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CC: Enligt lista

Re: Dnr 2-2184/2014 - Macchiarinidrendet

Hej Anders!

Jag har skrivit flera brev till dig tidigare och kritiserat det av osanningar genomsyrade
beslut du tagit i Macchiarinidrendet och da speciellt uppehallit mig vid den mest centrala
biten, d.v.s. de misslyckade forsoken med transplantation av en konstgjord trakea
besadd med autologa benmargsceller. Jag skriver forsoken med fetstil for att markera
att det dr forskning det ror sig om (omvittnat av flera centrala instanser).

For att forsoka radda aran for KI och KUS har det fran olika hall i slutdndan av
utredningen hdvdats att det bara skulle ha rort sig om akut livrdddande kirurgi och inte
alls forskning. Man hdpnar 6ver den ohederlighet som praglar de ndrmast inblandade,
en ohederlighet som sedan fullt ut har anammats av KI och dig. Ett desperat pahitt som
jag tog upp igar var att hanvisa till den davarande chefldkaren Stefan Engqvist som ska



ha kommit ihag fallet med patient nr 1 som mycket speciellt och betonat vikten av att
det behandlades i enlighet med Helsingforsdeklarationen.

Uppenbarligen vet vare sig Stefan Engqvist (tidigare cheflikare KUS och professor ONH),
prefekten Li Tsai (professor och 6verliakare i ortopedi) eller du (rektor, professor i
kardiovaskulara sjukdomar och 6verldkare - senior consultant) vad
Helsingforsdeklarationen ar. Det rakar ju vara sa att detta ar ett regelverk for
medicinsk forskning, som Engqvist nir det begav sig uppenbarligen ansag att det
rorde sig om men underlat att agera efter. Nar ni nu hanvisar till detta dokument som
stod for att transplantationerna drendet handlar om inte skulle ha varit forskning gor ni
sjalvmal pa det mest ibgonenfallande satt man kan tanka sig.

VAD SAGER DETTA OM LEDNINGEN FOR KI OCH KUS? REKTOR PA KI, CHEFLAKARE
PA KUS (giller dven Johan Bratt som idag innehar denna post) OCH BERORDA KLINISKA
PROFESSORER/OVERLAKARE VET INTE VAD HELSINGFORSDEKLARATIONENB AR
OCH VILKA KRAV DEN STALLER.

Jag ska har ta upp ytterligare ett av manga sjalvmal/magplask som gors i beslutet. Som
namnts tidigare tar du Paolo Macchiarini och hans allierade pa orden nar de framfor
gravt felaktiga argument men tar ingen som helst notis om vad anmadlarna och andra
framfort i samma fragor. Nagot mer partiskt har jag sallan sett maken till.

En av de medarbetare och medforfattare till Macchiarini som du refererar till ar Ola
Hermanson (bilaga 16 i beslutet). Han skriver dar att han den 4 maj 2011 blev
kontaktad av Philipp Jungebluth, ndrmaste medarbetare till Macchiarini och executive
director pa ACTREM, den enhet som byggts upp runt Macchiarini pa KI. Det Jungebluth
ville var att hitta personer med mer avancerade tekniker/analysmetoder dn de som
anvands i rutinsjukvarden. Later uppenbarligen som om det man ville gora med sina
patienter var forskning och inte bara rutinsjukvard.

Hermanson skriver vidare att han den 27 maj far ett E-postmeddelande fran Jungebluth
som sager att man haft en multidisciplindr konferens (nagot protokoll fran denna har
inte gatt att fa fram) och har en patient som planeras for transplantation till den 9 juni.
De triffas sedan for att diskutera hur prov ska tas for den planerade analysen
(kromatinimmunoprecipitation for studie av histonmodifiering/epigenetisk regulation).
Aterrigen fullt klart att det ar forskning man diskuterar och inte rutinsjukvard. Och dnda
forsoker Hermanson nu i efterhand havda att det inte skulle ha rort sig om forskning.
Man tar sig for pannan. Och den som gor detta dr/har varit ledamot i etikradet vid KI.
Och detta ar inte den enda marklighet han for fram i sin skrivelse, det vimlar av dem.

Vad det ror sig om har ar artikel 1 i trakeadrendet dar Hermanson och en av hans
doktorander ar medforfattare.

Vad som vidare kan noteras betraffande Hermansons brev dr att han sager sig ha
kontaktats av Jungebluth den 4 maj 2011. Vid denna tidpunkt hade patienten dnnu inte
kommit till Stockholm och KUS. Han var fortfarande kvar pa Island dar han tidigare
opererats for en trakealtumor men nu aterigen fatt andningsbesvar. Man befarade att
hans tumor hade recidiverat men den biopsi man tog visade endast granulomatdés
vavnad, nagot som sannolikt forklarades av den tuberkulos och den stralbehandling han



genomgatt i efterforloppet (se Bilaga 1). Uppenbarligen bestimmer man trots denna
osdkerhet om vad patienten led av att han skulle 6verféras till KUS i Stockholm och
genomga en transplantation med en konstgjord trakea besdadd med benmaérgsceller
(Sic!). Nagon operation av detta slag hade aldrig tidigare gjorts i varlden vare sig pa
manniska eller pa forsoksdjur. Man hade darfor ingen som helst aning om huruvida
transplantatet skulle kunna vaxa ihop med patientens egen trakea och i vilken man de
celler som satts ut pa transplantatet skulle kunna 6verleva och aterbilda en normal
cilieférsedd luftvagsslemhinna (ett krav for normal luftvagsfunktion). Fér mig som fore
detta professor i cell- och molekylarbiologi maste det betraktas som mycket osannolikt
att detta skulle kunna fungera. Som kan konstateras i efterhand var det just har
problemet lag - transplantaten vaxte aldrig fast utan fick hallas pa plats med stentar,
nagon slemhinna aterbildades inte (se Bilaga 2), infekterade fistlar bildades mot
matstrupen som till storsta delen fick tas bort och sa vidare pa det mest grasliga satt.

Vad man gjorde var alltsa att for sitt stora egenintresse riskera en patients liv och hélsa
(och senare ytterligare tva patienter pa KUS och fler utomlands) och detta utan att ens ta
in lagstadgade tillstand fran Lakemedelsverket (ett plastror far inte séttas in i en
patients luftstrupe utan att tillstand erhallits darifran och detsamma galler den
behandling med tillvaxtfaktorer som gavs - och detta giller som man papekat for
Macchiarini oberoende av om det ror sig om enbart sjukvard eller ocksa forskning - se
Bilaga 3) och Etikprévningsnamnden. Anledningen till att transplantationen gjordes
sags ha varit att patienten fatt tillbaks en tumor i trakea men som namnts ovan hade
man inte hittat ndgon sadan pa Island och man pavisade inte heller mikroskopiskt nagon
tumor nar patienten kom till Sverige. Till saken hor vidare att patienten nar han inkom
till sjukhuset uppvisade ett ndrmast helt normalt status (se Bilaga 4). Trots detta star
det redan i ingressen till intagningsanteckningen (skriven av en erfaren lakare) att
patienten inkommer for planerad stor kirurgi om cirka tva veckor. Transplantationen
var alltsa redan bestimd innan patienten kom till Stockholm och hade undersokts har.

Trots detta géor man nagot helt oférsvarligt - man later patienten skriva under ett
dokument dar det sdgs att han har en tumor som inte kan opereras med traditionell
teknik och att den foreslagna transplantionen ar hans enda chans att 6éverleva ( Sic! - se
Bilaga 5). Man tror knappt sina 6gon. Ar detta verksamhet vid ngot som kallar sig ett
av virldens ledande medicinska centra? Patienten var uppegaende pa avdelningen
under den tid han vistades dar fore operationen, gick ut pa stan med en van under
dagarna och gick pa helgpermission nagra fa dagar fore ingreppet. ENLIGT KI OCH KUS
EN DOENDE PATIENT SOM MASTE OPERERAS AKUT MED EN ALDRIG TIDIGARE
PROVAD METOD OCH UTAN TID ATT SOKA ADEKVATA TILLSTAND SOM LAGEN
KRAVER.

KAN DET BLI VARRE!?

Ja det kan bli varre. Patienten opereras den 9 juni 2011 och far en bit av sin trakea ersatt
med ett plastror besatt med hans egna benmargsceller. Av operationsberattelsen
framgar att man inte hittat ndgon tumor - det som formodades vara anledningen till
ingreppet (se Bilaga 6). Nagon mikroskopisk undersokning av den borttagna
trakeabiten gors inte heller for att visa att det dir fanns en tumér. VARFOR SER MAN
INTE TILL ATT DENNA RUTINMASSIGA OCH SJALVKLARA ATGARD VID
TUMORKIRURGI GORS? Vid obduktionen - som med narmast brutal tydlighet vittnar om



vad patienten fatt ga igenom - hittas inte heller ndgon tumor (se Bilaga 7) - pa annat hall
talas om att patienten ska ha haft en tumor i mediastinum.

Anders, detta ar bara nagra av manga exempel pa hur du och Kl i vissa fall
vantolkat och i andra fall blundat for allvarliga fakta.

Om detta inte far konsekvenser for dig som rektor och likasa for de 6vriga i KI:s
ledning som skott detta drende dr skandalen total.

Sa lange inget konkret gors i detta avseende kommer jag att fortsatta och papeka hur
oredligt ditt och KI:s agerande i detta drende ar

Halsningar
Johan

Johan Thyberg
pensdionerad professor i cell- och molekylarbiologi vid KI
legitimerad lakare



