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Verdens helse

Militaerlege beskyldt
for a forfalske data

B En tidligere militeerlege i USA, Timo-
thy R. Kuklo, forfalsket data om bruken
av «Infuse» — som innholder et rekombi-
nant beinvekstprotein - i behandlingen
av tibiafrakturer hos skadede soldater
fra Irak-krigen. Det er konklusjonen av
en etterforskning ved militeersykehuset
Walter Reed Army Medical Center

i Washington.

| en studie publisert i det britiske tids-
skriftet The Journal of Bone and Joint Sur-
gery rapporterte Kuklo at Infuse hadde
en 92 % suksessrate, hgyere enn hans
tidligere kolleger mener er sannsynlig
(1). Problemene med studien ble farst
oppdaget i september 2008, da Romney
C. Andersen, en tidligere kollega ved
militaersykehuset, ble gratulert for sin
deltakelse i studien, som han ikke visste
noe om. Da Andersen undersgkte nzer-
mere, oppdaget han at andre «medfor-
fattere» heller ikke kjente til studien.
Andersen rapporterte mistankene sine
til militeeret, redaktgren av det britiske
tidsskriftet og University of Washington,
der Kuklo nd er ansatt som fgrsteama-
nuensis (associate professor).

- Det som har kommet frem her, er en
tragedie og katastrofe innen akademisk
medisin, skriver Col J. Edwin Atwood,
som ledet militeerets etterforskning,

i sin rapport. | mars trakk det britiske
tidsskriftet artikkelen tilbake.

Det har ogsa kommet frem at Kuklo
i mange ar har jobbet som konsulent for
Medtronic, firmaet som produserer
Infuse. | juni innrgmmet firmaet & ha
betalt Kuklo for & holde foredrag og leere
opp andre leger pa firmaets vegne mens
han fortsatt jobbet ved militeersykehuset
(2). De hadde tidligere sagt at Kuklo ikke
hadde jobbet for dem som konsulent fgr
etter at han sluttet i militaeret. Kuklo
selv har nektet & snakke bade med
mediene og med militeret i lgpet av
etterforskningen.
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Mirakulgs helbredelse

I Lourdes?

| over 150 &r har historien om medisinske mirakler i Lourdes gjentatte
ganger veert fremme i mediene. Var medisinske hverdag ma pa ett
eller annet vis forholde seg til pastander om mirakulgs helbredelse.
Har eksepsjonelle sykdomsforlgp noen som helst betydning i forhold

til alminnelig medisinsk behandling?

Undertegnede har de siste arene utfort
medisinsk vurdering av pasienthistorier
som er meldt inn til register for eksepsjo-
nelle sykdomsforlep (RESF) ved Nasjonalt
forskningssenter innen komplementeaer og
alternativ medisin (NAFKAM) ved Univer-
sitetet i Troms@ (1). Under dette arbeidet
har det veert knyttet kontakt overfor lik-
nende register i utlandet, og nylig var
NAFKAM inviterte til & besoke Lourdes.

Miraklenes by

Ved foten av Pyreneene i Ser-Frankrike
ligger flere smé byer, blant dem markeds-
landsbyen Lourdes med vel 20 000 innbyg-
gere. Byen skiller seg imidlertid vesentlig
fra alle andre ved at millioner av pilegrimer
arlig beseker dette katolsk hellige stedet.
Ved siden av & vere et senter for katolsk
andelig fornyelse, er Lourdes kanskje mest
kjent for det som den katolske kirke omtaler
som medisinske mirakler.

Den religigse forhistorien startet varen
1858 da den 14-drige Bernadette Soubirous
fikk til sammen 18 Maria-dpenbaringer ved
en grotte utenfor Lourdes (2). Den katolske
kirken fastslo i 1862 at Bernadettes visjoner
var autentiske og at det var den virkelige
jomfru Maria som hadde vist seg. Pa befa-
ling fra jomfru Maria grov Bernadette et
hull i bakken som senere ble opphavet til
kilden med det hellige helbredende vannet.

Brev fra Frankrike

SPANIA
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Jomfru Maria ensket ogsa et kapell, som
senere er blitt til et gedigent kirkeomrade,
Le Sanctuaire, i tilknytning til det helbre-
dende vannet.

Heysesong for pilegrimer er mars—
oktober, og det er anslétt at om lag 200 mil-
lioner har besgkt helligdommen. Hele aret
finner prosesjoner daglig sted, der pasienter
trilles i rullestol eller pa bare/sykeseng
gjennom kirkeomradet for a delta i den
daglige hoymessen, kveldens lysmesse og
ikke minst for & besoke den hellige kilden.
Ved 150-érsjubileet i fjor var det pa hay-
messen anslatt & ha vert 45 000 pilegrimer
til stede.

Fra gammelt av foregikk helbredelsen
ved at den syke ble senket ned i vann fra
kilden. Med tiden er helbredelsesprosessen
blitt noe mer kommersialisert med salg av
rekvisitter, flasker med vann formet som
jomfru Maria samt turistartikler med
motiver typiske for den katolske religiosi-
teten. Fortsatt er det mulig & ta et bad i den
hellige kilden, og i tillegg fyller hundretu-
sener av mennesker hvert ar vann pa flasker
og kanner for & ta med seg hjem.

Association Médicale

Internationale de Lourdes

Lourdes har en helt seeregen medisinsk for-
ening, Association Médicale Internationale
de Lourdes (AMIL), som har sine kontorer
inne pa kirkeomradet, men som drives
uavhengig av den katolskkirkelige organi-
seringen. Foreningen kalles ogsé Lourdes
Medical Bureau og ledes av dr. Alessandro
de Franciscis (3). Den viktigste oppgaven
er & undersoke péstatte eksepsjonelle syk-
domsforlep. Alle leger som praktiserer
eller oppholder seg i Lourdes kan bli med-
lemmer, og assosiert medlemskap er ogsa
mulig for personer med annen helsefaglig
utdanning.

Bakgrunnen for opprettelsen av den
medisinske foreningen var at den katolske
kirken i arene etter 1858 narmest ble over-
lesset med personer som mente seg hel-
bredet ved et mirakel ved & ha besgkt
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Lourdes, vaert i bad eller drukket av det
helbredende vannet. Pdgangen av nye per-
soner med pastatte medisinske mirakler falt
dramatisk nar disse personene forst métte
fa sin historie vurdert av lege istedenfor

a henvende seg til kirken direkte.

Fremdeles er det kun kirken som kan
fastsld at det dreier seg om et medisinsk
mirakel. Dette kan imidlertid utelukkende
skje etter en grundig undersgkelse av syk-
domsforlepet i den medisinske foreningen
i Lourdes. I alt har den katolske kirken frem
til i dag anerkjent 67 medisinske mirakler,
hvorav de sju forste fant sted i 1858 (4).
Tross neyaktige nedtegnelser og forkla-
ringer bevitnet av politiet, er informasjonen
fra disse sju heller sparsom.

De péfolgende 17 ar ble ingen nye
mirakler anerkjent, men fra 1875 er 60 nye
mirakler registrert, hvorav det siste ble
anerkjent i 1985. De siste 60 miraklene
omfatter pasienter i alderen 14—64 ar,
hvorav 48 er kvinner. Tuberkules sykdom er
vanligste diagnose, og alvorlig nevrologisk
sykdom som for eksempel multippel skle-
rose og amyotrofisk lateral sklerose er nest
hyppigst registrert. I tillegg beskrives mira-
kules helbredelse av annen infeksjons-
sykdom samt kreftsykdom. Av gvrige dia-
gnoser finnes ulike former for hjerte-
sykdom, mage-tarm-sykdom, ortopediske
problemstillinger og blindhet.

Undersgkelse av pastatte
medisinske mirakler

Lourdes’ medisinske forening far forelagt
30—40 nye pasienthistorier arlig. De aller
fleste av disse avsluttes etter samtale og
undersegkelse av pasienten, fordi man da
fastslar at det ikke dreier seg om s@regne
sykdomsforlep. Oppimot en firedel av til-
meldte historier underkastes videre under-
sokelse av AMIL (A. de Franciscis, per-
sonlig meddelelse).

For sykdomshistorier som har videre
interesse blir det innhentet omfattende
dokumentasjon: journalutskrift, preveresul-
tater, radiologiske undersekelser, biopsier
osv. Dette gjelder bade for tiden for pasien-
tens besok i Lourdes og ikke minst i flere
ar etter den pastatte helbredelsen skal ha
funnet sted. Nar all dokumentasjon fore-
ligger, vurderes pasienthistorien av en inter-
nasjonal medisinsk komité, Comité Médical
International de Lourdes (CMIL), besta-
ende av rundt 20 medisinske spesialister
fra hele verden og ulike trosretninger.

Denne komiteen metes arlig for & gé
igjennom forelagte pasienthistorier. Komi-
teen avgjor med %/3 flertall om den mener at
pasienthistorien ikke lar seg forklare i lys av
tilgjengelig kunnskap, forskning og viten-
skap. I 2008 hadde komiteen mete i Paris,
der den klassifiserte fem av de forelagte
historiene som medisinsk uforklarlig.
Gjennom 150 ar har i overkant av 7 000
pasienthistorier veert til vurdering, og bort-
imot 2 000 av disse har CMIL vanskelig
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Millioner av mennesker har oppsgkt grotten der jomfru Maria skal ha dpenbart seg. For de mange pile-
grimer er hgydepunktet for reisen & bergre veggene, gjore korsets symbol foran jomfru Maria og bergre
urkilden med det hellige, helbredende vannet. Begge foto Arne Johan Norheim

med & forklare ut fra tilgjengelig medisinsk
kunnskap og praksis (5).

Flere kriterier mé innfris for en pasient-
historie kan vurderes som medisinsk ufor-
klarlig. Den medisinske diagnosen m4 vaere
omforent og uomtvistelig, tilstanden ma
oppfattes som uhelbredelig, og helbredelsen
ma skje i tilknytning til besek i Lourdes.
Videre mé helbredelsen inntre raskt med
umiddelbar tilbakegang av symptomer.
Den mé veere komplett uten restplager
og/eller folgetilstander, og helbredelsen
ma veare permanent og uten tilbakefall
i minst fem ar (6).

Uforklarlige pasienthistorier har vert
oversendt den katolske kirken for vurde-
ring. P4 helt fritt og uavhengig grunnlag
avgjer kirken om den oppfatter den medi-
sinske historien som et kirkelig mirakel.
Den endelige vurderingen av slike medi-
sinske mirakler gjores av paven i Roma.

Refleksjoner
over medisinske mirakler
Det gjor inntrykk & se flere hundre meter
lange kortesjer med rullestoler og syke-
senger som trilles rundt pa det enorme kir-
keomradet, hoymesse med velsignelse av
tallrike alvorlig syke mennesker og tusenvis
av liter med antatt helbredende vann som
fraktes til alle verdenshjerner. Enhver med
alvorlig sykdom som besgker Lourdes vil
helt sikkert finne andre i samme situasjon.
En sterk gudstro, samver med andre
alvorlig syke og ikke minst det personlige
initiativ som ligger bak en reise til den
katolske helligdommen har utvilsomt inn-

virkning pa oppfattelsen av egen sykdom.
Hvorvidt et besok ogsa resulterer i ufor-
klarlig helbredelse, gjenstar & bli under-
kastet kritisk vitenskapelig vurdering. Det
er selvsagt at slike vurderinger mé skje
atskilt fra den religiose tilneermingen til
pasientene.

Lourdes’ medisinske forening har enske
om a forseke & gjore vitenskap ut av
pastatte helbredelser som skal ha funnet

N e :
Dagens hellige bad har god hygienisk kontroll,
noe som er helt ngdvendig ettersom hundrevis av
mennesker senker kroppen i de 18 badekarene
hver eneste dag
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sted. Et slikt arbeid ma utfores ut fra strenge
vitenskapelige kriterier og omforent kunn-
skap og praksis. Kasuistikker ma selvsagt
ogsa publiseres i internasjonale tidsskrift,
tilgjengelig for offentlig og faglig kritikk
og ettergang.

Det er imidlertid vanskelig a se for seg at
en vitenskapelig granskning av eksepsjo-
nelle sykdomsforlep kan gjeres ut fra krav
om kunnskapsbaserte, randomisert blindede
og kontrollerte forsek. Kanskje vil en mer
deskriptiv tiln@rming vaere naturlig, der
endepunktet for forskningen er hypotese-
generering og kreativ vitenskapelig nytenk-
ning?

Et viktig aspekt ved arbeidet med register
for eksepsjonelle sykdomsforlep ved Uni-
versitetet i Tromse er & forseke a fa grep
om det som er blitt kalt pasientfaktoren i en
medisinsk behandling (7). Man kan fa inn-
trykk av at uspesifikke og til dels ukjente
helbredende mekanismer hos den enkelte
pasient kan ha innvirkning pa enkelte syk-
domsforlep. Pasientene har ofte en annen
erfaringsbase enn legen og forskeren og
pavirkes gjerne fra medpasienter, venner
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og kjente. Slik pasientkunnskap kombinert
med initiativ, pdgangsmot, kontroll og styr-
king (empowerment), kan vere faktorer & ta
hensyn til ved medisinsk behandling (8).

Erfaringer fra registeret og inntrykk fra
besgket i Lourdes indikerer at slike hittil
ukjente faktorer kan og ber utforskes
videre. Dersom det er mulig, ber kanskje
slike mekanismer pa en mer bevisst méte
tas 1 bruk i fremtidig pasientbehandling.
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