La credibilita dei risultati della ricerca

Il Processo di Ricerca

E’ detto che per valutare gli effetti del genuino ginseng Shangdang, due
persone vennero fatte correre, una dopo aver assunto il ginseng,
Ialtra senza.

Dopo aver corso approsimativamente 3-5 li [1500-2500 metri], quello
senza ginseng sviluppo una severa mancanza di respiro, mentre
quello che aveva preso ginseng respirava bene e con tranquilla ...
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Il Processo di Ricerca

Camminando nei campi, un gruppo di ragazzi
raccolse delle foglie di alloro, uno di loro ne
assoggio una. Egli fu in seguito morso da un
serpente, e non accusando alcun sintomo, si

capi che furono i semi di alloro a salvarlo.

Questa fu la prova della loro efficacia come
antidoto, e da allora furono inclusi negli
antidoti per i veleni .. (p 50)

Il Processo di Ricerca

Lipotesi di James Lind: lo scorbuto puo essere curato con sostanze acide.
A bordo della Salisbury divise 12 marinai scorbutici in sei coppie.

Tutti ricevettero la stessa dieta, integrata da
= Gr. 1: un litro di sidro al giorno
= Gr. 2: venticinque gocce di elisir di vetriolo
= Gr. 3: sei cucchiai di aceto
= Gr. 4: mezza pinta di acqua di mare
= Gr. 5: due arance e un limone
= Gr. 6: una pasta speziata e un bicchiere di acqua d'orzo.

Rusultato: il gruppo 5 guarisce, gli altri no

Il Processo di Ricerca

1
Identificazione e definizione del problema

Identificazione del problema
/"’__' & dello scopo.
FASES
Utilizzazione dei risultati Fedlonodela FASE2
Diffusione dei risultati letteratura di riferimento Scelta del
della ricerca

metodo di ricerca

Selezione
Identificazione delle variabill _
pertinenti del disegno
delle domande galnnﬁcauona
o delle ipotesi di ricerca el campione

Identiicazione
degli strumenti e
delle procedure

FASE
o

FASE4
Analisi dei dati

dei risultati

Analisi dei dati

FASE 3
Raccolta dei dati

Raccolta registrazione
organizzazione dei dati

Turci C et al. infermiere oggi. 2013

Quanto mi fido dei risultati che ottengo?
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La «<scommessa» dell’'inferenza statistica

Popolazione
Campione

Bias (distorsione) Bias (distorsione)

Errore sistematico (non casuale) Ceis .
Compromettono la validita di uno studio
= Errore, intenzionale o non intenzionale, nel disegno e/o nella

conduzione di uno studio clinico e dell’analisi e della valutazione ® | risultati di uno studio sono tanto piu validi
dei dati, in grado di incidere sui risultati della ricerca e renderli («probabilmente veri») quanto pil lo studio
meno attendibili. & privo di errori sistematici

(Altman DG, et al. Ann Intern Med 2001;134:663-94)
= | bias vanno sempre previsti e gestiti (evitati, ridotti)

= Puo verificarsi in ogni fase dello studio X N A X
& a partire dalla fase di progettazione dello studio

= Potenzialmente presenti in ogni disegno di ricerca,
ma particolarmente rilevanti negli studi sperimentali

Bias di selezione (selection bias)

= Campione «non rappresentativo»

= Si verifica quando gli individui arruolati in uno studio differiscono sistematicamente
dalla popolazione di interesse, portando a errori nell’evidenziare un'associazione o
un esito

= Se il metodo di selezione dei pazienti non viene governato,

. . c’e il rischio di attribuire ai risultati dello studio una distorta validita per la
U na pa noramica pa rzia Ie popolazione generale (in realta pazienti diversi per eta, stato di salute, ecc)
= Le conclusioni tratte sulla popolazione di ricerca
potrebbero non essere applicabili alle persone g:;;?;?:r\'?e
del mondo reale, poiché |'effetto osservato
potrebbe essere eccessivo o perché .

non é possibile assumere effetti analoghi
in quelle non incluse nello studio.
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Bias di selezione (selection bias) Bias di selezione (selection bias)

Il «Bias del Volontario» (Self-Selection Bias) Esclusione di pazienti con comorbilita
= Si verifica quando i partecipanti si offrono spontaneamente per uno studio:

chi si candida potrebbe essere pit proattivo, piti attento alla salute o piu
istruito rispetto alla polazione generale, oppure potrebbe essere motivato da
una condizione di salute specifica = Esempio: Un farmaco per l'ipertensione testato solo su uomini giovani e
sani: che effetto e che sicurezza avra quando sara somministrato nel
mondo reale a un anziano con diabete e insufficienza renale?

= Escludere anziani o persone con piu patologie per "isolare" una certa
osservazione

= Esempio: Uno studio sull'efficacia di un programma di attivita fisica: se
partecipano solo i volontari, & probabile che si iscrivano persone gia inclini allo
sport, facendo apparire il programma pit efficace di quanto non sarebbe se
applicato a una popolazione eterogenea

Bias di assegnazione (allocation bias) Bias di errata dimensione del campione (Wrong sample size bias)

. , . . . o . = Campionidi piccole dimensioni: rischio che le osservazioni siano dovute al caso.
= Deriva da come l'effetto di un trattamento viene osservato nei pazienti di uno studio o o o ) ) o
= Campionidi eccessive dimensioni: rischio di evidenziare differenze statisticamente

= Lo sperimentatore decidere di assegnare il trattamento solo ai pazienti che potrebbero significative ma clinicamente irrilevanti.

trarne reale beneficio e

= In entrambii casi & necessaria un'adeguata cautela nell'interpretazione dei risultati.

. . . r—
PAZIENTE 1 | o uesto 1\ | ASSEGHAZONE oL TRATANENTO = In fase di progettazione dello studio & essenziale dimensionare il campione su base

Rungonarel E— .
Meglio scegliere chi stupio cunico (LRl
L\ sta gia meglio e lo — Q.
tollerera bene! BIAS
@= 1~ DI SELEZIONE! i
S

statistica

Bias di esecuzione (Performance bias) Effetto Hawthorne

= Siverifica quando = Sj verifica quando la popolazione si comporta diversamente

. . . " . . . , perché sa di essere osservata
« gli sperimentatori modificano i loro normali comportamenti perché sanno a

5 : Particolarmente rilevante per comportamenti con possibilita
uale gruppo e assegnato un dato paziente - P P P
9 EruPp € P di modifica istantanea (es. abitudini alimentari, pratiche igieniche)
* I'intervento somministrato non & identico per tutti i soggetti arruolati

= Ne conseguono differenze sistematiche nell'assistenza fornita ai membri

dei diversi gruppi di studio (intervento o controllo) ! I !

When No One is Watching Add An Observer
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INFECTION CONTROL AND HOSFITAL EPIDEMIOLOGY SEPTEMBER 2006, VOL. 27, N0. 9

Bias da smascheramento (unmasking bias)

ORIGINAL ARTICLE

Compliance With Antiseptic Hand Rub Use in Intensive Care Units:
The Hawthorne Effect = L'esposizione all'intervento provoca un segno
o un sintomo che consente di identificare

Tim Eckmanns, MD, MSc; Jan Bessert, RN; Michael Behnke, MSc; Petra Gastmeier, MD; Henning Riden, MD chi & sottoposto a un dato trattamento

= Es. Il farmaco somministrato provoca un effetto

i To detirning the infuiace the Havalbiore eitct has o comaplimsce With &ntiep6e hind fab (AHR) wsé simwig Bealthicars collaterale o secondario (es. alterazione del
pesiox.  Obserational sty comportamento, nausea, emorragia, alopecia)

serring. Five intensive care units of a university hospital in Berlin, Germany.

saRTiCtPANTS. Medical personnel were monitored in 2 periods regarding compliance vith AHR use when there swere indications for
AHR use. In the first period, the personnel had no knowledge of being observed. The second observation period was announced 1o the

of compliance with AHR use included occupational groups (nurses, physicians, and other healthcare workers), ntensive care units, and
indications for AR use before or after any procedure.

amsuLTs.  Data were collected from 2,808 indications for AHR use. The overall rate of compliance was 299 (95% confidence interval,
26%-32%) in the first period and 45% (95% confidence interval, 43%—17%) in the second period. A logistic regression analysis with
potential confounders revealed  significant adds ratio for the comparison betueen period 2 and period 1. The differences in compliance
with AR use were statistically significant (P-<.001) between the occupational groups (nurses had the highest compliance and physicians
had middle compliance) and between indication for AR use before procedures and indication for AHR use after procedures.

conctustons. The Hawthorne effect has a marked influence on compliance with AHR use, with a 5% increase of complisnce with
overt observation. This result is consistent throughout subgroups. The rate of compliance with AHR use may in fact be lower than we
thought because of results from studics that did not take the into account,

for infection control teams to be on wards as often as possbl.

Infect Conirol Hosp Epidemiol 2006; 27:931-934

Bias di logoramento (Attrition bias) ] T e ‘
£ ) w=sm
= Deriva dal fatto che un certo numero di pazienti arruolati & indisponibile “ Fe—— { J,

al follow-up per la valutazione degli esiti dello studio L n=821) Vansiai 3Rn =30 ‘ \ Pmubn‘m T \
] Allocated to € ‘wom by
; ==
L ‘ I Totale: 33% (20 su 60)

Intervento: 26% (9 su 34)
byt Nl owieis Placebo: 42% (11 su 26)

=0,
T T 1

“ Tost o follow-up | | Tost o folow-up |

Totale: 1.9% (16 su 827)
Number analysed 1= 401) ‘ = Intervento: 2.4% (10 su 420)
= Placebo: 1.5% (6 su 407)

| Number analysed (1 = 410) ‘

. . . . . Study aim: to compare invasive arterial blood pressure with noninvasive blood pressure measurements,
Bias d' misurazione (Measurement blaS) considering that the measurements with invasive method reliably reflect the actual value of BP.

22, B Measurements BP measirements Were performed USA). DS44-10 (small adult cuf sie). DS++-1 (it cufl
by 3 critical care nurses. In order to obtain accurate and ~$ize). and DS44-12 (large adult cuff size)
consistent readings, each nurse had been trained to follow A strict study protocol prescribed lhanhelBP designated
a standardized BP recording method [1] before starting the nurse calibrated the arterial line by (1) positioning the
il s part o the nin, e s messured e boodransducera the vl of e patents At ercoal space
pr y the midaxillary line, (2) regulating the pressure reading
to verify their interobserver consistency (25 mmHg). mkm.(J)uwng!hemlnngandimudumm

During the study, the BP was measured 4 consecutive - absence of kinking or air bubbles, and (4) flushing the tube
‘times per the same arm (7], twice by sphygmo-  and performing a “fast flush” test to verify the presence of
manometer and twice by oscillometric device, in both cises 2 normal arterial waveform, a natural frequency between 16
simultaneously with IBP monitoring A 5-minute interval yq 25 " 8

one assessment from the other to avoid the com-
preson pplie o the arm possbly atectinthe oloving
ents. The type and sequence of BP measurements

(IBP, AP, and OBP) were assigned randomly. Four data and Inethodologica) erros. the foll ollowing precautions were
collection forms for each patient were prepared in different ight preferences, and|SAPand  DAR
sealed envelopes with all possible combinations of both the
BP device sequence (OBP-ABP-OBP-ABP or ABP-OBP-ABP-
OBP) and the name of the nurse in charge of the IBP.
OBP. or ABP measurement. Before starting each patients
BP measurement procedure, one of the nurses blindly chose
one of the four envelopes containing the forms. The nurses
that measured

= Si riferisce a qualsiasi errore sistematico o non casuale
che si verifica nella raccolta di dati in uno studio

= | dati non vengono raccolti in modo rigoroso e sistematico

Esempi

Given that the current literature reports risks of inaceu:

= Procedura applicata difformemente dagli operatori

= Device non tarato o difettoso
= Strumento non adatto per la misurazione

= Registrazione del dato in modo da favorire il risultato
(es. inconscio differente arrotondamento del dato)

circumference (at the midpoint between the acromion and
Lhtllunenlrpmndyie) “The nurse was positioned 50 as to

ateye level i the ffth ‘tone,
oscillometric devices were blinded to the values measured _fienuation of the fourth tone was acquired as a measure
by he invasivetechniqe,ss ey were scordd on scond 01 DAP.TO prevent possble b reslingfrom “whie cot
before the nurse started the inflation of the cuff. The monitor  1ypertension” effect, we included only patients sedated or
used for radial IBP and brachial OBP measurement was With reduced level of consciousness (Glasgow Coma &zle
an IntelliVae MP70 (Royal Philips Electronics, the Nether- <12). To calculate the MAP from the values

lands). ABP was measured vith a well-calibrated DuraShock  SPhYgmomanometer we used the formula (SAP + zmm/l

integrated aneroid sphygmomanometer (Welch Allyn, Inc,

= Proprieta psicomentriche di uno score di misurazione
insufficienti o non preliminarmente valutate

= Domanda posta in modo da condizionare la risposta
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Bias di riconoscimento (Detection bias)

Mancanza di rigore e riproducibilita nella misurazione degli esiti

= Gli esiti di uno studio possono essere valutati con metodi soggettivi o poco rigorosi

l,i{ ESEMPIO 1

Wi diaun voto da 1 10
per la sua*"vaga sensazione )| )
\_di benessere" oggl

Bias di riconoscimento (Detection bias)

Mancanza di rigore e riproducibilita nella misurazione degli esiti

= Gli esiti di uno studio possono
essere valutati con metodi
soggettivi o poco rigorosi

B ESEMPIO 4: INTERPRETAZIONE DISCORDANTE DELLE RADIOGRI‘\FIEI

=

 Stessaimmagine,
diagnosidivrsel

STUDIO CLINICO
7/ Mmmh... questo paziente & trattatol a 3 Bah..  solo placebo.
Devo cercare molto bene gli ‘RICONOSCIMENTO Probabilmente non c'e
effeti colaterali attesir nula di importante.
i, eccone unol E un altro! Andiamo avanti,

Immortal time bias

= “Immortal time”: parte del periodo di follow-up durante il quale,
a causa della definizione stessa di esposizione,
I'esito in studio non si pud manifestare.

*Deid Mortality: 16%
pheeieeiatattattatee) 448ae oo
e TRRRERRRERES

(7 days)  pjive

https://catalogofbias.org/

Oltre i bias: furbate e trabocchetti

gﬁ
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Errore, intenzionale o non intenzionale, nel disegno e/o nella
conduzione di uno studio clinico e dell’analisi e della valutazione

dei dati, in grado di incidere sui risultati della ricerca e renderli
meno attendibili.
(Altman DG, et al. Ann Intern Med 2001;134:663-94)

Oltre i bias: furbate e trabocchetti

Gli esiti surrogati

= Esiti non rilevanti per il malato (???) che pero si presuppone siano associati
a esiti clinicamente rilevanti

Esempio: «il farmaco é efficace per...»
= Riduzione della massa di un tumore (invece della mortalita)
= Riduzione della pressione arteriosa (invece della mortalita totale, o cardiovascolare,
o dei casi di infarto
= Riduzione di un marcatore tumorale (invece della mortalita)
= Riduzione della glicemia (invece della riduzione della mortalita o di complicanze gravi)
= Riduzione della carica virale nel sangue (invece della guarigione o cronicizzazione)

Oltre i bias: furbate e trabocchetti

Esiti cambiati in corso d'opera

= Gli autori pubblicano un lavoro in cui valutano un esito che
pero non era stato considerato a priori fra gli esiti dello studio

Esempio

Studio progettato per verificare I'efficacia di un farmaco sulla riduzione della
mortalita per una certa patologia

Al termine dello studio le analisi dimostrano che il farmaco non riduce la mortalita
Ulteriori analisi evidenziano che il farmaco ha pero determinato una riduzione dei
valori di pressione arteriosa (PA)

Lo studio viene pubblicato affermando che l'obiettivo era testare I'effetto del farmaco
sulla riduzione della PA

Oltre i bias: furbate e trabocchetti

Bias di esito composito (multiplo)

= Misurazione combinata di due o pil esiti distinti che porta a
conclusioni fuorvianti sull'efficacia di un trattamento o intervento

= Possono essere fuorvianti: il trattamento potrebbe aver avuto un
effetto diverso sui singoli esiti (es. uno significativamente
influenzato ma gli altri no, se non addirittura impatto negativo)

= Cosi facendo & pit facile dimostrare almeno un ambito di efficacia
di un trattamento

Oltre i bias: furbate e trabocchetti

Gli esiti multipli o compositi

Uno studio dimostra che un farmaco comporta
una significativa riduzione di un esito
composito «morte o dolore toracico»

Il risultato potrebbe significare che il farmaco
ha causato un minor numero di decessi e di
dolore toracico

Ma é anche possibile che I'esito composito sia
stato determinato interamente da una
riduzione del dolore toracico senza alcuna
variazione, o addirittura con un aumento, della
mortalita.

Oltre i bias: furbate e trabocchetti

Bias di esito composito (multiplo)

= Uso lecito:

Approccio spesso utilizzato per aumentare la
potenza statistica di uno studio (aumenta la
probabilita di osservare un evento in un lasso di
tempo pili breve o con un campione pill piccolo):
ci sono regola da rispettare

Usoillecito:

Strategia di ripiego a posteriori perché non si &
dimostrata I'ipotesi della ricerca:

necessario approccio critico nel considerare la
rilevanza di tali risultati
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Oltre i bias: furbate e trabocchetti

Bias di analisi (Analysis bias)
Durante I'analisi dei dati, il ricercatore If you torture

indirizza i test statistici per ottenere
risultati che confermino la propria ipotesi

the data long

https://www.youtube.com/watch?v=kelsliR-L8Y Es. Suddividere i malati di una enough it will
sperimentazione in sottogruppi definiti alla
fine dello studio in base ai risultati pit confess to anything.
convenienti

Le analisi che verranno condotte sui dati Ronald Coase

devono essere definite prima di iniziare lo
studio

Oltre i bias: furbate e trabocchetti Bias di pubblicazione (publication bias)

Tendenza a pubblicare solo ricerche con risultati positivi

Risk for death Dipgnde da scelte deg!i _autori
0 ! degli sponsor o delle riviste
i Lesame della letteratura scientifica
o (pubblicata) tendera a sovrastimare
1 OO | | I'effetto terapeutico e la tollerabilita
ooC| del trattamento
O 5 i
O o O Quadro menzognero:
2 o) o &) sembra che tutte le ricerche concordino
O 0 o nel dimostrare effetti positivi
oo ®lee
O OO0 ofl® e
P o U 0o g RSULTATI UL s COMUNE | wsuTAT
NEGATIVI / i/

POST]
NON SIGNIFICATIVI IGNORATI | SIGNIFICATIVI!
>

Le armi di difesa Le armi di difesa

The Norwegian Healthy Life Study: protocol @
for a pragmatic RCT with longitudinal

follow-up on physical activity and diet for

ClinicalTrials gov is a database of privately and publicly funded clinical studies adults

conducted around the world. Eirik Abildsnes'®, Eivind Meland', Thomas Mildestvedt', Tonje H. Stea’, Sveinung Bertsen’

and Gro Beate Somdal

[T T —

ClinicalTrials.gov

Explore 323,382 researeh studies in Find a study s Abstract

all 50 states and in 209 countries. iy ed in
m of
ClmecalTnas gov s a esoutce provided by he O Recruting and not el recruing sudies
S, Natora L o et
© i studes

Conditon or disease 0 ooy
wil combine a 6-month RCT with a longitudinal cohort study (24 months from
baseline) conducted at six HLCs fiom June 2014 to Sept 2017. Pariicipants are randomized to behavioural change

Before paricpatiog na sy, ek o your et e . interventions or a 6-month waiting st control group.

careprovier and leam abo he pisks 3nd
b vperriy : A rand ILCs has the potential to inf

Country @

Tral registration: The

CiinicafTials gov (ID: NCTO:
Advanced Ssarch
Keywords: Randomized control tia, Health behaviour, Physical activty, Diet, Adults




BM) Open Study protocol for a randomised
controlled trial of meniscal surgery
compared with exercise and patient
education for treatment of meniscal
tears in young adults

Le armi di difesa

Soren Thorgaard Skou, ' Martin Lind,” Per Hoimich,* Hans Peter Jensen,”
Carsten Jensen,®’ Muhammad Afzal.® Utfe Jorgensen,” Jonas Bloch Thorlund!

Le truffe
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Toite: S ST Lo . ABSTRACT
Mol et Sty ol roduction. Aroscopic sugey i  very oo

o mencal gy

St s el e sctof s sty b e

Surgial reatmet o younge aduls. The aim of i
randomised contoll ol ACT) it vestote i ey
athoscopic sugery s supek o exercie herapy and

Strengths and limitations of this study

> TS sty addresses an impactant evdence 20
egarting the optimal reatment tategy of meiscal
tears nyoung atls.

> The muticentre design induding ptiens rom ol
Iesticare egions of Denmrk conpaig o
feasie and cinicaly reevan reatment sratagies

improving pan, ucton i quaty of W n younger
aculs i mencal s

> Owing 1o the type of inerventons,bindig of the
patnts and teatment roviers s ot posiie

o amutcente,

garal roup RCT

heahcaeregons i Denmark. 140 paens aged 18-40

yearsuith acnica sy and symploms cositent i 3

st vodon L ol om0 150000 procedues inthe UK. wih s
procedures involing meniscal tears.

the previous reports, around 1 million proce
dures are performed annually in the USA®
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Oltre i bias: furbate e trabocchetti

* The submitted work should be original and should not have been
published elsewhere in any form or language (partially or in full),
unless the new work concerns an expansion of previous work.
(Please provide transparency on the re-use of material to avoid
the concerns about text-recycling (‘self-plagiarism’).

* No data, text, or theories by others are presented as if they were
the author’s own (plagiarism’). Proper acknowledgements to
other works must be given (this includes material that is closely
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quotation marks (to indicate words taken from another source)
are used for verbatim copying of material, and permissions
secured for material that is copyrighted!

Important note: the journal may use software to screen for
plagiarism.

John P.A.losnnidis

Maodeling the Framework for False
Positive Findings

Gli studi truffaldini

Andrew Jeremy Wakefield
Pubblica (1998) un articolo su The Lancet in cui sostiene un legame
tra il vaccino contro morbillo, parotite e rosolia (MMR) e |'autismo.

Studi successivi non sono stati in grado di riprodurre tali risultati
(Madsen KM, et al. NEJM 2002; Black C, et al. BMJ 2002)

The Lancet ha ritrattato completamente tale pubblicazione,

rilevando che alcuni dati dello studio erano stati falsificati.

In seguito, si scopri che Wakefield aveva ricevuto 435.000 sterline da
avvocati di alcuni genitori, che volevano avere un risarcimento per la
malattia dei figli, attribuendola proprio al vaccino.

Si scopri anche che la ricerca era un tentativo di screditare i vaccini trivalenti
a favore di un altro sistema brevettato dallo stesso Wakefield.
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Wakefield’s article lini(ing MMR vaccine and autism

was fraudulent

Clear evidence of falsification of data should now close the door on this

damaging vaccine scare

“Science s at once the most questioning and ... sceptical
of activities and also the most trusting,” said Arnold
Relman, former editor of the New England Journal
of Medicine, in 1989. “It is intensely sceptical about
the possibility of error, but totally trusting about the
possibility of fraud.”" Never has this been truer than of
the 1998 Lancet paper that implied a link between the
measles, mumps, and rubella (MMR) vaccine and a “new
syndrome” of autism and bowel disease.

Authored by Andrew Wakefield and 12 others, the
paper's scientific limitations were clear when it appeared
in 1998.2 As the ensuing vaccine scare took off, critics
quickly pointed out that the paper was 2 small case series
with no controls, linked three common conditions, and

La scienza ¢ allo stesso tempo
lattivita che induce pitt dubbi
e scetticismo, e anche quella
che offre maggiore fiducia.

both scientifically and

E fortemente scettica
sulla possibilita di errori,
ma totalmente fiduciosa
sulla possibilita di frodi.

Dorpetrated; DawIng On IATerviews, doeUments, and data

13/06/2026

Gli studi truffaldini

Drammatiche conseguenze
Le false conclusioni di Wakefield sul legame fra vaccino
MMR e autismo hanno portato a un calo dei tassi di
vaccinazione e un corrispondente aumento delle infezioni
da morbillo e parotite, causando gravi malattie e decessi.
Le sue continue esternazioni hanno contribuito a creare
un clima di sfiducia nei confronti di tutti i vaccini e alla
ricomparsa di altre malattie precedentemente controllate.

o BM)| 8 JANUARY 2011 | VOLUME 342

Gli studi truffaldini

s Artle Has Been Reaactea

Gli studi truffaldini

The Influence of Intravascular Volume Therapy with a New
Hydroxyethyl Starch Preparation (6% HES 130/0.4) on
Coagulation in Patients Undergoing Major

Abdominal Surgery

Joachim Boldt
Anestesista tedesco considerato uno dei principali ricercatori
sull'uso di colloidi (amido idrossietilico) per I'espansione volemica
durante l'intervento chirurgico

Sedici prestigiose riviste scientifiche hanno dimostrato

che 89 su 102 studi pubblicati da Boldt contenevano

«dati falsi (es. sul numero di pazienti, tempistica delle misurazioni)

o erano privi di approvazione del comitato di revisione istituzionale».

Privato della sua cattedra, € sotto indagine penale

Molti documenti fraudolenti di Boldt sono ancora disponibili.

Association of Hydroxyethyl Starch Gli studi truffaldini
Administration With Mortality and Acute
Kidney Injury in Critically Ill Patients
Requiring Volume Resuscitation

A Systematic Review and Meta-analysis

Le possibili
conseguenze
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WINNER \S.

n and Relevance 'In critically ill patients requiring acute volume resus-
citation, use of hydroxyethyl starch compared with other resuscitation solutions was
not associated with a decrease in mortality. Moreover, after exclusion of 7 trials per-

i formed by an investigator whose research has been retracted because of scientific mis-

s conduct, hydroxyethyl starch was associated with a significant increased risk of mor-
tality and acute kidney injury. Clinical use of hydroxyethyl starch for acute volume

resuscitation is not warranted due to serious safety concerns.
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Qual & la reale dimensione del fenomeno?

OPEN B ACCESS Freely available online “ pLos one

How Many Scientists Fabricate and Falsify Research? A
Systematic Review and Meta-Analysis of Survey Data

Daniele Fanelli*

INNOGEN snd ISSTHnstitute or the Study of Scence, Technology & Innovation, The Universiy of Ecinbursh, Edinburgh, United Kingdom

Le frodi scientifiche
1l 2% dei ricercatori ammette di avere fabbricato, falsificato o modificato i dati di
uno studio almeno una volta nella carriera
11 33,7% dei ricercatori ammette comportamenti che sono stigmatizzabili per la
poca correttezza

I ricercatori ritengono che il 14,2% dei colleghi abbia avuto almeno una volta un
comportamento fraudolento

La cattiva condotta é stata segnalata piu frequentemente dai ricercatori
medico/farmacologici rispetto ad altri.

Sembra probabile che questa sia una stima prudente della reale prevalenza della
cattiva condotta scientifica.
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