rurgami i gwiazdami filmowymi - ba-
danie poréwnawcze” (Trilla i wsp. BMJ
2006, 333, 1291). Celem badania bylo
sprawdzenie hipotezy, ze chirurdzy sa
$rednio wyzsi i przystojniejsi niz inter-
niéci, oraz poréwnanie obu tych grup
z aktorami, ktdrzy wystepuja w ro-
li lekarzy. Badanie przeprowadzono
w typowym uniwersyteckim szpitalu
w Hiszpanii, zlokalizowanym w Bar-
celonie, a nie na odleglej prowingji.
Uczestniczyta w nim losowo wybrana
grupa 12 chirurgéw i 12 internistow
oraz 4 osoby stanowigce grupe kon-
trolng (aktorzy grajacy role lekarzy).
Grupy te byly dobrane wiekiem (oko-
fo 50 lat) i plcig (wytacznie mezczyz-
ni). Tzw. ,wskaznik dobrego wygladu”
ocenial w skali 1-7 niezalezny komitet
skladajacy sie wytacznie z kobiet. Dru-
gim gtéwnym wskaznikiem oceny byt
wzrost badanych. Badanie to wykazalo,
ze chirurdzy s znamiennie wyzsi od in-
ternistow ($redni wzrost odpowiednio
1794 cm i 172,6 cm; P=0,01). Osoby
w grupie kontrolnej mialy z kolei zna-
miennie wyzszy ,wskaznik dobrego
wygladu” w poréwnaniu z chirurgami
($rednia odpowiednio 5,96 i 4,39; r6z-
nica 1,57, 95 proc. zakres ufnosci 0,69
do 2,45; P=0.013) i z internistami (5,96
vs 3,65; 95 proc. zakres ufnosci 1,58 do
3,04; P=0,003). Poréwnanie chirurgéw
i internistow wykazalo, ze ci pierwsi
majg znamiennie wyzszy ,,wskaznik do-
brego wygladu” (srednia odpowiednio
4,39 1 3,65; 95 proc. zakres ufnosci 0,25
do 1,23; P=0,010). Do pracy dotgczona
byla fotografia przedstawiajaca przykta-
dy przedstawicieli wszystkich poréwny-
wanych grup. Na podstawie przepro-
wadzonych badan autorzy uznali, ze
chirurdzy s3 wyzsi i przystojniejsi niz
internisci, ale aktorzy grajacy role leka-
rzy s przystojniejsi od obu tych grup.
Nie udalo sie jednak ustalié, czy te feno-
typowe réznice maja podtoze genetycz-
ne czy srodowiskowe.

Wyktad pozwole sobie zakonczy¢
stowami Johna Ruskina, brytyjskiego
myéliciela z XIX wieku: ,,Zadanie nauki
polega na tym, by zastapi¢ wizje fakta-
mi, a wrazenia dowodami’”.

Autor jest prof. dr. hab., kierownikiem Katedry i Kliniki
Onkologii i Radioterapii

Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego.

Oryginat wyktadu inauguracyjnego, wygloszonego przez
prof. Jacka Jassema w dniu 8.10.20101.

na Gdariskim Uniwersytecie Medycznym, brzmi: ,Putapki
medycyny opartej na dowodach naukowych’”

Tytut, Srodtytuty i skréty pochodzq od redakdji.
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R6zne problemy
wspotautorstwa

Czesc 1
MAREK WRONSKI

Kryteria awansu naukowego w duzej
czesci opieraja sie na jakosci i liczbie
opublikowanych artykutéw naukowych.
Oczywiscie prestiz naukowca rosnie
i umacnia sie, gdy uczony dokona
przetomowego odkrycia naukowego.

Tak jak generalowie szczyca sie
zwycigskimi bitwami, tak nauczyciele
akademiccy, na dowdd swych osiagnied,
ukazuja publikacje naukowe, ktore wy-
drukowano w znanych i powazanych
czasopismach. A skoro zwyciestwo w po-
szczegolnej bitwie faczone jest z genera-
tem, ktéry dowodzit zwycieskimi wojska-
mi, to i wazna praca naukowa zwigzana
jest z nazwiskiem pierwszego autora.
Z reguly zwyciezca bierze wszystko
i niewielkie znaczenie ma fakt, ze na
drodze do jego triumfu byly inne osoby,
ktérych wkiad przeciez byl istotny i bez
ktérych praca by nie powstata.

Od wielu lat w naukach biome-
dycznych istniejq oficjalnie wyznaczone
reguly drukowania maszynopisow (tzw.
Vancouver rules) oraz wspotautorstwa,
ktore w styczniu 1997 r. opublikowano
w ,,New England Journal of Medicine’,
jako ,Jednolite zasady wymagan dla
maszynopisow nadsytanych do czaso-
pism biomedycznych” (Uniform Requ-
irements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals). Te ostatnie usta-
lone zostaly przez International Com-
mittee of Medical Journal Editors i obo-
wigzuja we wszystkich czasopismach
listy filadelfijskiej.

Wedlug nich, autorstwo artyku-
tu powinno by¢ poparte znaczacym
wkladem przy:

fot. S. Ciechan

e opracowaniu koncepcji i projektu
pracy lub analizy i interpretacji
danych;

® napisaniu pierwszej wersji arty-
kutu lub poprawianiu go z wnie-
sieniem waznej intelektualnie za-
wartos$ci;

e pracy w koncowej, przeznaczonej
juz do opublikowania, wersji ma-
szynopisu.

Te trzy warunki musza by¢ spet-
nione tacznie. Uczestnictwo ograniczone
tylko do zapewnienia funduszy do badan
nie uprawnia pod zadnym pozorem do
wspdlautorstwa pracy. Ogolny nadzor
nad grupa badawczg jest takze niewystar-
czajacy, aby by¢ wspotautorem. Za kazda
cze$¢ pracy, niezbedng do opracowania
wnioskow, musi by¢ odpowiedzialny co
najmniej jeden ze wspotautorow.

Jak PT Czytelnicy wiedza z wia-
snych do$wiadczen, to chetnych do by-
cia wspotautorem jest wielu, za$ tych,
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ktorzy by ciezko popracowali przy zbie-
raniu danych, wykonywaniu do$wiad-
czen czy badan Klinicznych, dziwnie
malo. Przestrzeganie powyzszych wa-
runkéw ograniczyloby znacznie dopi-
sywanie sie (czyli honorary authorship)
do artykuléw. Ten mato honorowy pro-
ceder jest zmorg krajow, gdzie w nauce
wcigz panuja feudalne stosunki.

Pojawiajg sig profesorowie,
ktorzy na szczyt
drabiny akademickiej weszli
»ha plecach” innych.
Powiedzmy wprost
- cwaniactwem tuszujg
brak zdolnosci i umiejetnosci

Brak poszanowania dla czyjegos
wysitku intelektualnego, jak i badaw-
czego oraz przywlaszczanie cudzych
mys$li powodujg upadek rzetelnosci
naukowej i ostabianie poszczegdlnych
dyscyplin naukowych. Pojawiaja sie
profesorowie, ktdrzy na szczyt drabiny
akademickiej weszli ,na plecach” in-
nych. Powiedzmy wprost - sami pro-
chu nie wymyséla, ale za to sg sprytni.
Cwaniactwem tuszujg brak zdolnosci
i umiejetnosci. Im wiecej takich profe-
soréw na uczelni, tym szybciej uczelnia
chyli si¢ ku upadkowi, a jej prestiz za-
nika.

Sen o potedze

Byt rok 1994 i 64-letni prof. Geoftrey
Chamberlain od trzydziestu lat kie-
rowal Klinikg Ginekologii i Potozni-
ctwa w St. Georges Hospital Medical
School - duzym centrum akademi-
ckim w Londynie. Jednocze$nie zajmo-
wal prestizowe stanowisko prezesa Kro-
lewskiego Towarzystwa Ginekologow
i Poloznikéw oraz byl redaktorem na-
czelnym znanego czasopisma ,,British
Journal of Obstetrics and Gynaecology”
Jego prawa reka byl 44-letni doc. Mal-
colm Pearce, ktory jako zastepca ordy-
natora praktycznie prowadzil klinike,
a jako zastepca redaktora naczelnego
czasopisma decydowal o maszynopi-
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sach przyjetych do druku. Wspétpraca
obydwu lekarzy trwata od dwudziestu
lat i Chamberlain mial do Pearcea duze
zaufanie. Widzial go za rok na stanowi-
sku kierownika kliniki, bowiem w An-
glii ukonczenie 65 roku Zycia zwigzane
jest na ogdl z przymusowa emeryturg
administracyjng i opuszczeniem zajmo-
wanego stanowiska. Malcolm Pearce byt
dobrym chirurgiem, specjalizowal sie
w prowadzeniu cigz patologicznych. Byt
W owym czasie uznanym autorytetem
w diagnostyce ultradZzwickowej w gine-
kologii i poloznictwie, autorem okolo
100 publikacji naukowych. Nikogo wiec
nie dziwilo, ze docent Pearce zaaktywi-
zowat swoje wysitki badawcze.

W czerwcowym ,,British Journal
of Obstetrics and Gynaecology” uka-
zaly si¢ dwie jego oryginalne prace (we
wspotpracy z asystentami: dr. Rosoelem
Hamidem i dr. Michaelem Robsonem),
dotyczace badan kilkuset kobiet w cig-
zy z podwyzszonym w surowicy po-
ziomem alfa-fetoproteiny. W sierpniu
natomiast kolejna oryginalna publika-
cja, opisujgca badania randomizowane
z zastosowaniem ludzkiej gonadotropi-
ny do leczenia nawrotowych poronien
u 191 kobiet z mnogimi cystami jajnika
(wspotautor: dr R. Hamid). W tym sa-
mym numerze byl tez opis przypadku,
donoszacy o skutecznej relokacji 5-ty-
godniowego zarodka z jajowodu (pek-
nieta cigza pozamaciczna) do macicy
i utrzymaniu cigzy zakonczonej prawi-
dfowym porodem. Autorzy udowodnili,
ze pacjentka, 29-letnia kobieta, urodzita
zdrowego noworodka. Wspélautorami
tej krotkiej, bo dwustronicowej pra-
cy, byli dr Isaac Manyonda oraz prof.
Geoffrey Chamberlain. Publikacji towa-
rzyszyl tzw. invited commentary, czyli
krétkie kilkustronicowe oméwienie do-
niostosci pracy, napisane przez zespét
czterech wybitnych ginekologdw potoz-
nikéw z Royal London Hospital, ktére
zatytutowano: ,,Przeniesienie cigzy po-
zamacicznej: sen czy rzeczywisto$¢?”.

Ta mala publikacja doc. Pearce’a
zrobila duzy szum w $rodowisku spe-
cjalistéw, bo udowodnila, ze takg cigze
mozna uratowaé, jesli sie umiejetnie
przeszczepi zarodek. I wlasnie o tej pracy,
podczas przerwy obiadowej w szpitalnej
restauracji, zawziecie dyskutowal zespdt
asystent6éw z Kliniki prof. Chamberlaina.
Przypadkiem jednak okazalo sie, ze nikt
z obecnych - w tym dr Manyonda - nie
asystowal szefom podczas tego przelo-
mowego zabiegu! A przeciez szefowie ni-

suweren
(najwyzszy
senior)

Drabina feudalna.

gdy nie operowali sami... Obecny w tym
miejscu  anestezjolog Kliniczny, ktory
znieczulat do wszystkich operacji gineko-
logiczno-potozniczych w klinice, tez nie
styszal nigdy o takiej operacji. Dyskusje
zakoniczono glo$nym stwierdzeniem, ze:
Malcolm zndw napisat prace z sufitu.

Katuza potu

Stwierdzenie te dostyszal siedzacy przy
sasiednim  stoliku profesor anestezjo-
logii, ktéry niezwlocznie powiadomit
o tym rektora, prof. Williama Asschera.
Ten informacje potraktowal powaz-
nie. Wezwal prof. Chamberlaina, ktéry
o$wiadczyl, ze nigdy nie widzial opisanej
pacjentki. Zabieg owszem mial miejsce
w mojej klinice, ale do artykutu dopisano
mnie tylko jako wspétautora — stwierdzil.
W tej sytuacji rektor zazadat pelnej do-
kumentacji medycznej opisanego przy-
padku. Gdy Chamberlain zwrdcil sie do
doc. Pearcea o przekazanie historii cho-
roby ,,ich przypadku’, ten stwierdzit, ze
zabieg relokacji zarodka przeprowadzit
w pazdzierniku 1993 r., a pacjentka pani
X urodzita w kwietniu 1994 r. Historia
choroby mu si¢ jednak gdzie$ ,zawie-
ruszyta” podczas przeprowadzki do no-
wego gabinetu. Po kilku dniach donidst
wydruki komputerowe pacjentki wraz
ze swoimi notatkami z tego okresu,
twierdzac, ze zaginionej historii choroby
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nie odnalazl. Profesor przekazat wszyst-
kie otrzymane dokumenty rektorowi,
ktory polecil je sprawdzi¢ z oryginata-
mi. Szybko okazalo sie, ze dane w cen-
tralnym komputerze zostaly zmienione
przez kogo$, kto postugiwat sie hastem
doc. Pearcea. Wprowadzono nowy nu-
mer historii choroby, ktéry wczesniej
nalezal do 83-letniej pacjentki (ktéra
zreszta w kwietniu 1994 r. juz nie zyta).
Dopisano nazwisko Pearce’a jako lekarza
prowadzacego. Data operacji pani X byla
prawdziwa, ale niedlugo pdzniej nastapi-
fo poronienie. Te informacje wymazano,
a do rekordu dodano date pdzniejszego
porodu, aby zgadzalo si¢ z publikacja.

Wezwany do rektora na poczat-
ku wrzesnia 1994 r. i skonfrontowany
z dowodami falszerstwa doc. Pearce
przyznal sie do kltamstwa, ze pani X byla
jego pacjentka. Jednak utrzymywat, ze
sam zabieg przeszczepu byl wykonany,
tylko nie moze sobie przypomnie¢ na-
zwiska pacjentki. Falszerstwa dokonal,
aby ,,ochroni¢” kolegéw. Nie patrzyt mi
W oczy, ani nie powiedzial, ze mu przykro
(..). Kiedy opuscit moj gabinet, zobaczy-
tem, Ze na politurze stolu w miejscu, przy
ktérym siedzial, zostata katuza potu -
wspominal pozniej prof. Asscher.

Po stwierdzeniu, ze opis przypad-
ku zostat sfabrykowany, rektor powo-
fat specjalng komisje do sprawdzenia
wszystkich prac, opublikowanych przez
doc. Pearcea w okresie jego zatrudnienia
w St. George’s Hospital. Ogétem zbadano
21 jego publikacji. Cztery prace z 1994 r.
orazjednaz 1990 r. okazaly si¢ catkowicie
falszywe. Warto dodag, ze praca opisujg-
ca wyniki badan ,randomizowanych”
u 191 kobiet z mnogimi cystami jajnika,
zostala wymyslona. Badania, na ktére sie
powolywat autor, nigdy nie mialy miej-
sca. Podobne zarzuty sformulowano
jeszcze wobec trzech innych prac, w ktd-
rych takze wszystko sfalszowano. Prace
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te mialy wspotautorow; ktérymi byli asy-
stenci Pearce’a, nikt wiec nie sprawdzat
szpitalnych rekordow.

I po stawie

W grudniu 1994 r. Malcolm Pearce zo-
stal zwolniony dyscyplinarnie z St. Geo-
rge’s Hospital Medical School. O fatszer-
stwie zawiadomiono General Medical
Council (odpowiednik naszej Naczelnej
Rady Lekarskiej), ktora przekazata spra-
we do Komisji Odpowiedzialno$ci Za-
wodowej. W czerwcu 1995 r. komisja,
na jawnym posiedzeniu, przedstawila
doc. Pearceowi 12 zarzutdw, deprecjo-
nujacych go jako lekarza i naukowca.
Sam oskarzony nie stawit sie podczas
trzydniowych przestuchan $wiadkow.
Przestal tylko list, w ktorym utrzymy-
wal, ze w 1994 roku chorowat ,na de-
presje maniakalng” Diagnoza nie byla

Profesorze!
Pomaganie asystentom
jest twoim obowigzkiem,
ale to nie oznacza,

Ze twoje nazwisko
musi by¢ wsrod autoréw
kazdej, wychodzgcej z ,twojej”
jednostki publikacji

potwierdzona przez komisje lekarska.
Jego adwokat utrzymywal, ze zabieg
relokacji zarodka rzeczywiscie wyko-
nano, jednak dr Pearce, jako lekarz,
musi utrzymaé w tajemnicy nazwisko
pacjentki. Ta bowiem zastrzegla to sobie
w obawie, aby maz nie dowiedziat sie
0 jej wezesniejszych poronieniach cigzy.

Komisja ukarata dr. Pearcea dozy-
wotnim zakazem wykonywania zawodu
lekarza. Warto przytoczy¢é wypowiedz
jej przewodniczacego, profesora interny
i wieloletniego dziekana Wydziatu Le-
karskiego Uniwersytetu w Leicester, Ro-
berta Kilpatricka. O$wiadczyt on: Dr Pe-
arce nie tylko oszukat innych, ale wciggngt
w siec oszustw takze mlodszych kolegow.
Powoduje to nieobliczalne skutki utraty
zaufania spoleczetistwa wobec wynikéw
badar naukowych. Oszustwa naukowe sg

niebezpieczne. Swiatowa wiedza medycz-
na czesciowo opiera sie na opublikowa-
nych wynikach poprzednich badan.

Komisja wystosowala tez listy
z nagang do wspolautoréw prac dr.
Pearcea: prof. Geoffreya Chamberlaina,
dr. Isaaca Manyonda i dr Rosel Habid.
Stwierdzono w nich, ze nie mozna by¢
wspolautorem pracy naukowej bez za-
poznania si¢ z oryginalnymi danymi.

Prof. Chamberlain ponidst tez
dotkliwe kary. Po pierwsze, zmuszono
go do rezygnacji przed samym koricem
kadengji z funkcji prezesa Krolewskiego
Towarzystwa Pofoznikéw i Ginekolo-
gow. Funkgja ta, po ukonczeniu pelnej
kadencji, zapewnia automatyczne nada-
nie szlachectwa przez krélows. Otrzy-
manie dozywotniego tytutlu lordow-
skiego ,,sir” jest znacznym powodem
do chwaly w spoleczenstwie brytyjskim.
Po drugie, musial takze zrezygnowac
z funkgji redaktora naczelnego czaso-
pisma. Okazalo sie bowiem, ze sfabry-
kowany opis przypadku relokacji cigzy
pozamacicznej nie przeszedl procesu
recenzji i wydrukowano go poza kolej-
noscig. Po trzecie, ujawniono publicznie,
ze byl ,,honorowym autorem” publikacji,
ktora jego bliski wspotpracownik sfabry-
kowat dla stawy.

Profesor Chamberlain, mimo ze
jeszcze przez kilka miesiecy — do mo-
mentu przejécia na emeryture — utrzy-
mal si¢ na stanowisku kierownika klini-
ki, to jednak przez zgode na dopisanie
swojego nazwiska do pracy naukowej,
z ktéra nic wspdlnego nie miat, utracit
prestiz naukowy, na ktory pracowat kil-
kadziesiat lat.

Sprawa oszustwa Malcolma Pe-
arcea wstrzasneta brytyjskim $wiatem
naukowym i zmienila jego percepcje na
ten problem. Okazato si¢ bowiem, ze
nierzetelno$¢ naukowa dotyczy takze
Wielkiej Brytanii.

Moral z tej historii, PT Czytelniku,
jest taki: Jako szef nigdy sie nie dopisuj
i nie pozwdl, aby ciebie dopisano tam,
gdzie nie byle$ gleboko zaangazowany
w konkretne badania naukowe i osobi-
$cie nie znasz prawdziwosci zebranych
danych. Pomaganie asystentom jest
twoim obowigzkiem, ale to nie ozna-
cza, ze twoje nazwisko musi by¢ wérod
autorow kazdej, wychodzacej z ,,twojej”
jednostki publikacji. Najczesciej powin-
no wystarczy¢ ci tylko podziekowanie...

Autor jest dr. n. med., Rzecznikiem Rzetelnosci Naukowej
na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.

Luty 2011



