1. Johdanto

"Ladkdrin kdyttdmdt sanat voivat avata portteja tai sulkea niitd. Ne voi-
vat avata tien toipumiseen tai ne voivat tehdd potilaasta riippuvaisen,
pelokkaan ja vastahakoisen. Oikeat sanat voivat antaa potilaalle voimia,
vddrdt tuottaa epdtoivoa.” (Cousins 1984)

Vuosia sitten annoin sanomalehtihaastattelun, jossa kerroin ajatuksiani
plasebovaikutuksista ja my0s siitd, ettd "plasebovaikutus” ei ole oikein
hyvé nimitys ainakaan silloin, kun puhutaan itse hoitosuhteeseen liittyvisté
myonteisistd vaikutuksista. Esitin, ettd tdlloin olisi parempi puhua "hoi-
vavaikutuksesta” tai "hoitovaikutuksesta” Muutamaa pdivdd myShemmin
sain seuraavan sdhkopostin (joka julkaistaan kirjoittajan suostumuksella ja
anonymisoituna):

”Olen 34-vuotias nainen ja koko nuoruus- ja aikuisikdni karsinyt erit-
tdin ankarista kuukautiskivuista vuodon parina ensimmadisend pdivanad.
Kivut ovat olleet vaikeammat kuin suurimmalla osalla naisista ja ldhen-
nelleet synnytyskipuja: erittdin paha ja polttava, toisinaan supisteleva
kipu koko lantion ja alaseldn alueella. Olen kierinyt lattialla ja huuta-
nut ddneen, minua on huimannut ja pyorryttanyt, olen oksentanut ja
ripuloinut. En juuri vélittdisi edes muistella niitd, muuten kuin kuvail-
lakseni miltd tuntui.

Lukuisat ladkarissakdynnit ja tutkimukset eivit koskaan paljastaneet
elimellistd syytd kivulle, eikd pysyvia lievitystd eri lddkkeistd ja hoidoista
huolimatta 16ytynyt. Kunnes vuosi sitten menin jélleen tutkittavaksi eri
ladkdrille. Tama naistentautien erikoisldédkéri oli oikein lamminhenki-
nen ihminen, joka otti minut sydédmellisesti vastaan. Tunsin tulevani
kuulluksi ja ymmarretyksi. Han tutki minua ja antoi listan lddkevalmis-
teista, joita voisin kokeilla. En kuitenkaan ehtinyt kokeilla niistd yhta-
kéddn, silld kuukautiset alkoivat samana pédiviand enkd tuntenut ollen-
kaan kipua. Olin todella hdmmastynyt, jopa hieman jarkyttynyt: miten
ne kivut nyt noin vain voivat jadda pois?

Vastaanotosta on nyt noin vuosi ja koko ajan olen ollut ldhes kivu-
ton. Vain kahdesti olen kokenut epdmukavaa kipua, joka on vain kal-
pea aavistus aikaisemmasta. Vasta nyt olen henkisesti sinut kivuttomien



kuukautisten kanssa, ja jatkuva pelko "kohta kipu taas alkaa ja kestda
pédivdkausia’ jonka kanssa elin kuukautisista toiseen, on nyt vihdoin jét-
tanyt minut.

En keksi parantumiselleni mitdédn muuta syyté kuin lddkarin myota-
tuntoisen ja rakastavan olemuksen, joka hehkui hdnestd normaalin ja
asiallisen ammattitaidon lisdksi. Jotain vaikeasti tavoitettavaa, sitd, mité
kutsuitte hoitovaikutukseksi.”

Joitakin vuosia tuon haastattelun ja sihkopostin jalkeen suomalaisissa sano-
malehdissi julkaistiin uutinen, jonka mukaan brittildiset laakarit kayttavat
hyvin yleisesti plaseboja vastaanotoillaan (Howick 2013). Uutisen taustalla
oli tutkimus, jossa oli kysytty yleislddkéareiltd plasebojen kaytostd. Tutkimus
oli julkaistu tieteellisessd aikakauslehdessd, ja se heritti runsaasti huomiota
ympéri maailmaa. Perdti 97 % vastanneista kertoi joskus médrédnneensa pla-
seboja potilailleen.

Suomessa aihe ei heréttanyt juuri huomiota, vaikka seka tdélld ettd monissa
muissa maissa ajatellaan yleisesti, ettd vaikuttamattomien aineiden tahalli-
nen médrddminen potilaille on epéeettista. Koska olin tuolloin ollut jo jonkin
aikaa kiinnostunut plaseboista ja plasebovaikutuksista, padtin selvittdd asiaa
tarkemmin ja etsin késiini alkuperédisen tiedeartikkelin.

Tutkimus oli sindnsé huolellisesti tehty, mutta sen taustalla oli erikoinen
madritelmé plasebosta. Plasebo oli kyselyssé yldkésite, joka oli jaettu kahtia
"puhtaaseen” ja "epdpuhtaaseen” plaseboon. Edellinen oli sitd, mitd yleensa
ymmarramme plasebolla tarkoitettavan: vaikuttamaton aine tai menetelma.
Jalkimmaiinen oli “aine tai interventio, jolla on tunnettu farmakologinen, klii-
ninen tai fysikaalinen vaikutus, mutta ei spesifid vaikutusta siihen tilaan,
johon se on méaritty” Tutkijoiden antamat esimerkit paljastavat, kuinka laa-
jasta ja heterogeenisestd ryhmadsta oli kyse. Kyselyssd mainittuja "epapuh-
taita plaseboja” olivat esimerkiksi positiiviset suggestiot, probiootit ripulin
hoidossa ja piparminttupastillit kurkkukipuun. Tutkimuksen mukaan nayt-
tdisi siis siltd, ettd 3 % brittildisistd yleisladkareistd ei kdytd tyossadn positiivi-
sia suggestioita, siis sano potilailleen esimerkiksi, ettd oire ei kuulosta vaaral-
liselta. Tama tulos ei ole uskottava.

Mistd mainittu tutkimus sitten kertoi, jos sen lukuihin ei ole luottamista? Se
kertoi - vastoin tutkijoiden tarkoitusta - ensisijaisesti siité, ettd késitteitd pla-
sebo ja plasebovaikutus kdytetddn monissa eri merkityksissd ja useimmiten
ilman, ettd nditd merkityksid oli selitetty tai sen kummemmin edes mietitty.
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Jotkut tutkimukset ovat siis itse asiassa enemmaén sekoittaneet asioita kuin
lisdinneet ymmaérrystimme. Téstd huolimatta niin sanotuista plasebovaiku-
tuksista tiedetddn paljon. Tamad kirja kertoo siitd, miten tédlld tutkimusalalla on
edistytty ja siitd, miten sekavaa terminologiaa voitaisiin selkeyttda.

Suomen kielessd kysymys terminologiasta ei ole yhtddn helpompi. Pidin
alkuvuodesta 2020 yleisdesitelmén, jonka otsikoksi olin antanut "Plasebon
arvoitus” Kun sain ohjelman késiini, otsikko oli muuttunut muotoon "Lume-
ladkkeiden arvoitus” Koska tarkoitukseni oli puhua ilmigstd paljon laajemmin,
pyysin korjaamaan otsikon alkuperdiseen muotoon. Kun tarkistin asian, ohjel-
massa oli otsikko "Lumelédikkeiden (plasebon) arvoitus”. Korjausten tarkoitus
oli muuttaa otsikko helpommin ymmarrettaviksi, mutta samalla korjaukset
kertovat siitd kielellisestd sekaannuksesta, joka tdlla alueella vallitsee. Eikd
sekaannus koske vain maallikoita vaan yhtd lailla ladketieteen ammattilaisia.

Léadketieteen sanastolautakunta ja Suomen kielen lautakunta suositti-
vat vuonna 1988, ettd plasebon tilalle otetaan suomenkielisissd julkaisuissa
kasite lume. Ndin tapahtuikin, mutta uusi termi heratti kritiikkid jo alussa. Esi-
merkiksi neurologian dosentti Markku Partinen kiinnitti Duodecim-lehdessd
huomiota siihen, ettd nykysuomen sanakirjan mukaan lume tarkoitti "epato-
dellista, harhauttavaa, ndenndisti tai pettavad” (Partinen 1989). Yleiskielessd
tutuin sana on silmdnlume, joka viittaa himaykseen tai petokseen. Siitdhdn
ei tdssd tapauksessa ole kysymys: ldédketieteellisessd tutkimuksessa koehen-
kiloille kerrotaan avoimesti, ettd osa heista saa vaikuttamatonta ainetta. Itse
hoitotapahtumaan, potilaan ja ldédkérin tai hoitajan kohtaamiseen liittyva -
toivottu tai ei-toivottu - vaikutus on myos todellinen ilmi6.

Tama kirja kertoo plaseboista ja plasebovaikutuksista - tai oikeastaan niin
sanotuista plasebovaikutuksista, silld yksi kirjan keskeisistd teemoista on juuri
tehdé selkoa timén tutkimusalan késitteistd ja niihin liittyvistd ongelmista.
Téssd johdannossa esittelen teemat lyhyesti, eikd lukijan pidé peléstyé, jos
asiat tuntuvat hankalilta. Koko kirjan loppuosa kéytetddn niiden perusteelli-
sempaan selittimiseen.

Pinnallisesti katsoen niin maallikot kuin lddkéritkin ajattelevat useimmiten
tietdvansd, mistd plaseboissa ja plasebovaikutuksissa on kyse. Kun pintaa hie-
man raaputtaa, kdy ilmeiseksi, ettd ilmiot ovat hyvin moniulotteisia ja moni-
mutkaisia mutta samalla kiehtovia. Niistd kdytettdvét nimitykset ovat sekavia
ja usein kémpelditd. Onpa termien sekaannusta verrattu jopa Baabelin tornin
rakentamisesta seuranneeseen kielten sekamelskaan. Tieteellisessa kirjalli-
suudessa asiat eivit tdssd suhteessa ole paremmin, vaan sekaannus vallitsee



sielldkin. Tastd syystd on jopa ehdotettu, ettd kisitteistd plasebo ja plasebo-
vaikutus luovuttaisiin kokonaan. Kéytdnnossa niiden kdytto on kuitenkin niin
laajaa ja vakiintunutta, ettd ehdotus ei ole realistinen.

Mita plasebot ovat?

Tavanomaisen mééritelmén mukaan plasebo on vaikuttamaton aine, jota
kaytetddn tyypillisesti ladketutkimuksessa, kun halutaan tutkia uuden lddke-
aineen tehoa. Vertaamalla kahta ryhma3, joista toinen on saanut uutta l4a-
keainetta ja toinen plaseboa, saadaan tieto siitd, onko uudella aineella todel-
lista vaikutusta.

Asia on kuitenkin monimutkaisempi. Tarkkaan ottaen mikédan biologinen
aine ei ole vaikuttamaton. Toki kdytdnndssa tutkimuksessa kdytettdvien pla-
sebojen sisédltdmat fysiologiaan vaikuttavat aineméérét ovat niin pienid, ettd
niilld ei 1dhes koskaan ole merkitysti itse tutkittavan asian kannalta. Joskus
asialla voi kuitenkin olla merkitystd. Oliividljystd tehtyjd kapseleita on ky-
tetty plaseboina tutkittaessa kolesterolilddkkeiti ja laktoosipillereitd tutkitta-
essa syopdpotilaiden suolisto-oireita. Mdérdt ovat pienid, mutta koska syopa
lisdd laktoosi-intoleranssin todenndkoisyyttd, on aiheellista kysy4d, ovatko pla-
sebot tillaisessa tapauksessa todella vaikuttamattomia aineita.

Plasebovaikutusta koskevassa tieteellisessd kirjallisuudessa plasebo on
médritelty usealla eri tavalla, jotka poikkeavat ylld mainitusta tavanomaisesta
mairitelmasti. Erddssd tutkimuksessa plasebohoito méériteltiin "interventi-
oksi, jolla ei ole mitddn 'spesifistd’ vaikutusta mutta mahdollinen 'epéspesi-
finen’ vaikutus” (Hrébjartsson ja Norup 2003). Tutkijat kysyivit esimerkiksi,
kuinka usein vastaajat olivat kdyttdneet "keittosuolaruiskeita, B-vitamiineja,
antibiootteja, rauhoittavia lddkkeitd tai fysioterapiaa” tilanteissa, joissa he
eivit kuitenkaan odottaneet ettd interventiolla olisi 'spesifistd’ vaikutusta poti-
laan tilaan.

Joskus plasebon kédsite madritelldédn erittdin laajasti ja silld viitataan kaik-
ladkkeen tai muun hoidon tdsmélliseen biologiseen vaikutukseen. Brittildiset
tutkijat késittelivdt artikkelissaan plasebovaikutusten hyodyntamista potilas-
tyOssd ja luettelivat kahdeksan erilaista plasebojen luokkaa: 1) arvet, 2) table-
tit ja injektiot, 3) laitteet, 4) kosketus, 5) sanat, 6) eleet, 7) hoitoymparisto ja 8)
sosiaaliset interventiot (Chaput de Saintonge ja Herxheimer 1994).
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Toinen esimerkki plasebon laajasta merkityksestd on italialaisen Fabrizio
Benedettin luonnehdinta, jonka mukaan "plasebot eivit ole vaikuttamatto-
mia aineita, kuten tdhin saakka on uskottu. ... ne koostuvat sanoista, rituaa-
leista, symboleista ja merkityksistd, jotka kaikki yhdessda muokkaavat potilaan
aivoja” (Benedetti 2011).

Kayttavatko laakarit plaseboja potilaiden hoidossa?

Tunnetut plasebovaikutuksen tutkijat ovat esittdneet, ettd plasebo on kautta
historian ollut yleisin lddkdrien madrdamaé ladke ympédri maailmaa. Toiset tut-
kijat taas vdittdvat, ettd tahallinen plasebojen méédréddminen on ollut harvi-
naista jo pitkddn. Vditteet vaikuttavat olevan ristiriidassa keskenddn, mutta
ristiriidan takaa paljastuu erilainen késitys siitd, mitéd plasebolla tarkoitetaan.

Nykyédén ajatellaan yleisesti, ettd tahallinen vaikuttamattoman aineen maa-
rddminen potilaalle on epdeettistd. Toisenlaisiakin mielipiteitd on kuultu.
Amerikkalainen psykiatri Walter Brown kirjoitti vuonna 1998, ettd "1adka-
reind meidén tulisi kunnioittaa plasebojen hyé6tyjad - niiden turvallisuutta,
tehoa ja edullisuutta - ja saada ndma hyodyt kédyttoon jokapdivdisessd tyos-
samme” (Brown 1998). Israelilaiset tutkijat menivit vield pitemmélle todeten,
ettd "valikoiduissa tapauksissa plasebojen kéyton tulisi jopa olla moraalisesti
velvoitettua” (Lichtenberg ym. 2004).

Miten plasebovaikutuksia on tutkittu?

Myohemmin tédssd kirjassa tulen viittaamaan kymmeniin filosofisiin, psyko-
logisiin, fysiologisiin ja antropologisiin tutkimuksiin plasebovaikutuksista.
Alkajaisiksi haluan kuitenkin esitelld aikajédrjestyksessd kymmenen hyvin eri-
tyyppistd tutkimusta, joista jokainen on joko ollut kdénteentekevd alallaan tai
muulla tavoin kertoo valaisevasti tastd kiehtovasta ilmiosta.

Siitepélyallergian oireet ilman siitepélyd

Plasebovaikutus ilmionéd on paljon vanhempi kuin nimitys "plasebovaiku-
tus” Ehka varhaisin tieteellinen koe plasebovaikutuksesta tehtiin Yhdysval-
loissa vuonna 1896, kun amerikkalainen tutkija osoitti, ettd siitepolyallergian
("ruusuflunssan”) oireita voitiin saada aikaan plasebolla ("keinotekoisella
ruusulla”), joka ei sisdltdnyt siitepolyd lainkaan (MacKenzie 1896). Tuohon



aikaan ei vield tunnettu allergian syntymekanismejakaan, mutta koe on jda-
nyt historiaan.

Plasebovaikutus tulee vaikka tietdisi saavansa plaseboa

Yhi edelleen ajatellaan yleisesti, ettd plasebovaikutuksen edellytyksend on
potilaan tai koehenkilén harhauttaminen. Tima4 oletus asetettiin kyseenalai-
seksi kuitenkin jo vuonna 1965, kun kaksi amerikkalaista 1ddkaria teki ensim-
maiisen kokeen ns. avoimella plasebolla (Park ja Covi 1965). Tam4 tarkoit-
taa sitd, ettd potilaalle tai koehenkil6lle kerrotaan avoimesti, ettd he saavat
vaikuttamatonta ainetta. Kyseessa oli 15 psykiatrisen avohoidon potilasta,
jotka kédrsivit ahdistuneisuudesta. Yhtd lukuun ottamatta potilaat jatkoivat
tutkimuksen loppuun ja kaikki osallistujat ilmoittivat parantuneensa. Ladka-
reiden arviot lopputuloksesta eivit olleet ihan yhtd hyvid, mutta heiddnkin
mielestddn potilaiden vointi oli lopussa selvisti parempi. Kahdeksan poti-
lasta uskoi saaneensa plaseboa ja kuusi potilasta uskoi, ettd annetut tabletit
sisdlsivit kuitenkin vaikuttavaa lddkeainetta. Mielenkiintoista oli, ettd toipu-
minen ei liittynyt uskoon pillereiden luonteesta, vaan uskomuksen varmuu-
teen. Tama tutkimus sai vain vihdn huomiota, ja sithen palattiin vasta yli 40
vuotta mybhemmin, kun tutkijat kiinnostuivat uudelleen avoimesta plase-
bosta (ks. luku 17).

Brdandilld on viilid

Brandilld tarkoitetaan tuotteen, tuotemerkin, yksilon, yrityksen tms. tunnet-
tuutta, joka on yleensd laajaa ja myonteistd. Monista lddkkeistd on tarkoituk-
sella tehty tai itsestddn tullut brindejd, esimerkkind asetyylisalisyylihappo,
joka tunnetaan paremmin nimelld aspiriini. Sen taustalla on kyseisen ladk-
keen kauppanimi Aspirin, jolle valmistaja onnistui aikanaan luomaan eréén
maailman tunnetuimmista bréandeista.

Tunnetun kipulddkkeen brandin vaikutusta lddkkeen tehoon selvitettiin
brittildisessd tutkimuksessa (Branthwaite ja Cooper 1981). Tutkitun brindin
nimed ei raportissa mainita, mutta se oli "eréds suosituimmista aspiriinipohjai-
sista valmisteista Britanniassa”. Kyseessd oli siis oikeastaan kaksikerroksinen
bréndi, koska aspiriini sindllddn on sita!

Tutkimusjoukkoon kuului 835 vapaaehtoista naista, jotka olivat aikaisem-
min kéyttdneet jotakin kipuldédkettd pddnsaryn hoitoon. Heidét jaettiin nel-
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jddn eri ryhméédn. Ryhmille A annettiin plaseboja, joissa oli merkintéd "kipu-
ladke” ja ryhmélle B plaseboja, joissa oli kaikkien tuntema kipulddkkeen
brandinimi. Ryhma C sai aspiriinitabletteja, joissa oli merkintd “kipuldédke” ja
ryhma D aspiriinitabletteja, joissa oli sama tuotenimi kuin ryhméssé B. Pak-
kaukset olivat siis identtisid ryhmisséd A ja C ("kipulddke”) sekd vastaavasti
ryhmissé B ja D ("bréndinimi”). Jokaiselle koehenkil6lle annettiin 50 tabletin
pakkaus ryhmén mukaista valmistetta ja heité ohjattiin ottamaan kaksi tablet-
tia pdénsarkykohtauksen tullessa. Tutkimusjakso kesti kaksi viikkoa.

Hoitotulos oli paras ryhméssa D (bréandatty aspiriini) ja heikoin ryhméssa A
(plasebo ilman briandid). Branddys paransi tulosta plaseboryhmassi selvasti
ja aspiriiniryhmaéssa jonkin verran.

Huone néikoalalla

Sairaaloiden arkkitehtuuriin ja estetiikkaan on kiinnitetty kaikkialla maail-
massa huomiota, ja sen on ajateltu vaikuttavan potilaiden toipumiseen. Asiaa
tutkittiin amerikkalaisessa sairaalassa (Ulrich 1984). Sappirakon poistoleik-
kauksessa vuosina 1972-1981 olleiden potilaiden toipumisaikaa tarkasteltiin
takautuvasti sen mukaan, minkélaisessa huoneessa he olivat olleet leikkauk-
sen jdlkeen. Osasta huoneita avautui kaunis maisema luontoon, toisista taas
ikkuna tiiliseindd pdin. Potilasryhmit oli tarkastelussa kaltaistettu eli niissi ei
ollut eroa esimerkiksi idn, sukupuolen tai leikkauskomplikaatioiden suhteen.
Ne potilaat, joiden huoneista avautui kaunis maisema, tarvitsivat leikkauksen
jalkeen vdhemmaén vahvoja kipulddkkeitd ja he kotiutuivat keskiméérin hie-
man aiemmin kuin toisen ryhmaén potilaat.

Potilas saa sitd, mitd lddkdri odottaa

Potilaiden odotukset selittévdt osan plasebovaikutuksista, ja niitd on tutkittu
laajasti jo vuosikymmenid. Paljon vihemmén on tutkittu lddkéreiden odotus-
ten osuutta potilaiden kokemien oireiden méérdan. Pieni tutkimus selvitti
t4t4 jo vuonna 1985 (Gracely ym. 1985).

Amerikkalaisella hammasklinikalla rekrytoitiin satunnaistettuun kaksois-
sokkotutkimukseen 60 potilasta, joille kaikille oli tehty samanlainen toimen-
pide. Potilaille kerrottiin, ettd he saattoivat saada toimenpiteen jilkeisen kivun
hoitoon suolaliuosta (tdmén tutkimuksen plasebo), fentanyylia (vahva kipu-



ladke) tai naloksonia (joka saattoi voimistaa kipua). Potilaat arvioivat kipunsa
kyselylomakkeella 10 minuuttia ennen leikkausta sek 10 ja 60 minuuttia leik-
kauksen jédlkeen.

Potilaat olivat itse asiassa tdssd tutkimuksessa sivuroolissa, ja pddkohteena
olivatkin tutkimuksessa avustaneet ladkarit, joille kerrottiin erilainen tarina.
Sen mukaan fentanyylistd oli pulaa, minki seurauksena yksi ryhmaé (PN) saisi
joko plaseboa tai naloksonia ja toinen ryhmi (PNF) plaseboa, naloksonia tai
fentanyylid. Ladkkeet annettiin sokkoutettuna siten, ettd potilas tai 1adkéri ei
tiennyt mité yksittdinen potilas sai. Koejarjestelyn takia kaikilla potilailla oli
se kisitys, ettd yksi vaihtoehto on voimakas kipuldéke. Ladkérit sen sijaan tie-
sivdt, kumpaan ryhméén potilas kuului. PN-ryhmén tapauksessa ladkari tiesi,
ettd potilas ei voi saada vahvaa kipulddkettd, vaan hédn saa joko plaseboa tai
kipua pahentavaa naloksonia.

Tutkimusraportissa esitellddn vain muutos plaseboa saaneiden potilaiden
kipukokemuksessa. Ero ryhmien vililld oli dramaattinen: plaseboa saaneiden
potilaiden kipu vdheni PNF-ryhmaissd, mutta lisddntyi PN-ryhmissad. Otoksen
koko oli hyvin pieni, mutta ero oli silti tilastollisesti merkitseva.

Ainoa ero ndiden kahden ryhmin vililld oli siis lddkareiden kisitys siité,
mitd potilaan oli mahdollista saada. PN-ryhmén tapauksessa ladkari tiesi,
ettd potilas voi saada vain plaseboa tai kipua lisddvaa ladkettd, ja PNF-ryh-
main tapauksessa hén tiesi, ettd tehokas kipulddke on kolmas vaihtoehto.
Tama tieto valittyi potilaisiin siten, ettd plaseboryhmassa kipu keskimaarin
paheni, jos ladkari oli siind késityksessé ettd fentanyyli ei ole edes vaihtoehto.

Téamaén pienen tutkimuksen sanoma on selkea: silld on merkitystd, mitd 143-
kéri odottaa. Loyto on térked ja mielenkiintoinen, ja siihen on viitattu useita
kertoja, mutta tutkimusasetelma herattdd luonnollisesti eettisid kysymyksia.
Oliko hyviksyttdvad, ettd potilaita kéytettiin vilikappaleina eiké heille ker-
rottu tutkimuksen todellista tarkoitusta? Oliko hyvdksyttavad, ettd tutkimuk-
sen lddkéreille valehdeltiin fentanyylin puutteesta? Oliko potilaita informoitu
siitd, ettd he saattavat saada myos kipua lisddvaa ladkettd? Tutkimusrapor-
tin mukaan suunnitelma hyvéksyttiin tutkimuseettisessd komiteassa, ja poti-
laat allekirjoittivat suostumuslomakkeen. Tutkittujen lddkédreiden suostumuk-
sesta ei ole mainintaa.
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Ei vain lddketieteessd

Plasebovaikutukset yhdistetddn lddketieteeseen, mutta on ilmeistd, ettd ne
ovat osa suurempaa ryhmaéa ilmisita ihmisen kéyttdytymisessd, viestinndssa
ja kulttuurissa. Kulttuurin merkitysta sairastamiseen selvitettiin amerikkalai-
sessa tutkimuksessa, jossa verrattiin 28 169 aikuisen kiinalais-amerikkalai-
sen ja 412 632 satunnaisesti valitun, vastaavan eurooppalaisperdisen verro-
kin kuolinsyitd (Phillips ym. 1993).

Tutkimuksen hypoteesi oli, ettd kulttuuri ja uskomukset vaikuttavat sairas-
tuvuuteen ja kuolleisuuteen. Perinteisessi kiinalaisessa kulttuurissa usko-
taan, ettd syntymévuosi vaikuttaa ihmisen kohtaloon. Siksi jokaiselle kiina-
lais-amerikkalaiselle henkil6lle valittiin 20 verrokkia, joilla oli sama suku-
puoli, kuolinsyy ja kuolinvuosi.

Tutkimuksen pédétulos oli, etté kiinalais-amerikkalaiset kuolivat huomatta-
vasti nuorempina, jos he olivat kiinalaisen astrologian mukaan syntyneet epd-
onnen vuonna. Kulttuurin vaikutus oli sitd suurempi, mitd enemmaén henkilo
oli kiinnittynyt perinteiseen kulttuuriin. Naisilla kulttuurin vaikutus nikyi sel-
vemmin ehka siksi, ettd he olivat vahemman alttiina lansimaisille vaikutuk-
sille.

Tekijdt pohtivat raportissa perusteellisesti mahdollisia sekoittavia tekijoitd,
jotka selittdisivat ryhmien vélisid eroja. Téllaisia tekijoitd voisivat olla esi-
merkiksi erot kiinalais-amerikkalaisten potilaiden ja verrokkien kéyttaytymi-
sessd. Loppupditelmai oli, ettd havaitut erot johtuivat ainakin osittain psyko-
somaattisista prosesseista, joiden tarkempi luonne oli epdselvd. Antropologi
Daniel Moerman tulkitsi, ettd merkittdvit erot kiinalais-amerikkalaisten elin-
idssd eivdt johdu "kiinalaisista geeneist4, vaan kiinalaisesta ajatusmaailmasta,

maailman tuntemisesta kiinalaisella tavalla”

Plasebovaikutus ilman plaseboa

Plasebojen kiytto ja plasebovaikutukset liitetddn usein toisiinsa, ikddn kuin
edellinen olisi valttamaton edellytys jalkimmaiselle. Ndin ei ole, kuten esimer-
kiksi edelld kuvattu tutkimus maiseman vaikutuksesta toipumiseen osoitti.
Ttalialaisessa tutkimuksessa asiaa ldhestyttiin kekselidésti kayttdmalld ns.
avoin-kdtketty-paradigmaa (open-hidden paradigm) (Amanzio ym. 2001).
Tutkimukseen osallistui 278 potilasta. Heille oli tehty rintakeh&n alueen
leikkaus, ja he kaikki saivat tavanomaista kipulddkehoitoa leikkauksen jal-
keen. Ainoa ero potilasryhmien vililld oli tapa, jolla lddkkeitd annettiin. Kai-



killa potilailla oli infuusioletku, johon he saivat ladkkeet. "Avoimessa” ryh-
massa lddkédri antoi kipulddkkeen ja kertoi samalla potilaalle, ettd timé saa
voimakkaan kipulddkkeen. "Kétketyssa” ryhméssd ladke annettiin ohjel-
moidulla infuusiopumpulla siten, ettd 1dédkari tai sairaanhoitaja ei ollut pai-
kalla. Molemmissa ryhmissd annokset vastasivat toisiaan, mutta jalkimmai-
sessd potilaille ei kerrottu ajankohtaa, jolloin kone annosteli kipulddkkeen.

Tulokset olivat mielenkiintoisia: riippumatta annetusta ladkkeesté (bup-
renorfiini, tramadoli, ketorolaakki tai metamitsoli) kipu lievittyi paremmin
"avoimessa” ryhmaissi. Vastaavaa koeasetelmaa kiytettiin myos tutkimuk-
sen toisessa 0sassa, jossa terveille vapaaehtoisille koehenkiloille aiheutettiin
lyhytaikainen kokeellinen kipu kdsivarteen. Myos tdman kokeen "avoimessa”
ryhmaéssd hoitovaste oli parempi kuin "kétketyssd”

Tutkijoiden mukaan plasebovaikutus voitiin eliminoida kokonaan "kit-
ketyssd” ryhmdssé, ja "avoimessa” ryhmaésséd havaittu plasebovaikutus johtui
ainakin ladkédrin ldsndolosta, hdnen persoonastaan, sanoistaan ja eleistddn.

Yliannos plaseboja

Nuori mies, jota sanotaan tdssd A:ksi, oli masentunut vield kaksi kuukautta
sen jdlkeen, kun hénen parisuhteensa oli kariutunut. Hian néki ilmoituksen
masennusldiketutkimuksesta, johon haettiin koehenkil6itd, ja péasi alku-
haastattelun jédlkeen tutkimukseen mukaan (Reeves ym. 2007). Ensimmaéisen
kuukauden aikana A tunsikin vointinsa paremmaksi, mutta toisen kuukau-
den alussa tuli takaisku, joka sai alkunsa riidasta entisen tyttdystdvian kanssa.
A tunsi olonsa epétoivoiseksi ja pdatti ottaa kaikki ldédkkeet kerralla.

Hin tunsi kuitenkin heti, ettd se oli virhe ja pyysi naapuriaan vieméén hénet
sairaalaan. Ilmoittautuessaan ensiapupoliklinikalla A kertoi ottaneensa pur-
killisen ladkkeitd ja pyortyi saman tien. Han tuli tajuihinsa nopeasti, mutta oli
kalpea, unelias ja veltto. Verenpaine oli matala, A hikoili ja hengitti kiivaasti.

A otettiin péivystysosastolle ja hidnestd otettiin runsaasti kokeita mahdol-
lisen myrkytyksen tai muun diagnoosin selvittdmiseksi. Matalan verenpai-
neen takia annettiin suonensisdisend infuusiona kaksi litraa suolaliuosta ja
tdlla saatiinkin verenpaine nousemaan, mutta se laski jilleen kun infuusio-
nopeutta hidastettiin. Muutaman tunnin kuluttua kivi ilmi, ettd A oli kuulu-
nut ladketutkimuksen vertailuryhmaéén ja oli siis ottanut 29 plasebokapselia.

Kun A sai kuulla tdstd, hdn oli hammastynyt ja liikuttuneen kiitollinen.
Pian sen jédlkeen hénen vointinsa koheni ja verenpainekin nousi normaalei-
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hin lukemiin. A otettiin psykiatriselle osastolle tutkimuksiin ja hoitoon. Sieltd
hén kotiutui my6hemmin diagnooseinaan depressio ja riippuvainen persoo-
nallisuus.

Téssd tapauksessa kavi siis niin, ettd potilas otti "yliannoksen” plaseboja,
luuli niitd vaikuttaviksi masennusldadkkeiksi ja koki plasebovaikutuksen vas-
takohdan eli nosebovaikutuksen

Viestin voima

Liadkehoidon yhteydessd annetun tiedon on lukuisissa tutkimuksissa todettu
vaikuttavan hoidon lopputulokseen. Ruotsalaiset tutkijat halusivat selvittdd,
miten vadrd tieto vaikuttaa ahdistuneisuushdiriostd kirsivien potilaiden 144-
kehoidon tehoon (Faria ym. 2017).

Tutkimuksessa kaikki potilaat saivat essitalopraamia, joka on tavallinen
ahdistuneisuushdiriossd kdytetty lddke. Puolet sai lddkettd siten, ettd heille
annettiin tavanomainen informaatio odotettavissa olevista vaikutuksista ja
mahdollisista sivuvaikutuksista. Toinen puoli sai samaa ladkettd, mutta heille
kerrottiin sen olevan ns. aktiivista plaseboa. Télld tarkoitetaan sité, ettd hyo-
tyvaikutuksia ei ole odotettavissa, mutta mahdolliset sivuvaikutukset ovat
samantapaisia kuin tutkittavalla ladkkeelld. Oikeaa tietoa saaneessa ryhméssa
50 % potilaista sai hyvdn hoitovasteen, kun taas vdaran tiedon ryhmaéssé vain
14 % hyotyi merkittavasti. Ryhmien ero ndkyi myds magneettikuvissa.

Tutkijat padttelivét, ettd ahdistuneisuushiirion lddkehoidon yhteydesséa
annetulla informaatiolla on suuri ja jopa ratkaiseva merkitys hoidon tehon
kannalta.

Voiko hapen korvata plasebolla?

Tutkimukset ovat osoittaneet viime vuosikymmenin4, ettd plasebovaikutus-
ten kirjo on laaja. Toisaalta on kuitenkin ajateltu, ettd plasebovaikutuksilla on
rajansa, syopd ei parane niiden ansiosta, plasebo-antibiootti ei paranna bak-
teeritautia eikd plasebo-nukutuskaasu aiheuta yleisanestesiaa.

Professori Fabrizio Benedettin johtama italialainen tutkimusryhma on kui-
tenkin dskettdin avannut aivan uuden tutkimuslinjan tutkimalla kysymyst3,
voidaanko happi korvata osittain plasebolla (Benedetti ym. 2018). Alustavien
tutkimusten mukaan hdmmastyttdva vastaus on "kylld” Tutkimus tehtiin ohu-



essa ilmanalassa 3500, 4500 ja 5000 metrin korkeudessa. Terveet vapaaehtoi-
set suorittivat rasituskokeita ensin lisihapen kanssa ja ilman sitd. Muutaman
pdivan kuluessa heiddt ehdollistettiin siihen, ettd lisihappi parantaa suori-
tuskykyid. Koehenkildiden tietimaitta jarjestelyd muutettiin myéhemmin niin,
ettd lisdhappi korvattiin "pseudohapella” heiddn huomaamattaan.

Suorituskyky oli pseudohapen aikana heikompi kuin oikean hapen aikana,
mutta parempi kuin ilman kumpaakaan. Odotetusti kehon mitattu happipi-
toisuus ei muuttunut. Tutkijat paittelivit, ettd psykobiologiset mekanismit
voivat olla suorituskyvyn kannalta tirkedmpii tai yhtd tdrkeitd kuin kehon
happipitoisuus.

Kirjan rakenne

Tdmén johdantoluvun tarkoitus on ollut esitelld kirjan teemoja ja alalla teh-
tyd tutkimusta. Toisessa luvussa tutkitaan kisitteiden "plasebo” ja "plasebo-
vaikutus” alkuhistoriaa ja kolmannessa sekd neljannessa luvussa niiden lukui-
sia médritelmid. Viimeistdén tdsséd vaiheessa on kdynyt selvéksi, ettd molem-
mat kédsitteet on ymmarretty ja edelleen ymmarretdén tavoilla, joista aiheutuu
sekaannuksia. Viides luku esitteleekin sitten vaihtoehtoista terminologiaa.

Kuudennessa luvussa tarkastellaan plasebovaikutuksia evoluution valossa
ja seitsemdnnessd luvussa mielen ja aivojen suhdetta siltd osin kuin se liittyy
kirjan padteemaan. Kahdeksannessa luvussa kidydain lapi debattia plasebo-
vaikutusten olemassaolosta ja paddytddn siihen, ettd erimielisyydet palautu-
vat paljolti késitteellisiin sekaannuksiin.

Yhdeksis luku on katsaus plasebovaikutusten psykologisiin ja fysiologisiin
mekanismeihin, ja kymmenennessé luvussa pohditaan sitd, onko olemassa
erityistd persoonallisuuden tyyppid, joka olisi altis plasebovaikutuksille.

Yhdestoista ja kahdestoista luku késittelevit plasebovaikutuksia lapsilla ja
eldaimilld, kolmastoista luku plasebovaikutusten kaltaisia ilmi6ité lddketieteen
ulkopuolella. Neljastoista luku keskittyy nosebovaikutukseen, joka on plase-
bovaikutuksen kdéntdpuoli.

Viidestoista luku on lyhyt katsaus plasebojen merkitykseen ladketieteelli-
sessd tutkimuksessa ja kuudestoista luku tarkastelee plasebovaikutuksia ns.
vaihtoehtohoidoissa. Seitsemaéstoista ja kahdeksastoista luku keskittyvit pla-
seboihin ja plasebovaikutuksiin ldédkérin tyon kannalta. Kirjan paattdd yhdek-
sdstoista luku, jossa kerrataan tarkeimmat asiat.
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