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Leger undervurderer den placeboeffekten de kan ha pa
pasienter i en vanskelig livssituasjon.

I en artikkel av Richard Monvoison og Nicolas Pinsault i Le Monde
Diplomatique med tittel «Paradoksalt Placebo» kommer det frem noen
interessante legevitenskapelige betraktninger fra en ikke-medisinsk aktor (1).
Alternative behandlingsformer uten dokumentert medisinsk virkning utnytter
placeboeffekten med stor suksess. Ifolge forfatterne har helsemyndigheter noe
a laere av alternativmedisinere om hvordan man skal mete pasienter i en
vanskelig livssituasjon.

Rod er bedre enn bla

Placebo kurerer ikke, men den endrer var fysiologi ved a redusere eller
forsterke symptomer som opplevd smerte, ubehag og falelsen av kontroll over
situasjonen. Et forsgk av Aslaksen og medarbeidere i 2008 péaviste at placebo
hadde effekt pa smerteintensitet, hjerteaktivitet og subjektivt stress (2). Inntak
av et placebo mobiliserer de samme hjerneomradene som morfin og stimulerer
produksjonen av endorfiner, som har tilsvarende effekt mot smerte som
syntetiske opioider. En del reelle omkringliggende effekter som forsterker den
fysiologiske responsen er noksa godt kjent, for eksempel at remediene er
sjeldne, vanskelige & fa tak i eller koster mye, at en rad pille gir storre tro pa
virkning enn en bla pille og at en injeksjon har storre effekt enn en krem (1).
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En konsekvens av disse faktorene er at de omkringliggende effektene gir full
uttelling for sdkalt alternativ medisin. Denne behandlingsformen ikler seg alt
som kan maksimere den symbolske stimuleringen. Behandlere tar seg god tid
til & snakke, tilpasser metoden til pasienten og presenterer inngdende bade
behandlingen og vitnemalene sine. Klientene (ikke pasientene!) berommes ofte
for at de har klart & frigjore seg fra konvensjonell medisin.

Placebo og nocebo

Flere faktorer bidrar til placeboeffekten. Assosiasjon er viktig: Har man
tidligere hatt effekt av en spesiell smertestillende tablett, kan assosiasjonen
vekkes med en placebotablett som ligner pa den smertestillende tabletten.
Forventning er ogsa en viktig del av placeboeffekten: Bekymrede pasienter er
pavirkelige og har en tendens til 4 innrette seg etter behandlingsmaélet. Flere
studier har vist en klar bedring i effekt ndr man i tillegg til verbalt induserte
forventninger («Dette kommer til & ga bra!») ogsa gir placebo, sammenliknet
med ndr man gir verbalt induserte forventninger alene (3-5).

«Legen kan skape positive effekter giennom forsikringer,
oppmuntringer og forstaelse»

Det motsatte av placeboeffekt er noceboeffekt — nar en negativ forventning
forer til at et fenomen far en mer negativ effekt enn det ellers ville ha gjort.
Effekten som bade placebo og nocebo har pa smerter, involverer det endogene
opioidsystemet. Dette er vist i forsgk der opioidantagonisten nalokson har
redusert en placeboeffekt pa smertemodulerende kortikale strukturer. Dette
tyder pa at opioidsignaler i smertemodulerende omréder og det nedadgéende
smertesystemet er av vesentlig betydning for placeboeffekten (6). Et
sammenlignende forsgk viste at placebo og nocebo har motsatte virkninger pa
dopaminerg transmisjon og endogen opioid nevrotransmisjon (7).

Regionale forskjeller

Et viktig spersmal i denne sammenhengen er hvorvidt placebo- og
noceborespons er knyttet til bestemte mennesketyper. Klinisk har man funnet
sammenheng mellom en optimistisk personlighet og positiv effekt av placebo,
mens en mer negativ og kritisk personlighet tenderte mer til noceboeffekt.
Forsgk pa a beskrive placebo- og noceborespondere ved hjelp av en vanlig
Kklinisk undersgkelse har imidlertid ikke lykkes (8). Interessant i denne
sammenheng er om kultur og tradisjon kan pavirke bruken av alternativ
medisin. En undersgokelse viste at 20 % av kreftpasienter brukte alternativ
medisin, men regionale forskjeller i Norge varierte fra 15 % til 30 % (9). Bruk av
andelige metoder var mer fremtredende pa Vestlandet og i Nord-Norge, mens
dietter, injeksjonsbehandling og liknende dominerte i @st og sor.
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Lovene som regulerer medisinsk praksis er formelle. Bare den behandlingen
som er vurdert som best, skal tilbys. A gi placebo er kvakksalveri, men det &
vaere placebo i den forstand at man som behandler bruker de ovennevnte
effekter for & forsterke en fysiologisk respons hos pasienten, er ikke straffbart —
snarere tvert imot. Legen kan skape positive effekter av forsikringer,
oppmuntringer og forstdelse. Pasientene hgrer pa legen og legens utsagn blir
tillagt stor betydning.

Alltid troste

Leger har et langt storre ansvar enn alternativmedisinere til & formidle den
reelle prognosen til pasienten. Det & kunne formidle en darlig prognose uten a
ta fra pasienten alt hip og det a hjelpe pasienten ut av haplesheten, krever
svaert mye av legen. Man ma tenke godt igjennom hva man sier og hvordan
budskapet blir formidlet. Et halvfullt glass er i realiteten det samme som et
halvtomt, men beskrivelsene gir ulik opplevelse. Pasientens fantasier kan ofte
veaere verre enn virkeligheten. Legen skal bade troste og lindre, og det er viktig &
huske pa at trosten i seg selv har en mélbar positiv fysiologisk effekt.
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