ceptorer (SSR) pé cellytan, daribland
lungcancer, vilket ej godartade lung-
fordndringar har i samma grad. Dérfor

ar det mojligt att gora en tidig och vik-
tig sortering av patienter som bor eller
inte bor genomga ytterligare diagnos-
tik.

Mindre risk f6ér patienten
Patienten besparas ddrigenom ytter-
ligare undersdkningar av typen bron-
koscopi, mediastinoskopi eller trans-
thorakal biopsi som alla &r invasiva
undersokningar och dirfor forenade
med vissa risker for patienten.

Sjédlva undersokningen gar till sa
att patienten far en intravends injektion
av det radioaktiva likemedlet (Neo-
Spect), och tre timmar senare under-
sokes patienten med gammakameran
under c:a 30 minuter.

Informationen ifran gammakame-
ran bearbetas dédrefter vid en arbets-
station och man gor vissa rekonstruk-
tioner av de data som insamlats, bl.a.
tomografier (snitt) pd samma sétt som
vid CT-undersdkningar.

Olika data jamfors
Gammakameraundersdkningens bil-
der presenteras i olika projektioner.
Undersokningen bedéms visuellt och
som ett viktigt komplement till gam-
makamerans bildinformation har man
rontgenundersdkningar. Ofta CT-bil-
der men ocksé vanliga lungrontgen-
bilder, dessa undersokningar jAmfors
med gammakamerans bilder.

Rontgeninformationen ar anato-
misk medan gammakamerans informa-
tion ger mindre noggrann anatomisk
information. Den senare ger ddremot
desto mer information om flacken
i lungan” ar aktiv eller ej. Med aktiv
menas att den ansamlar radioaktivitet
vilket gor att en elakartad lungforand-
ring kan ses, ddremot ej en godartad
fordndring.

Inte ny teknik
Tekniken att anvénda olika bildskapan-
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So6ren Sandstrom ar verlakare
inom nukledrmedicin pa Capio
Diagnostik. Har beskriver han
nya mdéjligheter fér diagnostik
av lungcancer.

de metoder tillsammans &r inte ny men
idag har vi redskap att ldgga dessa bil-
der exakt tillsammans 6ver varandra.
Dérigenom kan vi direkt koppla ihop
information om anatomi med informa-
tion om aktivitet/metabolism i organen
och i sjukliga fordndringar. Metoden
kallar vi for fusion, i detta fall 4r det
fusion av olika data i en bild.

Sammanfattning
Sammanfattningsvis fortsitter utveck-
lingen av anvindandet av somatosta-
tinanaloger kopplade till radioaktiva
lakemedel.

Jag har hir summariskt beskrivit
metoden och de forsta erfarenheterna
vid Capio Diagnostiks isotopavdelning
i Skovde, med forhoppningen om att
denna metod skall komma patienter-
na till nytta och att metoden blir lika
accepterad som de tidigare metoderna
som anvidnder somatostatinliknande
amnena.

Dessutom inte att forglomma de
nya mojligheter som vi har nér vi kan
fusionera information ifran olika bild-
skapande metoder for béttre diagnostik
och mojlighet till bittre behandling.

En lovande borjan och en spin-
nande framtid. [ |

Gammakamerabild

CT-bild

Fusionsbild
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Frej-gruppen —
konsultlakare i
histopatologi

For néstan tre ar sedan startade Capio
Diagnostik Frej-gruppen, en grupp
specialistkompetenta patologer med
placering i Goteborg. Bakgrunden till
denna satsning var den 6kade efter-
fragan och de standigt hojda kraven
pé diagnostiska tjanster inom klinisk
patologi. Det fanns ocksé en stor brist
pé specialistkompetenta patologer
inom sjukvarden.

Idag bestér gruppen av patologerna
Ing-Marie Fyhr och Annika Ternesten-
Bratel och bada har arbetat pa vanliga
klinisk patologilaboratorier forut.

Det som skiljer for oss idag dr att
proverna kommer fran fler olika sjuk-
hus, sdger Ing-Marie Fyhr. Hon berit-
tar att de idag far prover fran exempel-
vis Jonkoping, Trollhdttan, Boras och
Karolinska Universitetssjukhuset.

Egen profil

De har i viss man profilerat sig inom
prostatadiagnostik och dermatopato-
logi. Inom det senare har Annika Ter-
nesten- Bratel specialiserat sig och hon
kombinerar arbetat inom Frej-gruppen
med kliniska konferenser vid Sahl-
grenska Universitetssjukhuset varje
vecka.

Just inom dermatologin finns det
ett mycket starkt intresse for att diag-
nostiken ska skdtas av subspecialice-
rade patologer.

Ho6g kvalitet
Tanken med Frej-gruppen ar att vara
en liten enhet med fokus pé korta
svarstider och hog kvalitet pa diag-
nostiken. De har ocksd kunnat visa
en stor flexiblitet nér det géller bade
konsultation och diagnostik. Genom
medverkan i olika kvalitetskontroller
sé& har det ocksé fatt bekriftelse pa att
de haller hog kvalitet p4 den diagnos-
tik de utfor.

— Vi har varit med i en studie dar
vi som arbetar med prostataprover blev
eftergranskade av en amerikansk prosta-
taexpert och resultatet blev mycket bra
for vér del, avslutar Ing-Marie Fyhr.

Ing-Marie Fyhr &r en av patologerna i Frej-
gruppen.

Bjérn Jacobsson dr Medicinsk chef for klinisk patologi/cytologi i Capio Diagnostik.

Forbattrad diagnostik av
prostatacancer

Av Bjorn Jacobsson och Fereshteh
Taheri, Capio Diagnostik AB

Ny immunohistokemisk analys
avseende alfa-metylacyl-CoA
racemase (AMACR, P504S) och
P63 forbdttrar diagnostiken av
prostatacancer.

Prostatacancer ar en av de vanligaste
cancerformerna hos mén. Okad med-
vetenhet om sjukdomen och mojlig-
heten att bestimma cirkulerande PSA
har medfort att prostatacancer kan
upptickas i tidigt skede av tumorut-
vecklingen.

Stravan mot tidig diagnostik har
dock medfort att patologavdelningar-
na inte séllan far biopsier med endast
minimala foci av cancerceller. Sddana

foci kan vara svéra att diagnostisera pa
enbart morfologiska grunder. Vi har
introducerat en immunohistokemisk
teknik som ger hogre precision i diag-
nostiken.

Metoden baseras pa nya molekylér-
biologiska ron som visat tumdrspecifik
genexpression av AMACR (P504S)
och bortfall av P63 vid prostatacancer.

Morfologi utgér grunden
Diagnostiken av prostatacancer i vév-
nadsmaterial har hittills baserats pa
morfologiska kriterier sdsom prosta-
takdrtlarnas utseende och form, graden
av cellatypi och ndrvaron eller franva-
ron av basalceller.

Tumorkortlarnas arkitektur utgor
ocksé grunden for den malignitetsgra-
dering enligt Gleason som for nérva-
rande anvinds for prognosticering P

FREJ-GRUPPEN BESTAR AV:

Annika Ternesten-Bratel. Specialist i kli-
nisk patologi sedan 1992. Annika ansva-
rar for dermatopatologi inom gruppen.
annika.ternestenbratel@capio.se

Ing-Marie Fyhr, MD. Specialist i klinisk
patologi sedan 1997. Ing-Marie ansvarar
for urogenital patologi inom gruppen.
ing-marie.fyhr@capio.se



Immunohistokemisk analys férbattrar diagnostiken

Fig 1. Normala prostatakortlar. P63 positiva
basalceller (bruna kdrnor) omgéardande kortlar
med normalt kértelepitel som inte visar nagot
overuttryck av AMACR.

P och terapival. Den morfologiska
diagnostiken kan dock ibland vara
svér och tidsddande sérskilt i fall av
smé tumorfoci. Dartill forekommer
benigna fordandringar som kan simu-
lera malignitet och &ven vice versa.

Det finns saledes ett uppenbart
behov av tilldiggsmetoder som kan oka
precisionen och underlitta diagnosti-
ken.

AMACR och prostatacancer
Nya molekylédrbiologiska undersok-
ningar baserade pa genuttryck och
microarray-teknik har visat att genen
for AMACR (P504S) ér overuttryckt i
vavnader fran prostatacancer till skill-
nad fran normal prostata (1).

Genen kodar for ett enzym som ar
involverat i betaoxideringen av gre-
nade fettsyror. Virdet av att analysera

Fig 2. Prostatacancer in situ (s.k. PIN; forsta-
dium till invasiv prostatacancer) till hoger i
bild med P63 positiva basalceller (bruna kar-
nor) och 6veruttryck av AMACR i de atypiska
kortelepitelcellerna (brun cytoplasmatisk farg-
ning). Jdmfor med de normala prostatakort-
larna (P63 positiva men AMACR negativa) till
véanster i bild.

| 4 Fig 3. Prostatacancer in situ (6verst till van-

ster i bild) 6vergéende i invasivt vixande
prostatacancer (centralt och till héger i bild).
Notera att bada férandringarna 6veruttrycker
AMACR men att de P63 positiva basalcel-
lerna bortfaller i 6vergéangen till den invasivt
véxande cancern.

AMACR vid prostatacancer har doku-
menterats i flera aktuella publikatio-
ner.

I en multi-institutionell studie (2)
omfattande 807 prostatabiopsier fram-
kom att sensitiviteten och specifici-
teten avseende immunodetektion av
AMACR vid prostatacancer var 97
procent respektive 92 procent. Utdver
denna hdga precision sé kan enzy-
met pavisas i cancerceller dven efter
stralbehandling och férekommer dér-
till i ovanliga typer av prostatacancer
sdsom s.k. foamy gland tumdrer och
mucindsa cancrar liksom i pseudohy-
perplatiska och atrofiska varianter som
kan simulera benigna tillstand.

P63 och prostatacancer
P63 ir ett kdrnprotein som uttrycks
starkt i ectodermala vdvnader under

in manu 2/05

Symtomgivande prostatacancer drabbar
framfor allt &ldre m@n men kan debutera
redan i 50-arséldern. Trots att manga av
de man som har sjukdomen avlider av
andra orsaker sa ar prostatacancer den
cancerform som orsakar flest dédsfall
bland mén i vart land. Ofta ar dock pro-
statacancer en foérhallandevis stillsam
sjukdom atminstone i tidigare skeden av
sjukdomsfdrloppet.

Fran noggranna obduktionsunder-
sokningar vet vi att mer &n halften av alla
80-ariga man har cancerférandringar i sin
prostata, och en stor andel av dessa mén
har inte utvecklat nagra allvarliga besvar
av sjukdomen under sin livstid. Problemet
ar att vi fran borjan inte sakert kan avgora
den individuella risken for aggressiv sjuk-
dom och det synes uppenbart att det idag
gors manga prostatektomier i onddan.

Den stora utmaningen framover ar
saledes att ta fram battre prognosmarko-
rer s& att vi sékrare kan avgora for vem
prostatacancern ar farlig och avsta fran
behandling med tillhérande biverkningar
for dvriga.
|
embryonaltiden och i basala regenera-
tiva celler i méanga epiteliala vivnader
hos vuxna (3).

I prostata spelar P63 en avgorande
roll for uppritthéllandet av kortelcel-
lernas integritet och differentiering.
Genmodifierade moss med avsaknad
av P63 dor redan vid fodelsen och
uppvisar da bl.a. avsaknad av prostata,
uroteliala vavnader och hud.

Muterat P63 forekommer vid vissa
dominant &rfliga humana syndrom
som kénnetecknas av avvikande extre-
mitetsutveckling och/eller ectodermal
dysplasi.

AMACR, P63 och utvecklingen
av prostatacancer

Normala kortlar saknar uttryck av
AMACR men omgirdas av P63 P

ALVIVA FORETAGSHALSOVARD HAR
gliddjande tackat ja till samarbete med
Capio Diagnostik laboratoriemedicin
och rontgen.

Merparten av Alvivas enheter i
Sverige kommer att skicka alla sina
laboratorieprover inklusive missbruks-
analyser till Capio Diagnostik.

Alviva Foretagshélsovard ar sam-

agt av AB Volvo och Ericsson AB och
erbjuder arbetsmiljo- och hélsotjins-
ter.

Verksambheter finns idag pa ett antal
platser runt om i Sverige

Alviva Féretagshalsovard ska samarbeta med

Capio Diagnsotik nar galler laboratorieprover. }
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Capio Diagnostik delar
ut resestipendier

/ Har du sdkt
[ nagra stipendier?

f/-la-Jau hoppas ™
14 10.000 kr for en \
Lulbildnlngwea

Capio Diagnostik har sedan 2002 delat
ut elva resestipendier om vardera 10
000 kr inom laboratoriemedicin och
radiologi. Capio Diagnostik vill med
dessa resestipendier stodja kunskaps-
utvecklingen inom laboratoriemedicin
och radiologi i Sverige.

Stipendierna ska anvéndas for att
tdcka kostnader for resa och uppehélle
for enskild individ, verksam inom
laboratoriemedicinsk service eller
medicinsk radiologi, i samband med
deltagande i konferens med eller utan
egen vetenskaplig presentation eller
vid vidareutbildning inom eget verk-
samhetsomrade.

Capio Diagnostik tillstéller resesti-
pendium till varje enskild riksforening
(biomedicinsk analytiker/skoterska
eller motsvarande) och utvalda spe-
cialistforeningar (likare/forskarstu-
derande) inom foljande specialiteter i
Sverige; klinisk kemi, klinisk mikro-
biologi, transfusionsmedicin, klinisk
patologi, klinisk cytologi och radiolo-
gi. Dessutom tillstélles IBL ett samma
resestipendium.

Varje enskild forening ansvarar
sjdlva for utannonsering av stipendium
och for administration av ansdkningar.

Beslut om tilldelning av stipendie
fattas av respektive forenings styrelse.

Mer information finns pa var hem-
sida: www.capiodiagnostik.se. [ |

Fortsdttning fran sid 5

P> positiva basalceller (Fig 1).

Neoplastiskt fordndrat kortelepitel
kannetecknas av forvirvade genfor-
dndringar som leder till okontrollerad
celltillvaxt.

I premaligna kortelférandringar
s.k. prostatisk intra-epitelial neoplasi
(PIN) uttrycks AMACR inom ramen
for P63 positiva basalceller (Fig 2) och
vid dvergang till invasivt vixande can-
cer fortsdtter AMACR-uttrycket men
P63 bortfaller (Fig 3).

Samtidig analys av AMACR och
P63 ir saledes viktigt for att sékert
skilja PIN fran invasiv cancer.

Ny kombinerad immunohisto-
kemisk metod kombinerar

Vi har introducerat en metod som till-
later pavisande av savil AMACR som
P63 i samma vévnadssnitt.

Vi fann att en cocktail av priméra
monoklonala antikroppar kunde anvén-
das och att visualiseringen kunde ske
med ett och samma kromogen. Detta
ar mojligt eftersom proteinerna inte
bara uttrycks i skilda celltyper utan
dven har olika intracelluldr distribu-
tion (AMACR iér ett cytoplasmatiskt
protein till skillnad frén P63 som ar
lokaliserat till cellkdrnan) (Fig 2).

Under utarbetandet av var metod
publicerades en metod baserad pa en
liknande analysprincip (4) och artikel-
forfattarna liksom vi sjélva har funnit
att denna metodik dr bade snabb och
kostnadseffektiv.

Analysen kompletterar den mor-
fologiska undersékningen och ger
vasentligt 6kad precision i diagnosti-
ken. Vi har dérfor infért metoden som
rutin i biopsifall med cancerfragestill-
ning. [ |

Fereshteh Taheri dr biomedicinsk analytiker
och har varit med att utveckla diagnostiken
av prostatacancer.

Referenser:

1. Xu J, Stolk JA, Zhang X et al. Iden-
tification of differentially expressed
genes in human prostate cancer using
subtraction and microarray. Cancer
Res 60(6):1677—82, 2000.

2. Jiang Z, Wu CL, Woda BA et al.
Alpha-methylacyl-CoA racemase: a
multi-institutional study of a new pro-
state cancer marker. Histopathology
45(3):218—25, 2004.

3. Brunner HG, Hamel BC, Bokhoven
HvH. P63 gene mutations and human
developmental syndromes. Am J Med
Genet 112(3):284—90, 2002.

4. Hameed O, Sublett J, Humphrey PA.
Immunohistochemical stains for p63
and alpha-methylacyl-CoA racemase,
versus a cocktail comprising both, in
the diagnosis of prostatic carcinoma:
A comparison of the immunohistoche-
mical staining of 430 foci in radical
prostatectomi and needle biopsy tis-
sues. Am J Surg Pathol 25(5):579—387,
2005.

CAPIO DIAGNOSTIK HAR tagit fram
ett koncept for samla in dsikter fran
kunder och patienter. P4 vél synliga
platser inom bade pé radiologi och
laboratoriemedicin finns det sedan en
tid asiktslddor dér man kanldmna sina
synpunkter.

Dessa synpunkter hanteras sedan
lokalt och man forsoker successivt ta

tillvara de forbéttringar som foreslas.
Man har ockséd fatt manga postiva
synpunkter nir det giller exempelvis
bemétande vilket formedlas till ber6érd
personal.

Vi hoppas att detta kan bidra till
att verksamheten och var service kan
utvecklas utifrdn vara patienters och
kunders behov och forvéantningar.




Analys av tillvaxtfaktor
ger forbattrad behandling
av brostcancer

Av Joachim Mark (docent/6verlékare
och medicinskt ansvarig for genetik-
verksamheten), Rigmor Johansson
(biomedicinsk analytiker) och Britt-Marie
Lundgren (biomedicinsk analytiker).
Avdelningen for klinisk genetik i Skévde.

Analyser avseende tillvixtfak-
torn HER-2/neu ger forbdttra-
de behandlingsmdjligheter for
patienter med brostcancer.

Hos kvinnor dr brostcancer inte bara den
vanligaste cancerformen utan dven den
vanligaste dodsorsaken i aldersinterval-
let 35—54 ar. Sedan lang tid har kemo-
terapi och stralbehandling ofta adderats
till den operativa behandlingen.

Under senare ar har nya kemote-
rapeutiska agens framkommit och for
val av behandlingsmetod dr det nume-
ra viktigt att analysera brésttumdrer
med avseende pa genen for Her-2/neu
(c-ERB B2) och dess proteinprodukt.

Onkgen o6kar tillvaxt

Inom Capio Diagnostik finns screen-
ingmetoder for proteinet uppsatta pa
samtliga patologiavdelningar (Stock-
holm, Skovde, Eskilstuna och Oster-
sund). Analyserna avseende genen for
Her2/neu har didremot centraliserats
till avdelningen for klinisk genetik i
Skovde.

Genen HER-2/neu dr en onkgen

som kodar for en epitelial tillvaxtfak-
tor av receptortyp lokaliserad till cel-
lernas ytmembraner. Normalt ska det
finnas tvad Her-2/neu gener per cell-
kérna (en gen fran respektive fordlder).
Vid bréstcancer kan genen forekomma
i betydligt fler kopior per kidrna och
genen sdgs da vara amplifierad. Sa ar
fallet i cirka 30 procent av brostcan-
cerfallen och vanligen ar detta asso-
cierat med Gveruttryck av motsvarande
receptorprotein.

Denna genamplifiering med till-
horande proteinuttryck leder som regel
till att cancercellernas tillvéxttakt okar
och ddarmed cancerns aggressivitet och
dess bendgenhet att metastasera (1).

Analysmetoder for Her-2/neu
Som forsta steg utfors en immunohis-
tokemisk screeninganalys av recep-
torproteinets tdthet i cancercellernas
ytmembraner. Denna tithet bedéms pa
en arbitrér skala fran 0 till 3+ déir nega-
tivt utfall motsvarar 0 och 1+ och posi-
tivt utslag ar 2+ och 3+ (Figur 1).
Om den immunohistokemiska ana-
lysen ger ett positivt resultat skickas
provet vidare till avdelningen for klinisk
genetik i Skovde for uppfoljande mole-
kylarbiologisk analys med s. k. fluores-
cens in situ hybridisering (FISH).
Denna uppféljning dr nédvéndig
eftersom det visat sig att 10 procent av
screeninganalysernas 3+ fall och 75 pro-
cent av 2+ fallen inte motsvaras av nagon
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genamplifiering och ddrmed anses vara
falskt positiva. Her-2/neu genen é&r loka-
liserad till langa armen pa kromosom
17. Vid FISH analysen mirks denna
gen med orange farg och som kontroll
anvinds centromeren pa kromosom 17
som mérks med gron farg.

I fluorescensmikroskop ridknas de
orangefirgade respektive grona sig-
nalerna i 60 cancercellskdrnor och
kvoten orangefdrgade/grona signaler
berdknas. Om denna kvot &r hogre dn
tvé sa foreligger amplifiering av HER-
2/neu genen (Figur 2a och 2b).

Behandling

Herceptin-behandling vid brostcancer
Herceptin (Trastuzumab; Roche) ar
ett lakemedel som blockerar uttryck-
et av Her-2/neu. Om FISH resultatet
tyder pa genamplifiering sé bor detta
lakemedel ingé i den valda kemotera-
pin. Genom adderingen av Herceptin
erhélles ofta en pataglig reduktion av
tumorcellernas tillvaxthastighet, mins-
kad bendgenhet att metastasera och
ytterst en ldngre 6verlevnadstid for
patienten (1,2).

Referenser

1. Wiktor, A, Linden, M.D. and Van
Dyke, D.L: HER-2/neu Testing in Breast
Cancer. J. of the Association of Gene-
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2. Marty, M, Cognetti F, et al.: Effi-
cacy and Safety of Trastuzumab com-
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human epidermal growth factor recep-
tor 2-positive metastatic breast cancer
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by the M77001 study group. J of Clin.
Oncology 23:19, 2005.

Figur 1. Positivt utfall motsvarande 3+ vid
immunohistokemisk screeninganalys av
receptorproteinet i cancercellernas ytmem-
braner (brunfargade). Cellkdrnorna &r kon-
trasterade med bla farg.

Figur 2a. Normal fluorescensbild avseende
HER-2/neu genen. Antalet orangeférgade Her-

2/neu gener dr ungeféar lika med antalet gréna
signaler for centromeren pa kromosom 17.
Tumédrcellskdrnorna ar kontrasterade med bla
fluorescensfarg.

Figur 2b. Fluorescensbild uppvisande amp-
lifiering av HER-2/neu genen. Antalet orang-
efdrgade Her-2/neu gener ar betydligt fler &an
antalet g réna signaler for centromeren pa
kromosom 17. Cellkdrnorna &r kontrasterade
med bla firg.



inmanu 2/05

notiser

NU HAR CAPIO Diagnostiks rontgen-
verksamhet i Stockholm 6ppnat sin
fjarde enhet. Den invigdes vid Brom-
maplan med pompa och stat den 12
september med landstingsborgarradet
Inger Ros som bandknytare.

Bandknytningen symboliserade sam-
arbetet pa plats mellan SLL Nérakuten
Brommaplan, Capio S: t Géran Sjuk-
hus samt Capio Diagnostik Laborato-
riemedicin och Rontgen. Vi haller till i
samma lokal samt delar pa personalut-
rymmen och vissa tjdnster.

Det har blivit en mycket trev-
lig arbetsplats for bade personal och
patienter. Laboratoriemedicin héller
Oppet dagtid medan rontgen har gatt
ett steg langre och har 6ppet mellan
08-22 alla dagar. Detta innebér att
patienterna kommer att kunna boka en
tid for skelett eller lungrontgen bade
l6rdagar och sondagar. Capio Diag-
nostik kan locka patienter inte bara
fran ndromradet utan dven ifran Gvriga
Stockholmsomradet.

Bilderna granskas idag via lina pa
S:t Gorans rontgen vilket borgar for
hog kompetens och snabb service.
Katarina Fredriksson Driftschef Brom-
maplan Réntgen

Landstingsborgarradet Inger Ros (t.h.) var
bandknytare vid invigningen i Bromma och
far hjalp av Katarina Fredriksson fran Capio
Diagnostik.

DNA-test kan ge tidig
diagnos av koloncancer

Av Guido Guidetti och David Parker,
Nordiag A/S, Bergen, Norge

I Norge har man utvecklat DNA-
testet GENEFEC som har visat
sig kunna erbjuda tidig diagnos
av koloncancer.

Varje ar drabbas cirka 5 000 personer
i Sverige av Colerectal Cancer (CRC)
lokaliserat till tjocktarm och dndtarm.
Av dessa har bara lite drygt 50% en
overlevnad pa 5 ar.

Sjukdomen leder till lang sjukfran-
varo och fér ménga nedsatt arbetsfor-
maga. Det dr idag viktigt att sdtta in
behandling i bérjan av sjukdomen.

Vanlig test i Norge
Capio Diagnostik erbjuder i samar-
bete med NorDiag ASA nya analysen
GENEFEC, en DNA-baserad test for
tidig diagnos av CRC. Testen blev
utvecklad pa Haukeland sjukhus i Ber-
gen och en tidigare version av testet
har varit tillgénglig for norska allmén-
lakare i tre a&r. GENEFEC har blivit
inarbetat vid en rad ldkarmottagningar
i Norge och néstan 20 procent av all-
ménldkarna har bestéllt analysen.

GENEFEC detekterar mutationer i
Ki-ras och i p53-genen fran DNA som
ar isolerat frdn avforing. Dessa muta-
tioner finns hos en stor andel av alla
patienter med utvecklad tjocktarms-
cancer och forstadier till tjocktarms-
cancer (New England J. Medicine,
2004;351, 2704—14).

Nuvarande GENEFEC-analys pa-
visar mutationer hos cirka 60 procent
av patienterna som har forstadier eller

utvecklad cancer i tjocktarmen.

Ki-ras mutationerna uppstar i 6ver-
gangen fran tidig till intermedidr ade-
nom fas, som dr 2—5 ar innan cancer
utvecklas (Cell 1990, 61, 759—767).
Niér det géller pS3-mutationen sa upp-
stdr den 1—2 ar senare — men fortfa-
rande innan en tumor utvecklas.

Avféringsprov
Cancerceller i tarmen skiljer sig fran
normala celler genom att de genomgar
fordndringar i1 arvsmassan och cellpro-
teiner under carcinogenesen. Denna
process tar normalt 5—10 ar. Avfalls-
produkter som gar genom tarmen och
passerar canceromradet tar med sig
avstotta cancerceller ut i avforingen.
Med GENEFEC analyserar vi avfo-
ringsproverna for att pavisa eventuell
forekomst av muterat Ki-ras och p53.
Forskning visar att dessa mutatio-
ner ocksa forekommer vid andra can-
cerformer. Ki-ras-mutation finns bland
annat hos ndstan 50 procent av alla
patienter med adenocarcinom i lunga
och 95 procent av alla patienter med
pancreascancer (Gastroenterology,
2005; 128, 192—206). Det finns dér-
for en majlighet att ocksé cancerceller
fran tumor i lunga eller bukspottkortel
kan komma i avforingen och ddrmed
bli positivt pA GENEFEC.

Rekommendationer

Uppf6ljning av patienter dr alltid svér
nir nya tester infors. Detta tema har
varit uppe pé alla vara presentations-
moten med specialistlidkare och gastro-
enterologer det sista aret. Dessutom har
vi diskuterat temat med kollegor som
anvinder en liknande test i USA P

DETTA AR SISTA numret av var kund-
tidning i sin nuvarande form. Fran och
med nésta &r kommer vi sex génger
per ar att publicera medicinska artiklar
som behandlar olika delar av vér verk-
samhet.

Artiklarna kommer att skrivas av
vara kompetenta ldkare och berora
bade laboratoriemedicin och radiologi.

Vi hoppas att dessa kommer att intres-
sera dig som lédsare och att de ska for-
béttra diagnostiken for er. Artiklarna
kommer att publiceras p& var hemsida
dér du redan nu kan anmila ditt intres-
se for att f4 artiklarna skickade till dig
via mail.
Las mer pé vér hemsida

www.capiodiagnostik.se

ANTLIGEN AR NYA provtagningsanvis-
ningar for laboratoriemedicin pa géng.
Inom Stockholmsregionen finns de
nya provtagningsanvisningarna redan
fardiga och distribueras for nérvaran-
de. Kontakta kundtjanst pé tel 08-5870
3860. For regionena Vistra Gdtaland
och Sormland kommer de att bli far-
diga under 2006.
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Denna bild illustrerar den optimala tidpunkten ndr man anvander GENEFEC for att fa tidig diag-

nos av koloncancer.

P (Mayo Clinic och MD Andersson
Cancer Center).

Vi har inget absolut facit sd har
langt men anvinder foljande rekom-
mendationer:

® Negativ GENEFEC (franvaro av
Ki-ras och p53-mutationer) bety-
der att patienten inte har dessa
mutationer nar testet tas. Muta-
tionerna pavisas hos 60 procent av
alla patienter med tjocktarmscan-
cer eller forstadier till tjocktarms-
cancer. Dir det fortfarande finns en
berittigad misstanke om sjukdom
rekommenderar vi att behovet av
vidare utredning med colonoskopi
eller andra metoder vérderas uti-
fran vanliga kliniska kriterier.

® Positiv GENEFEC (férekomst av
Ki-ras eller/och p53-mutationer)
betyder med dvervigande sanno-
likhet att patienten ar pa vig att
utveckla cancer eller forstadier til
cancer i tjocktarmen. I ménga av
fallen finns ett malignt eller pre-
malignt tilstdnd i tarmen. I sddana
fall reckommenderar vi att patienten
hénvisas till omedelbar coloskopi

Tumoérmarkorer

I négra fall (c:a 0,5 procent av alla
patienter) finner vi positivt utslag pa
GENEFEC utan att det kan pavisas
relevant patologi vid coloskopi. I sada-
na fall rekommenderar vi att patienten
utreds vidare med UL eller CT abdo-
men (adenocarcenom i pancreas), ront-
gen eller CT av lunga (adenocarcenom
i lunga).

Tumor i pancreas eller lunga kan
som tidigare ndmnts ge positivt utslag
pd GENEFEC. Nagra fa av tumorerna
i esophagus och ventrikel kan ocksa ge
utslag pd GENEFEC. Vi rekommende-
rar inte gastroskopi med mindre att det
finns relevanta symptom hos patien-
terna.

Vi vill ocksé rekommendera mét-
ning av tumdrmarkodrerna CEA och
CA 19.9 som kan vara forhojda vid
tumorer 1 foretradesvis colon och pan-
creas.

Kliniska kontroller

Om ocksa extraundersdkningarna ar
negativa s rekommenderar vi kliniska
kontroller tva ganger om &ret och colo-
noskopi en gang per ér i 2 ar. Dérefter
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GENEFEC &r en DNA-baserad test for
tidig diagnos av tjocktarmscancer. Tes-
tet &r non-invasivt och utfors pa avforing.
Provtagning kan ske av patienten sjalv i
hemmet och provet lamnas sedan till
Capio Diagnostiks laboratorium.

Testet detekterar mutationer i Ki-ras
och i p53-genen fran DNA i tarmceller
som isolerats fran avforing.

Nér testet blir positivt betyder det
med 6vervagande sannolikhet att patien-
ten ar pa vag att utveckla cancer eller
forstadier till cancer i tjocktarmen.

Negativ GENEFEC (franvaro av Ki-ras
och p53-mutationer) betyder att patienten
inte har dessa mutationer nér testet tas.
Mutationerna pavisas hos 60 procent av
alla patienter med tjocktarmscancer eller
forstadier till tjocktarmscancer

Mutationer i Ki-ras och p53 gener sker
flera &r innan symtomgivande cancer har
etablerats.

Capio Diagnostik erbjuder i samarbe-
te med NorDiag ASA den nya analysen
och GENEFEC kommer att introduceras
i Sverige genom Capio Diagnostik under
2005/2006. Fér mer information kontakta
Lars Lundgren, Medicinsk chef, tel 031-
732 40 45 eller lars.lundgren@capio.se.
. ___________________________________________________|

arliga kliniska kontroller och colono-
skopi var tredje ar.

Flacka och nedtryckta lesioner i
tjock- och dndtarm kan vara en orsak
till att man inte finner nagot vid colos-
kopi. Det &r gjort flera studier pa flacka
och nedtryckta lesioner, och risken for
att dessa utvecklar sig till tumorer.

Japanska forskare berdknar att mel-
lan 12—40 procent av tidig maligni-
tet uppstar som flacka och nedtryckta
lesioner. Prelimindra studier som &r
gjorda bland europeer (Lancet 2000,
355, 1211—1214) indikerar att flacka
och nedtryckta lesioner kan utgdra upp
till 2/3 av alla adenomer. [ |

PROVTAGNINGSANVISNINGARNA KOM-
MER ATT f4 ett fickvénligt format som
vi hoppas blir littare att hantera for
véra kunder.

Precis som tidigare kommer prov-
tagningsanvisningarna innehélla infor-
mation om rutiner nér det géller remis-
ser, provtagning och provhantering samt
stod for bedomnings av provresultat.

EMMA LINDBACK HAR anstillts som ny
medicinsk chef i klinisk mikrobiologi.

Emma Lindbéck ar bosatt i Stock-
holm och arbetar for ndrvarande som
specialistldkare i klinisk bakteriologi
vid Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge.

Hon tilltrdder den 20 januari 2006
och kommer da att arbeta halvtid inom

Capio Diagnostik samtidigt som hon
ska avsluta sina doktorsstudier péd
halvtid under véren.

Dérefter kommer hon att arbeta
50% som medicinsk chef och 50%
som Overlédkare i klinisk mikrobiologi
med stationering pa Capio S:t Gorans
Sjukhus.
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Ny imunohistokemisk analys av P57 kommer att férbéttra diagnostiken av hydatidosa (druvbérd).

Ny analys forbattrar diagnostiken av

druvbord

Av Pawel Burian (Overlakare) och
Anna-Lisa Kotzur (Biomedicinsk analy-
tiker) Klinisk patologi, Skovde

Ny immunohistokemisk analys
avseende P57 (KIP2) forbdttrar
diagnostiken av mola hydatidosa

Trofoblasttumdrer utgdér en grupp
tumdrer vars gemensamma nimnare
ar deras ursprung fran moderkakan,
placentan. I gruppen ingar partiell och
komplett druvbord, mola hydatidosa,
samt den maligna motsvarigheten cho-
riocarcinom.

Dessa molatumérer kan vara svara
att morfologisk sérskilja speciellt i
tidigt skede av graviditeten.

Ny metodik

Vi har introducerat en immunohistoke-
misk metod som viésentligt underléttar
denna differentialdiagnostik. Metoden

baseras pa kunskapen att komplett
mola till skillnad mot partiell mola
endast innehaller genetiskt material
fran fadern.

Incidensen av mola hydatidosa lig-
ger i Europa och Nordamerika mellan
0,5—1 fall per 1000 graviditeter men
ligger betydligt hogre i andra delar av
vérlden t.ex Sydostasien.

Patienter med mola har ofta vagi-
nala blodningar och en livmoder storre
an forvédntat med hinsyn till gravidi-
tetstiden. Preeklampsi d.v.s. gravidi-
tetsinducerad hypertension med 6dem
och proteinuri drabbar en fjirdedel av
patienterna och intraffar inte séllan
redan under forsta trimestern.

Svar differentialdiagnostik

Serum och urin HCG ér patagligt for-
hojda och ultraljudsundersdkning visar
i typiska fall avsaknad av foster och en
snostormsliknande bild. Vid partiell
mola finns ett foster initialt men det

dor vanligen redan i graviditetsvecka
6—8.

Pé patologavdelningen undersoks
insdnt vivnadsmaterial fran spontana
och inducerade aborter ofta med mola-
fragestillning. I typiska fall av mola &r
exeresmaterialet rikligt med makrosko-
piskt synliga blasor (cystiskt uppdrivna
vitskefyllda chorionvilli). Dock dr den
morfologiska differentialdiagnostiken
mellan komplett och inkomplett mola
i praktiken ofta svar.

Det kan dértill vara besvirligt att
i tidiga stadier av graviditeten skilja
mellan mola och normala aborter dér
fostret har varit dott en tid och placenta
visar hydrop degeneration med sekun-
dér forstoring av chorionvilli

Viktig diagnostik

Det &r kliniskt betydelsefullt att korrekt
diagnosticera molavandling av placen-
tan eftersom komplett mola Gvergar i
malignt choriocarcinom i ca 1—3 P

CAPIO DIAGNOSTIK FINNS dven med pa
utstéllningen i samband med Svenska
lakareséllskapets Riksstimma.

I montern kommer det att finnas
representanter fran bade laboratorie-
medicin och radiologi och de kom-
mer att erbjuda olika aktiviteter och
material om vara tjénster. Besokare far
exempelvis chans att testa sina koles-

10

terolvirden och se de nya diagnostiska
mojlighter som modern radiologi kan
erbjuda.

Capio finns i monter A04:28 och
vi delar denna gang monter med Capio
S:t Gorans Sjukhus, Capio Anorexi
Center, Capio Axess Akuten och Capio
Medocular. Ovriga aktiviteter blir mas-
sage, 6gonundersokning och fragesport.

CAPIO DIAGNOSTIK UTFOR numera
analys av B-Bly, B-Kadmium och B-
Kvicksilver. Analysen utfors pa Capio
Diagnostiks laboratorium i Kopen-
hamn. For mer information kontakta
nagot av Capio Diagnostiks laborato-
rier inom klinisk kemi.



Fig 1. Partiell mola: P57 positiva cytotrofob-
laster och villésa mesenkymala celler (brun-
fargade karnor).

P> procent av fallen under det att par-
tiell mola néstan aldrig blir malign.

Dartill medfor komplett mola per-
sisterande behandlingskravande sjuk-
dom i ca 10—40 procent av fallen
jamfort med endast i 2—38 procent av
fallen vid partiell mola.

Tumorgenetik och P57

Komplett och partiell mola har helt
olika genetisk bakgrund. De flesta
kompletta molafall har en normal kro-
mosomuppsittning 46XX. Dock hér-
ror samtliga kromosomer fran fadern
och orsaken dr en fordubbling av sper-
miens (23 kromosomer) pronukleus i
en tom #dggcell som saknar egen arvs-
massa. Partiell mola & andra sidan har
som regel tre kromosomuppsattningar
- tva fran fadern och en fran modern
(69XXX, 69XXY eller 69XYY) — och
orsaken &r att tva spermier befruktat en
aggcell.

Okad celldelning

P57 (KIP2) &r ett protein som deltar
i regleringen av cellcykeln (ref 1, 2).
Muterat p57 eller brist pa proteinet
forekommer vid vissa genetiska sjuk-
domar t.ex. Beckwith-Wiedmanns
syndrom dir det bl.a. leder till 6kad
celldelning och utveckling av abnor-
ma placentor pé liknande sétt som vid
mola. P57 genen ir lokaliserad till en
region pa kromosom 11 dir det finns
ytterligare gener av tumorsuppressor
typ.

Bortfall av suppressorgener anses
bidra till utvecklingen av en rad van-
liga tumdrsjukdomar sdsom cancer i
brost, lungor, dggstockar, njure, urin-
bldsa och testikel.

Vanligen uttrycks generna fran

Fig 2. Komplett mola: P57 saknas i tumércel-
lerna (endast blafargade karnor).

modern i samma utstrickning som de
fran fadern. P57 tillhor dock en liten
avvikande grupp av gener dir bara
moderns gen kommer till uttryck. P57
genen fran fadern dr tystad, imprin-
tad, och den biokemiska mekanismen
bakom detta &r att faderns gen mety-
leras.

Vid komplett mola finns bara DNA
fran fadern och P57 kan saledes inte
uttryckas i tumorvdavnaden. Daremot
uttrycks P57 i sévil normalt abortmate-
rial som i vavnad fran inkomplett mola
eftersom dessa vdvnader innehéller
bade maternellt och paternellt DNA.

Immunohistokemisk metod fér
P57

Under senare ar har det kommit flera
rapporter som belyser virdet av P57 i
diagnostiken av molor sérskilt i tidiga
skeden av graviditeten (ref 3, 4). Vi
har dérfor satt upp en immunokemisk
metod for pavisande av P57 proteinet
in situ i vdvnader. Resultaten visar att
P57 uttrycks i cytotrofoblaster och vil-
16sa mesenkymceller savil i normalt
abortmaterial inklusive de med hydrop
degeneration som i vévnad fran kidnda
fall av inkomplett mola (Fig 1).

P57 saknas & andra sidan i samt-
liga testade fall av komplett mola (Fig
2).Vavnadsfragment frdn moderns gra-
viditetsfordndrade livmoderslemhinna,
deciduan, kan anvidndas som positiv
intern kontroll.

Slutsats

P57 metoden fungerar bra och kom-
mer att bli till god hjélp vid problem
rorande moladiagnostiken sirskilt i
tidiga skeden av molautvecklingen. ™
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Mola hydatidosa och andra trofoblast-
sjukdomar uppstér, som namnet antyder,
ur trofoblasterna, det yttre cellagret av
embryot. Vid normal implantation inva-
derar trofoblasterna livmoderslemhinnan,
blodkarl och myometrium for att etablera
en fetomaternell cirkulation. Denna pro-
cess &r noggrant reglerad av en méangd
faktorer. En ohdmmad invasion ses vid
mola hydatidosa och andra trofoblast-
sjukdomar (Kélla: Lakartidningen)

Pawel Burian dr éverldkare och Anna-Lisa
Kotzur ir biomedicinsk analytiker. Bada &ar
verksamma inom klinisk patologi pa Capio
Diagnostiks laboratorium i Skévde.
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Detta innebar NORIP fér
Capio Diagnostiks kunder

ALP och LD

NORIP har hér patagligt annorlunda refe-
rensintervall jamfért med tidigare, vilket
beror pa en samtidig 6vergang till interna-
tionellt rekommenderad metodik (IFCC).
Analys av ALP och LD med IFCC-meto-
der ger patientresultat som &r mindre an
hélften av tidigare varden. Observera att
metodbytet naturligtvis dven paverkar
barnreferensintervallen.

Calcium och Kalium

Tillhor de referensintervall enligt NORIP
som vallat mest diskussion, da referens-
grénserna for manga ter sig som laga
jamfort med tidigare. Detta forklaras san-
nolikt av preanalytiska faktorer, déar den
kliniska situationen oftast skiljer sig fran
den noggrant standardiserade provtag-
ningssituationen i NORIP (15 minuters
sittande vila, ingen stas, ingen "pump-
ning” med handen).

Kreatinin

NORIPs referensintervall baseras pa enzy-
matisk metodik, vilket ger lagre varden
jamfoért med traditionell Jaffémetodik.

ALAT och gamma-GT

NORIP ger klart hégre dvre referensgranser
jamfoért med tidigare, vilket sannolikt beror
pa populationsurvalet och faktorer som t
ex generellt 6kad alkoholkonsumtion och
tilltagande 6vervikt i befolkningen.

Glukos

Vi har gjort ett avsteg fran NORIP nar
det galler den 6vre referensgrénsen och
anpassar oss darmed till WHO:s riktlinjer
for diabetesdiagnostik.

EVF och Transferrinmattnad

| samband med inférandet av NORIP sé and-
ras ocksa enhet fran procent till fraktion, ett
tidigare varde pa 40 % anges nu som 0.40.
(Ias mer p& www.capiodiagnostik.se)

Aktuella referensintervall:
Rutinkemi:
P- ALAT Mén 0,15-1,1 pkat/L
Kvinnor 0,15-0,75 pkat/L
P- Alkalisk fosfatas

0,60-1,8 pkat/L

P- Albumin 18-40 ar 36-48 g/L
41-70 ar 36-45 g/L
>70 ar 34-45 g/L

P- ASAT Maén 0,25-0,75 pkat/L
Kvinnor 0,25-0,60 pkat/L

P- Bilirubin 5-25 pmol/L

P- Calcium 2,15-2,50 mmol/L
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Nordiskt samarbete gav
nya referensintervall

Av Tom M Pettersson
Utvecklingschef Capio Diagnostik AB

Capio Diagnostik har nu infort de
gemensamma nordiska referens-
intervallerna inom klinisk kemi.

Sjukvarden utnyttjar dagligen labo-
ratorieresultat i det kliniska arbetet.
Beslut fattas i relation till normalvér-
den/beslutgranser for ett stort antal
biokemiska variabler. Normalvardena
ar darfor kritiska for riktiga beslut och
kréaver att de faststéllts under noggrant
faststéllda betingelser vad géller selek-
tion av referenspopulation och standar-
disering av den analytiska metoden.

Forbattra det kliniska arbetet
Tillaimpade normalvérden eller refe-
rensintervaller har hittills varit i regel
lokalt faststdllda, nedarvda och fast-
stdllda med metodik som varit foga
standardiserad. Att jamfora patientre-
sultat fran olika laboratorier eller mel-
lan regioner under sadana forhallanden
har inte varit mojlig, vilket medfort ris-
ker for missforstand och feltolkningar.

I ett mellannordiskt samarbete har
NORIP (det nordiska referensintervall
projektet) satsat pa att inféra nya och
gemensamma referensintervaller for
de vanligaste biokemiska och hemato-
logiska parametrarna.

Standardiseringstrender och
NORIP-satsning.

Ett omfattande standardiseringsar-
bete har under ménga ar drivits av
nationella och internationella organi-
sationer inom laboratoriemedicinen
for etablering av referensmetodik och

P- CK Man 18-50 ar 0,80-6,7 pkat/L
Man >50 ar 0,70-4,7 pkat/L
Kvinnor 0,60-3,5 pkat/L

Man 18-50 ar 0,70-1,6 mmol/L
Mén >50 ar 0,75-1,4 mmol/L
Kvinnor 0,80-1,5 mmol/L
4,2-6,0 mmol/L

Man 18-40 ar 0,15-1,3 pkat/L
Man >40 ar 0,20-1,9 pkat/L
Kvinnor 18-40 &r 0,15-0,75
pkat/L

Kvinnor >40 ar 0,15-1,2 pkat/L
9-34 pmol/L

P- Fosfat

fP- Glukos
P- GT

P- Jérn

sparbarhet for kalibreringsmaterial.
Standardiseringsnivan erbjuder nu en
bittre forutséttning for standardisering
av dven referensintervaller.

I NORIPs referensintervalls- pro-
jekt har mer dn 100 laboratorier delta-
git. En referenspopulation omfattande
c:a 3000 individer rekryterade bland
laboratoriepersonal och deras anhoriga
har inkluderats enligt stringenta kri-
terier. De deltagande laboratoriernas
analytiska prestanda har dven kritiskt
granskats med hjilp av kontrollma-
terial med kdnda nivder som tillatit
ytterligare metodharmonisering innan
statistisk berdkning av de nya referen-
sintervallen.

De vanligaste analyserna berérs
Den stora miangden analysresultat fran
ett kliniskt kemiskt laboratorier beror
endast ett mindre antal analyser sdsom
exempelvis enzymer (ALAT, ALP, CK,
pancreasamylas) elektrolyter (natrium,
kalium), lipider (HDL, kolesterol,
triglycerider), kolhydrat (glukos),
protein (albumin), metaboliter (urea,
ureat) , mineraler (fosfat) och metall-
ler (calcium, magnesium, jirn) samt
hematologi.

Mitningarna av biokemiparame-
trarna har gjorts i bade serum och
plasma och en medicinskt relevant
skillnad har noterats enbart for kalium,
for vilken matrisberoende referensin-
tervall lanserats. For alla 6vriga beror-
da parametrar ér de lanserade referen-
sintervallen gemensamma for serum
och plasma. Avvikelser fran tidigare
traditionella referensintervaller ar i de
flesta fall obetydliga. For alkaliska fos-
fataser (ALP) och laktat dehydrogenas

P- Transferrinméttnad
Man 0,15-0,60
Kvinnor 18-50 &r 0,10-0,50
Kvinnor >50 ar 0,15-0,50
P- Kalium 3,5-4,4 mmol/L
P- Kolesterol 18-30 ar 2,9-6,1 mmol/L
31-50 &r 3,3-6,9 mmol/L
>50 &r 3,9-7,8 mmol/L
P- HDL-Kolesterol
Man 0,80-2,1 mmol/L
Kvinnor 1,0-2,7 mmol/L
P- LDL-Kolesterol
18-30 &r 1,2-4,3 mmol/L
31-50 &r 1,4-4,7 mmol/L
>50 &r 2,0-5,3 mmol/L
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Capio Diagnostik har nu anpassat sig till de nya gemensamma referensintervallen i Norden.

(LD) har nya referensmetoder anvisats
som kraftigt paverkat referensinterval-
len for dessa bdgge parametrar nedat.
For gamma glutamyltransferas (GT)
och alanin aminotransferas (ALAT)
justeras referensintervallen uppat san-
nolikt beroende pa att levnadsvanorna
forandrats och varierar mellan geogra-
fiska/nationella regioner.

Nagon anledning att upprétthélla
skilda referensintervaller for geogra-
fiska/nationella omrédden inom Norden
har inte observerats. Analys av kreati-
nin dr problematisk och den i norden
allmént tillimpade Jaffe metodologin
ar behdftad med felkdllor. NORIP
foreslar hér en standardisering av krea-
tininmétningar enligt Jaffe mot inter-
ferensfri enzymatisk referensmetodik,
vilket resulterar i ett nagot lagre refe-
rensintervall

Referensintervaller och besluts-
granser.
De nya referensintervallen &r statis-
tiskt beréknade att omfatta 95% av den
studerade populationen och noggranna
studier har gjorts i relation till bade
kon, alder och eventuella nationella
skillnader.

Det ér av storsta betydelse att utfal-

let av de vanligaste laboratoriepara-
metrarna i en normal frisk population
ar faststdlld sa att jamforelser mellan
laboratorier och regioner nu kan goéras
med storre sdkerhet. I det kliniska
arbetet for beslut om medicinsk atgérd
ricker 1 regel inte referensgrianserna.
Sédrskilda beslutsgranser etableras for
att indikera nér insats av medicinsk
atgdrd dr motiverad. Att faststédlla
adekvata beslutsgrinser ar ett arbete
som skall hanteras i samverkan mel-
lan laboratoriemedicinsk expertis, de
kliniska specialiteterna och medicinskt
sjukvardsansvarig myndighet.

NORIP, Capio Diagnostik och
framtiden.

Verkligheten inom sjukvérden erbju-
der séllan enkla och sjdlvklara forhal-
landen. NORIP projektet har tacklat
ett angeldget men dven svart omrade.
Under ar 2004 inforde ett stort antal
laboratorier de nya gemensamma
referensintervallen. Aven kritiska ros-
ter har rests kring NORIP-projektets
populationssammanstittning, metodik
for bias-mitning och korrektion samt
hantering av preanalytiska féalkéllor
som péverkar slutresultatet. Det finns
alltsé anledning att uppskatta den for-

Tom Pettersson ar utvecklingschef.

battring de gemensamma referensinter-
vallen medfor men dven att uppratthal-
la en kritiskt granskande héllning for
ytterligare forbéttringar och anpass-
ningar till sjukvardens verklighet.

Capio Diagnostik anpassat
Capio Diagnostik har nyligen anpas-
sat sig till de foreslagna gemensamma
referensintervallen pa sina laboratorier
i Sverige och Norge. For Capio Diag-
nostik som driver ett stort antal labo-
ratorier, storre och mindre, har metod-
standardiseringsarbetet varit i centrum
under en léngre tid.

Avgorande for tillampningen av de
gemensamma referensintervallerna ar
god kontroll av hur resultat kan over-
foras mellan laboratorier. Capio Diag-
nostik engagerar sig starkt i metodik
for overvakning av resultatharmoni
(biaseliminering, repeterbarhet inom
laboratorier och reproducerbarhet mel-
lan laboratorier) inom konglomerat
av laboratorier for att garantera de
gemensamma referensintervallens till-
lampbarhet.

NORIP-relaterade resultat finns
tillgédngliga pa webplatserna, www.
furst.no/norip eller www.kkno.org. ®

P- Kreatinin Man 60-100 pmol/L
Kvinnor 50-90 pmol/L
18-70 ar 1,8-3,4 pkat/L
>70 ar 1,9-4,2 pkat/L
P- Magnesium

0,70-0,95 mmol/L
P- Natrium 137-145 mmol/L
P- Pankreas-amylas

0,15-1,10 pkat/L
P- Protein  64-79 g/L
P- TIBC 47-80 pmol/L
P- Triglycerider

0,45-2,6 mmol/L

P- LD

P- Urat Maén 230-480 pmol/L

Kv 18-50 ar 155-350 pmol/L
Kv >50 ar 155-400 pmol/L
Mi&n18-50 &r 3,2-8,1 mmol/L
Mén >50 ar 3,5-8,2 mmol/L
Kv 18-50 ar 2,6-6,4 mmol/L
Kv >50 &r 3,1-7,9 mmol/L
Hematologi:

B- Hemoglobin

Man 134-170 g/L

Kvinnor 117-153 g/L

Man 0,39-0,50

Kvinnor 0,35-0,46

P- Urea

B- EVF

B- Erytrocyter
Man 4,2-5,7 10M2/L
Kvinnor 3,9-5,2 10712/L
Erc- MCV 82-98 fL
Erc- MCH 27-33 pg
Erc- MCHC 317-357 g/L
B- Trombocyter
Man 145-348 1079/L
Kvinnor 165-387 1079/L
B- Leukocyter 3,5-8,8 1079/L

Mer information finns pa var hemsida:

www.capiodiagnostik.se och
anvisningar.se (provtagningsanvisningarna).
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notiser

SEDAN FORSTA OKTOBER ir Lennart
Nordstrom ny pa posten som Medi-
cinsk chef Klinisk kemi inom Capio
Diagnostik. Inom laboratoriemedicin
ar Lennart en kénd profil med lang
erfarenhet av klinisk kemi och hur
laboratoriemedicin bdr organiseras.
Hans ldakarbana boérjade med medicin-
ska studier pa Karolinska Institutet och
1978 disputerade han dér inom klinisk
kemi.

De senaste tjugo aren har han till-
bringat i Varmland, dels som specialist
och overlédkare i klinisk kemi, dels som
lansverksamhetschefi tio ar och hélso-
och sjukvardschef i tre ar. For tre ar
sedan étergick till sin grundanstéllning
som Overlédkare.

I Vérmland har han drivit fragan
om en samlad och ldnsévergripande
laboratoriemedicin och samtidigt har
han forsokt sprida kompetensen inom
laboratoriemedicin sa att diagnostiken
blir s& siker som mojligt oavsett var
den gors.

— Jag tror pé att labmedicin skall
vara sammanhallet organiserat, fram-
for allt for att mota upp behoven och
utvecklingen pa alla vardnivéer inom
sjukvarden. D& kan man med hog kva-
litet och sdkerhet overfora svar fran
alla enheter och garantera svarens lika
virde, sdger Lennart.

Han vill medverka till att skapa
forutséttningar for att samverkan béade
mellan olika vardnivaer och 6ver labo-
ratoriemedicinens egna disciplingrén-
ser.

— Bade patienterna och bestél-
larna ser oss oftast som en medicinsk
serviceenhet, betonar han.

Han tycker det finns en stor utma-
ning i att se patientens och bestillarnas
sanna och egentliga behov och krav.

— Det handlar om att sldppa det
egna perspektivet och behovet och
fraga sig; hur skall vi bast uppfylla
kundens 6nskemal, avslutar han. [ |
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Ny osteoporos-
mottagning i Goteborg

Av Hans Sihlbom
Medicinsk chef Radiologi

Tva drs vintan dr nu éver: Ben-
tithetsmdtningar ingdr numera
i vardavtalet med Vistra Gota-
landsregionen.

Efter senaste rontgenupphandlingen
fick Capio Diagnostik mdjligheten att
utfora bentdthetsméitningar inom vard-
avtalet 1 Gteborg.

I samrad med Hélso- och sjukvérds-
kansliet invintade vi emellertid den
pagéende utredningen om osteoporos,
som publicerades i februari 2005.

Capio Diagnostik har bedrivit oste-
oporosverksamhet pa Kérnsjukhuset i
Skovde 1 Gver tio ar.

Nu startar Capio Lundby Rontgen
en helt ny verksamhet i dialyspavil-
jongen i anslutning till rontgenavdel-
ningen.

Mottagningen ar utrustad med en
Prodigy som anviander DEXA-teknik
(bentdthetsmétare for helkropp).

Osteoporos:
Osteoporos ér en av de stora folksjuk-
domarna i Sverige. Varannan kvinna
och var fjarde man riskerar att drabbas
av frakturer som orsakas av osteopo-
ros. Arligen intriffar ca 70 000 fraktu-
rer beroende pa benskorhet i Sverige.
Osteoporos ér en av de mest under-
diagnostiserade sjukdomarna, och vid
varje fraktur bor man stélla sig fragan
om den kan vara osteoporosrelaterad.

Bentathetsmatning

Frakturerna kan drabba de flesta ben
i kroppen. Vanliga lokalisationer &r
ryggkotor, hoft, handled, 6verarm och
backen. Diagnosen stélls genom ben-
tathetsméatning i rygg och hoft.

Man skiljer pa primér och sekun-
dir osteoporos. Postmenopausal och
aldersberoende osteoporos brukar kall-
las primér osteoporos, medan sekun-
dir osteoporos har en bakomliggande
sjukdom som orsak, t,ex, myelom eller

hyperparathyroidism. Osteoporos orsa-
kad av peroralt kortison hor ocksa till
gruppen sekundér osteoporos.

Ny utrustning

Med den nya utrustningen fyller vi en
del av det behov av bentithetsmitare,
som finns i regionen. Vi kan ddrmed
bidraga med att korta de nuvarande
koerna till osteoporosmétningar.

En dialog har redan inletts med
Riksforeningen Osteoporotiker, och vi
ser framemot att fa ta lardom av deras
erfarenheter och 6ka var forstaelse for
sjukdomen.

An sa linge kan vi inte erbjuda
den medicinska utredningen, men alla
undersokningar kommer att utvérderas
av en radiolog med lang erfarenhet av
bentdthetsmitningar for att kunna ge
bade behandlings- eller utredningsre-
kommendationer.

I vér strdvan att kunna ge god ser-
vice och hog kvalitet till vara patien-
ter och kunder, finns dven visionen att
med tiden kunna erbjuda osteoporosut-
redningar inom Capio i Goteborg.

Vi vilkomnar alla patienter med
remiss bade frdn den offentliga och
privata varden.

Hur utférs unders6kningen?
Patienten ligger pakladd pa rygg pé en
speciell brits medan en svag rontgen-
strdle mater mineralinnehéllet i skelet-
tet. Métningen utfors pé rygg och hoft
och tar cirka tvd minuter per matstélle.
Stréldosen vid denna typ av undersok-
ningar, motsvarar den man normalt far
av bakgrundsstralningen under 1 — 2
dagar.

Ar det ryggsymptom som foranlett
undersdkningen bor en rontgenunder-
sokning av brost- och lindrygg utforas
i samband med bentidthetsmétningen.

Alla med remiss vilkomna

Vi tar emot patienterna snarast efter att
vi fatt remiss. Vi har korta vintetider
och okar kapaciteten allt efter behov.m
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DNA-teknik underlattar
epidemiologisk typning

RAPD; fran isolat pa agarplatta till bandménster pa en agarosgel dir olika stammar ger olika

”fingerprints”.

Av Sandra Bergstrand, Helena Enroth,
Klinisk mikrobiologi, Skévde

RAPD-analys av bakteriestam-
mar dr en molekyldrbiologisk
analys for epidemiologisk typning
av bakteriestammar vid misstanke
om utbrott.

Genom att jimféra RAPD mdnst-
ret hos stam isolerad fran en patient
med stam fran en annan patient kan
man t.ex. avgdra om det ror sig om en
gemensam smittkélla.

Arbitrar amplifiering av polymor-
fa DNA sekvenser kallas for RAPD
(Random Amplified Polymorphic
DNA) eller AP-PCR (Arbitrarily Pri-
med PCR).

Snabb metod

Jamfort med fenotypiska typningsme-
toder eller PFGE ar metoden snabb,
forhéallandevis billig och tekniskt inte
s& avancerad fOr att anvindas vid epi-
demiologisk typning.

Den hér tekniken ger dock en nagot
lagre reproducerbarhet inom och fram-
forallt mellan laboratorier &n mer tra-
ditionella metoder.

For sjukhusepidemiologiska utred-
ningar bor alla isolat jdmforas vid
samma analystillfdlle, d.v.s. nya isolat
skall ej jamforas med tidigare erhallna
bandmonster.

Den hér typen av repetitiva DNA-

element &r vanligt forekommande i
genomen hos ménga mikroorganismer
och kan anvéndas for att identifiera och
séarskilja arter och stammar med hjilp
av de bandmonster/fingeravtryck som
varje art eller stam genererar. Detta
bandmonster kan sedan anvindas vid
jamforelser mellan stammar vid t.ex.
ett utbrott.

Repetitive Extragenic Palindro-
mic (REP) elements och Enterobac-
terial Repetitive Intergenic Consensus
(ERIC) sequences éterfinns hos manga
eubakterier, framforallt hos gram-nega-
tiva enterobakterier och nérbesléktade
arter.

Hos ménga gram-positiva bak-
terier dterfinns en annan repetitiv
DNA-sekvens, BOX element, forst
funna hos Streptococcus pneumoniae.
BOX-elementen bestar av varierande
kombinationer av 3 subenheter, boxA,
boxB och boxC. Subenheten boxA
verkar vara konserverad hos ett antal
olika bakteriearter medan de tva ovri-
ga subenheterna aterfinns bara hos S.
pneumoniae. AP-1, arbitrary primer
(19-mer oligonukleotid) har anvénts
for gramnegativa bakterier, t ex H.
pylori.

Analysprincip for RAPD med PCR
Bakterierna odlas pa agarplatta vari-
fran isolaten, enskilda kolonier, kan
erhallas fran de arter/stammar man
vill jdimfora. DNA fran bakterierna fri-
gors med en extraktionsrobot, darefter

mangfaldigas vissa kidnda polymorfa
omraden i bakteriens arvsmassa med
PCR-teknik.

Om man anvénder oligonukleotider/
primers (startsekvenser) for dessa
repetitiva element vid PCR kommer
ett antal PCR-produkter med olika
langd att amplifieras. Flera av start-
sekvenserna har inosinbaser pa vissa
positioner som matchar baserna A, T,
C eller G i arvsmassan sé att en viss
sekvensvariation hos mal-DNA:t kan
accepteras.

Epidemiologiskt samband
Konsensusprimers som matchar kon-
serverade repetitiva omraden utanfor
kodande DNA (extragenic) anvinds
for ERIC och REP som startsekvenser
for att amplifiera DNA mellan dessa
repetitiva element. Fér BOX anvénds
endast en primer som binder till boxA
och amplifierar ett omrade ut fran
denna sekvens.

Da dessa PCR-produkter analyse-
ras och separeras pa en agarosgel kom-
mer detta att aterges som ett specifikt
bandmonster eller fingeravtryck (DNA
fingerprint) for varje isolat. Detta
bandmdnster kan sedan anvindas vid
jimforelser mellan olika arter eller
stammar vid tex ett utbrott.

Om tvé stammar ger identiska
bandmonster ér ett epidemiologiskt
samband sannolikt, om bandmonstren
avviker fran varandra kan ett epide-
miologiskt samband ej styrkas. [ |

Referenser:

Olive DM, Bean P. MINIREVIEW:
Principles and applications for DNA-
based typing of microbial organisms.
Journal of Clinical Microbiology
1999;37(6):1661—1669.

Versalovic J, Lupski JR. Molecular
detection and genotyping of pathog-
ens.: more accurate and rapid answers

(Review). Trends in microbiology
2002;10(10):815—S21.
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Valkommen till Capio Diagnostik. Har finner ni vara enheter.

JAMTLAND

Laboratoriemedicin

Bstersunds Sjukhus
Kontaktperson: Helena Liljedahl
E-post: helena.liljedahl@capio.se
Telefon: 063-15 36 73

Capio Diagnostik AB

Ostersunds Sjukhus, Ostersund
Verksamhet: Klinisk patologi och
cytologi.

STOCKHOLM

Laboratoriemedicin

Capio S:t Gorans Sjukhus
Kontaktperson: Marie Julin
E-post: marie.julin@capio.se
Telefon: 08-5870 38 39

Capio Diagnostik AB

Capio S:t Gorans Sjukhus,
Stockholm

Verksambhet: Klinisk kemi, klinisk
mikrobiologi, klinisk patologi och
cytologi, provtagningsmottagning
péa Capio S:t Gérans sjukhus samt
vid 20 primarvardscentraler.

Radiologi

S:t Géran Rontgen
Kontaktperson: Eva Tegelberg
E-post: eva.tegelberg@capio.se
Telefon: 0707-542524

Capio Diagnostik AB

S:t Géran Roéntgen

Capio S:t Gorans Sjukhus,
Stockholm

Verksamhet: Skelett- och
lungréntgen, genomlysnings-
undersdkningar, ultraljud, dator-
tomografier och magnetkamera.

Globen Rontgen

Kontaktperson: Katarina Fredriks-
son

E-post: katarina.fredriksson@capio.se
Telefon: 08-600 89 80

Capio Diagnostik AB

Globen Réntgen

Arenavégen 33, Johanneshov
Verksamhet: Skelett- och lung-
réntgen, ultraljud, datortomografier
och magnetkamera.

Capio Diagnostik AB

Bromma Rontgen
Kontaktperson: Katarina Fredriks-
son

E-post: katarina.fredriksson@capio.se
Telefon: 08-5870 15 79

Capio Diagnostik AB

Bromma Réntgen

Bromma Sjukhus, Bromma
Verksamhet: Skelett- och lung-
réntgen.

Brommaplan Réntgen
Kontaktperson: Eva Tegelberg
E-post: eva.tegelberg@capio.se
Telefon: 08-5870 3520

Capio Diagnostik AB
Brommaplan Réntgen
Kladesvégen 12

168 76 Bromma

Verksamhet: Skelett- och lung-
réntgen.

Mammografi

S:t Géran Mammografi
Kontaktperson: Christina Hinzer
E-post: christina.hinzer@capio.se
Telefon: 08-5870 17 94

Capio Diagnostik AB

S:t Géran Mammografi

Capio S:t Gorans Sjukhus,
Stockholm

Tumba Mammografi
Kontaktperson: Christina Hinzer
E-post: christina.hinzer@capio.se
Telefon: 08-08-5870 1791

Capio Diagnostik AB

Tumba Mammografi

Tumba Centrum

Tumba Torg 101, Stockholm

SORMLAND

Laboratoriemedicin

Malarsjukhuset, Eskilstuna
Kontaktperson: Mia Stenvinkel
E-post: mia.stenvinkel@capio.se
Telefon: 0702-577986

Capio Diagnostik AB
Maélarsjukhuset, Eskilstuna
Verksamhet: Klinisk kemi, klinisk
mikrobiologi, klinisk patologi och
cytologi, transfusionsmedicin,
blodgivning och droganalyser.

Kullbergska sjukhuset,
Katrineholm

Kontaktperson: Mia Stenvinkel
E-post: mia.stenvinkel@capio.se
Telefon: 0702-577986

Capio Diagnostik AB
Kullbergska sjukhuset,
Katrineholm

Verksambhet: Klinisk kemi, blod-
givning och provtagningsmottag-
ning.

Nykopings Lasarett, Nykoping
Kontaktperson: Mia Stenvinkel
E-post: mia.stenvinkel@capio.se
Telefon: 0702-577986

Capio Diagnostik AB

Nykopings Lasarett, Nykdping
Verksamhet: Klinisk kemi, blod-
givning och provtagningsmottag-
ning.

VASTRA GOTALAND

Laboratoriemedicin

Karnsjukhuset, Skovde
Kontaktperson: Britt-Marie
Labecker

E-post: britt-marie.labecker@capio.se
Telefon: 0500-43 13 08

Capio Diagnostik AB
Kérnsjukhuset, Skovde
Verksambhet: Klinisk kemi, klinisk
mikrobiologi, klinisk patologi/gene-
tik och cytologi, transfusionsme-
dicin, blodgivning, nuklearmedicin
och provtagningsmottagning.

Sjukhuset i Lidk6ping, Lidkoping
Kontaktperson: Britt-Marie
Labecker

E-post: britt-marie.labecker@capio.se
Telefon: 0500-43 13 08

Capio Diagnostik AB

Sjukhuset i Lidkoping, Lidkdping
Verksambhet: Klinisk kemi, blod-
givning, transfusionsmedicin och
provtagningsmottagning.

Sjukhuset i Falkoping
Kontaktperson: Britt-Marie
Labecker

E-post: britt-marie.labecker@capio.se
Telefon: 0500-43 13 08

Capio Diagnostik AB

Sjukhuset i Falkdping,

Falkdping

Verksamhet: Klinisk kemi, , blod-
givning, transfusionsmedicin och
provtagningsmottagning.

Capio Lundby sjukhus, Géteborg
Kontaktperson: Britt-Marie
Labecker

E-post: britt-marie.labecker@capio.se
Telefon: 0500-43 13 08

Capio Diagnostik AB

Capio Lundby sjukhus, Géteborg
Verksamhet: Klinisk kemi och
provtagningsmottagning.

Radiologi

Capio Lundby Sjukhus, Géteborg
Kontaktperson: Britt Gustavsson
E-post: britt.gustavsson@capio.se
Telefon: 031-65 71 22

Capio Diagnostik AB

Lundby Réntgen

Capio Lundby Sjukhus, Géteborg
Verksamhet: Skelett- och lung-
réntgen, genomlysningsundersok-
ningar, ultraljud, osteoporosmottag-
ning, datortomografi och magnetisk
resonanstomografi.

Capio Axess Akuten, Goteborg
Kontaktperson: Britt Gustavsson
E-post: britt.gustavsson@capio.se
Telefon: 031-65 71 22

Capio Diagnostik AB

Capio Axess Akuten, Géteborg
Verksamhet: Skelett- och lung-
réntgen. Ultraljud, mammografi.

Mammografi

Karnsjukhuset, Skovde
Kontaktperson: Marlen Aimgren
Driftchef: Marlen Aimgren

E-post: marlen.almgren@capio.se
Telefon: 0500-43 24 01

Capio Diagnostik AB
Kérnsjukhuset, Skévde
Verksamhet: Halsoundersdkningar,
screening och ultraljud.

Boras lasarett, Boras
Kontaktperson: Vivan Averman
Driftchef: Vivan Averman

E-post: vivan.averman@capio.se
Telefon: 033-616 28 23

Capio Diagnostik AB

Boras lasarett, Boras
Verksamhet: Halsoundersdkningar
och screening

Capio Diagnostik AB erbjuder laboratoriemedicinska tjanster och medicinsk radiologi till ppen och sluten sjukvard. Vara tjanster kannetecknas av hdg kvalitet,
sakerhet och service. Verksamheten bedrivs vid 13 sjukhus, 20 primarvardslaboratorier och tre fristiende mottagningar fran Ostersund i norr till Géteborg i

sOder.

Foretaget omsatter cirka MSEK 720 i &rstakt och har drygt 700 medarbetare, huvudsakligen biomedicinska analytiker, rontgensjukskoterskor och lakare
med specialistkompetens inom medicinsk radiologi eller laboratoriemedicin.
Capio Diagnostik AB ingér i affarsomrade Diagnostik i Capio-gruppen. Capio AB &r en av de ledande aktérerna pa sjukvardsmarknaden i Europa med
verksamhet i Sverige, Norge, Danmark, Finland, Storbritannien, Frankrike, Schweiz och Spanien. Capio omséatter i arstakt 8 800 MSEK och har cirka 16 000

medarbetare.



