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Syntetiske kolloider er saltoplgsninger, der indehol-
der store forgrenede molekyler af hydroxyethylsti-
velse, dextran eller gelatine. Traditionelt har synte-
tiske kolloider veret brugt til kredslgbspavirkede
patienter, hvor man gnskede en effektiv vaeskebe-
handling med leengerevarende virkning. Imidlertid
er de syntetiske kolloider blevet anvendt uden forud-
gdende systematisk klinisk undersggelse af deres
virknings- og bivirkningsprofiler.

I Danish Medical Journal (dette nummer af Uge-
skrift for Leeger, side 1421) preaesenterer Rasmussen et
al de Kliniske resultater ved anvendelse af dextran pa
en intensivafdeling pé et dansk universitetshospital
[1]. I et observationelt fgr og efter-design viser forfat-
terne, at patienter med septisk shock havde faerre
sveere blgdninger og halvt s8 mange dialysekraevende
nyresvigt, efter at man pd afdelingen var ophgrt med
at anvende dextran til veeskeresuscitation og i stedet
anvendte saltvand. Det er meget alvorligt, at dextran
tilsyneladende gger forekomsten af blgdning og nyre-
svigt, da disse komplikationer gger risikoen for dod
hos kritisk syge patienter, hvilket dette studie dog
ikke havde statistisk styrke til, at man kunne efter-
vise.

Med et observationelt for og efter-design er der
naturligvis andre forhold end ophgr med dextranbe-
handling, der kan forklare faldet i bledning og nyre-
svigt. F.eks. kan aendringer i intensivafdelingens
kapacitet, visitationskriterier og patientgrundlag
veare sket over tid. Omvendt falder resultaterne af
Rasmussen et al’s studie i trdd med en reekke nyere
Kkliniske forsgg, hvor man har fundet toksiske virk-
ninger af den store mengde infunderet fremmed-
legeme, som kolloidbehandlingen medfgrer. Helt
analogt medfgrer det hyppigst anvendte kolloid,
hydroxyethylstivelse, pget dialyseforbrug og ségar
pget mortalitet blandt kritisk syge patienter, hvorfor
dets anvendelse nu er kontraindiceret hos netop de
patienter, som kolloidet skulle hjalpe [2].

Studiet af Rasmussen et al er vigtigt, da det end-
nu en gang understreger den vigtige erkendelse, at
vi kan skade patienterne i vores bestrabelser pa at
hjeelpe dem. De kritisk syge patienter er en sarligt ud-
sat gruppe med hgj mortalitet og morbiditet, hvor
kombinationen af polyfarmaci og multiorgansvigt
vanskeligggr identifikation af leegemiddelbivirknin-
ger i daglig klinisk praksis. Mange dagligt anvendte
interventioner er indfgrt pa intensivafdelingerne

uden forudgéende systematisk undersggelse af deres

virkninger og bivirkninger, og der er flere andre ek-

sempler pd, at hyppigt anvendte behandlinger viste

sig at vaere skadelige [3, 4].

Der er kun en vej frem. Vi skal erkende og for-
midle, at en del standardbehandlinger er udokumen-
terede. De hyppigste interventioner, som vi giver til
akut syge patienter, nemlig ilt og veeske, er baseret pa
traditioner og fysiologi og ikke pa hgjkvalitetsdata fra
store forsgg. Vi skal derfor styrke den kliniske forsk-
ning i disse patienters tilstand, og det er samfundets
opgave at reducere alle barrierer for denne livsvigtige
forskning. Barriererne mod de kliniske forsgg af etab-
lerede behandlinger er flere og inkluderer forsknings-
politiske, organisatoriske og juridiske udfordringer.
Blandt mange klinikere, forskere, embedsmend og
politikere mangler der fortsat en erkendelse af pro-
blemerne og en forstéelse for potentialet for kliniske
forsgg. Dette er et paradoks, da evidensbaseret og
sikker behandling af de mest syge patienter i sund-
hedsvaesenet vil vaere til gavn for patienter, pargr-
ende og samfund. Det er desveerre naivt at tro, at der
ikke er flere standardbehandlinger, som ggr mere
skade end gavn.
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