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Kliniske forsgg

Finale test inden anvendelse af behandling af
patienter

Kliniske forsgg redder og forbedrer liv og
reducerer overbehandling

Nuvaerende struktur prioriterer ikke
uafhaengige forsgg

Darligere behandling af patienter, hvor der
ikke er kommerciel interesse

Overbehandling — 30 %?



':"Stop. Den hidtidige behandling af tusindevis af patienter med svaer blodforgiftning over hele verden
har irealiteten foreget deres risiko for at de, viser ny forskning fra Rigshospitalet.

Alarm over farligt praeparat til Kritisk syge

Af Flemming Steen Pedersen
s step@beriingske dk

Tusindvis af patienter over hele verden, som
hwert ar rammes af sveer blodforgiftning, har
i arevis faet en behandling med et praeparart,
derirealiteten forpger deres risikoforatde.En
mere simpel behandling vil give langt bedre
resultater og fa langt flere til at overleve den
frygtedesygdom.

Det viser en undersggelse fra Rigshospi
talet, der netop er offentliggjort i det ansete
leegetidsskrift The New England Journal of
Medicine. Undersggelsen ferer nu til, at der
udsendes en ny instruks til samtlige hospita-
ler i Region Hovedstaden om at droppe den
pageldende behandling med preparatet
hydroxyethyl starch (HES), der hidtl har
veeret standarden som vesskebehandling til
de op imod 3.000 patienter om aret med sveer
blodforgiftning pa landets intensivafdelinger.

I stedet skal patienterne have en almin-
delig saltvandsoplgsning, Forventningen er,
at det vil fore til faerre bivirkninger i form af
nyresvigt ogbledninger, ogat flere vil overleve
sveer blodforgiftning, hvor dedeligheden i dag
eromlaring 50 pet. inden for tre maneder.

Berlingske 29/6 2012

denne veeske skal undgas til patienter med
blodforgiftning. Den mere simple og billige
behandling med saltvand er meget bedre.
Den har den samme pasitive virkning, men
med feerre bivirkninger og lavere dedelighed «
siger professor pd intensivafdelingen pé Rigs-
hospitalet Anders Perner fra forfatterholdet
bag undersegelsen, hvor ogsd forskere fra en
reekke andre danske, norske, finske og island-
ske sygehuse har medvirket.

Gode muligheder for forsegi Danmark

Godt 800 patienter med sveer blodforgiftning
har indgaet i undersggelsen. Halvdelen af
patienterne fik standardbehandlingen med
HES, mens den anden halvdel fik saltvands-
oplgsningen.

I den ferste gruppe var 51 pet af patien-
terne dede, da der var gaet 90 dage, 22 pet.var
kommet i dialysebehandling, og ti pet. var
ramt afalvorlige bledninger.

I den anden gruppe, som fik saltvand, var
43 pet. dade, 16 pet. var kommet i dialyse-
behandling og seks pet. var ramt af alvorlige
bledninger.

#\i mente, at vi gjorde det rigtige med HES
ud fra den teoretiske viden og forstiaelse, vihar

@M an har troet, at
den mere avancerede
behandling var bedre.
Men vi kan nu doku-
mentere,atden faktisk
ggerrisikoen for, at
patienten far nyresvigt,
bledningerog mdi
dialysebehandling.

Anders Perner, professor pa
intensivafdelingen pa Rigshospitalst

ner — en anden udbredt behandling i forhold
til de svgeste patienter.

Den opsigtsveekkende undersegelse er
bla. et resulrat af, at der i Danmark er bedre
muligheder for atudfere forspg pa bevidstlase
patienter, end det er tilfeeldet i de fleste andre
lande.

Den danske lovgivning abner siledes
mulighed for at benytte sikaldte forspgsveer-
ger— leeger som er uafhengige af det konkrete
projekt—der kan give samtykke pd patientens
vegne til at deltage i forseget. Det kan vere
aktuelt i de tilfelde, hvor patienten ikke selv
er i stand til at tage stilling til det, og hvor de
pargrende ikke er naet frem til sygehuset, for
detakutte indgreb udfores.

Og sa snart det er muligt, indhenter man
efterfolgende samtykke fra de parerende,
patientens egen lege og patienten selw.

Den forholdsvis lette adgang til at udfere
forseg pad bevidstlese patienter er jevnligt
blevet leritiseret, men i forskermiljper opfattes
detsom afgarende, atdet kan lade sig gore.

»Hvis viikke i dette tilfzelde havde haft den
mulighed, ville viveere fortsat med at give folk
et stof. som nogle rent faletisk matte lade livet
med. Der ville veere mange ting, som vi slet
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Syrere tvunget ud pa flugt fra granatregn— men lworhen?

LEDER 2 &GLOBALT, L2-1F

Forskningstrihed. Krif=k undersegelsa ndleser
Tussel om stort erstamingskrav fra tysk firma.
Hleskehoidsmetgdes lyder det i Rigshonpiatet

Medicingigant til
angreb pa forsker

BTV IDake lyngkllp Sranso og
Flamming Svasn Pedersan
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Statens investering i sundheds-
videnskabelig forskning
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Jo taettere pa patienten, jo mindre investerer staten
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Behandlinger, der ikke prioriteres



Behandlinger, der ikke prioriteres

 Laegemidler til bern, meget gamle og

meget syge
 /Aldre laegemidler
* Kirurgi

* Intensivbehandling

 Samtaleterapi

* Rehabilitering

* Flerstrenget opfalgning

* Pleje-, fysioterapi- og jordemoder
behandlinger



Eksempler pa forsgg der ikke
prioriteres



Eksempler pa forsgg der ikke
prioriteres

Immundampning ved skizofreni
Smertebehandling efter operation
Vaskebehandling af blodforgiftning
Mindre antibiotika forbrug
Hjerteflimmer hos kritisk syge

Laere at leve med kraeft
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Vi skal gennemfgre mange flere
kliniske forsgg til gavn for...

Patienterne
Pargrende
Samfundet
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