mIt debatt

»Varfor ska klinisk forskning
tillféras nya, stora resurser
innan den pa ett relevant och
effektivt satt anvander de medel
som redan finns«

hotas av »politisk dagordning, person-
ligakarridarintressen, akademiska dis-
pyter, avundsjuka, hybris och arelyst-
nad« [9].

For att behalla forskningssamhallets
legitimitet och trovérdighet krévde Levi
en 8ppen diskussion om hoten mot ve-
tenskapens integritet och atgarder for
attbemastradessa.

Jag kan dessvarre inte se atten all-
varligt menad, 6ppen, allsidig, inbju-
dande diskussion om var kliniska,
medicinska vetenskap ens paborjats.
Utredningen om klinisk forskning har
inte fortden.

AEL:sartikel [4] kan daremot ses
som en inbjudan till en diskussion med
fragor som: Vad styr den kliniska forsk-
ningen, hur utvéarderas dess resultat,
varfor slésas s mycket resurser pa
dalig och manipulativt rapporterad
forskning? Hur kommer det sig att
medicinsk klinisk behandling 4anda har
gjort sddana enastaende framsteg ock-
sa under de senaste trettio aren? Varfor
skaklinisk forskning tillféras nya, stora
resurser innan den paett relevant och
effektivt sdtt anvander de medel som
redan finns? Och manga andraviktiga
fragor som jag hoppas kommer att stal-
las fran de mest skilda hall.

m Potentiella bindningar eller javsférhallan-
den: Inga uppgivna.

REFERENSER

1. ThérnA. Klinisk forskning trampar vatten mel-
lan universitet och sjukvard. Lakartidningen.
2004;101:3060-4.

4. Engstrém-Laurent A. Nyatag for klinisk forsk-
ning. Mycket ar pd gang for att 16sa forskning-
ensnygamlaproblem. Lakartidningen. 2011;
108:76-7.

7. Boutron I, Dutton S, Ravaud P, Altman DG. Re-
portingand interpretation of randomized cont-
rolled trials with statistically nonsignificant
results for primary outcomes. JAMA. 2010;303:
2058-64.

8. loannidis JPA. Adverse eventsin randomized
trials. Neglected, restricted, distorted and
silenced. Arch Intern Med. 2009;169:1737-9.

9. LeviR. Forskningsfusk, felsteg eller nagot mitt-
emellan? Lékartidningen. 2006;103:1203-5.

I &s mer Fullstandig referenslista
Lakartidningen.se

lakartidningen nr 16—17 2011 volym 108

apropa! Ledande anestesiolog anklagad for forskningsfusk

Vi andrar inte vara protokoll — &nnu

ed anledning av avsltjandet att
IVI Joachim Boldt anklagats for forsk-

ningsfusk och fatt en artikel in-
dragen i Anesthesia & Analgesiai oktober

2010 vill jag komplettera Robert Hahns
artikel (LT 14/2011, sidorna 768-9):

Evidensen for hur peroperativ véatskebe-
handling ska utforas ar lag. Med undan-
tag for nagra stora randomiserade stu-
dier — prehospital avhallsamhet fran
vatska och restriktiv tillforsel av sddan
vid tarmkirurgi [1, 2] - har fa studier pa
ett patagligt satt kunnat andraklini-
kers sétt att ge vatska. | flertalet fall
bygger vart satt att ge vatska pa tradi-
tion och tumregler och pa indirekta
matt som blodtryck, hjartfrekvens och
urinproduktion. Malstyrd vétskegiv-
ning mot ett definierat hemodynamiskt
mal (vanligtvis slagvolym eller slagvo-
lymvariation) verkar varai kommande,
men dvertygande evidens saknas. De-
batten om vi ska anvandakristalloider
eller kolloider har pagatt lange, men
stora metaanalyser har inte kunnat pa-
visa nagraskillnader i utfall (outcome).

Den senaste skandalen, vars omfatt-
ning vi annu inte kanner, ar forstas en
katastrof for Joachim Boldt personli-
gen. Det ar ocksa latt att sdga »vad var
det vi sade«, vilket jag tycker Hahns
artikel antyder, men jag kan halla med
om att Boldt tagit mycket stor plats pa
scenen. Jag var moderator for honom pa
varldskongressen i Kapstaden 2008 och
kan intyga att han ar karismatisk.

Dock har hans forskning sannolikt
inte haft sé stor betydelse dven om den
varitomfangsrik. Han svarar fér mind-
re &n1procentav den totala forskning-
en kring hydroxietylstérkelse (HES)
och har mest sysslat med att, i relativt
sma studier pa forsoks- och elektiva pa-
tienter, redovisa sakerhetsaspekter.
Han har inte &gnat sig at studier inom
akut- eller intensivvardsmedicin.

British consensus guidelines on intrave-
nous fluid therapy for adult surgical pa-
tients (GIFTASUP) har inte andrats nar
de sexav Boldt skrivna (av totalt 142 i re-
kommendationernaingaende studier)
avlagsnats. Inte heller Deutsche Gesell-
schaft fur Anésthesiologie und Intenziv-
medizin (German Society for Anaesthe-
siology and Intensive Medicine, DGAI)
finner skél att nu &ndra sina rekommen-

dationer. | USA har man aldrig varit for
kolloider och kommer nu om mgjligtan
mindre attvaradet.

Ett par stora randomiserade protokoll
ar pagang (CHEST i Australien jamfor
HES 130/0,4 med 0,9-procentig NaCl
med avseende pa dodlighet vid 90 dagar
hos 7 000 intensivvardspatienter; den
skandinaviska 6S-studien, dar HES
130/0,42 jamfors med 0,9-procentig
NaCl hos 800 sepsispatienter; samma
effektmatt) [3, 4]. Vi bor avvakta resul-
taten av dessa. Vi andrar inte i vara pro-
tokoll pa Sodersjukhuset men ar fort-
satt uppmarksamma pa patienter med
septikemi och njursvikt.

Skandalen kring Boldt &r naturligtvis
djuptallvarlig och tragisk och kan fa
konsekvenser for forskning i allman-
het. Med Scott Reuben-skandalen i
minne &r dettaden andrai raden for
anestesidisciplinen pa kort tid.

Christer Svensén
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mPotentiella bindningar eller javsforhallan-

den: Forelasningsarvode av Fresenius KABI;
ingick i Medical Advisory Board for Masimo

Incvid ESA- kongressen i Milano 2009.
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