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Tilfelli

Sjotugur karlmadur med fyrri sogu um
langvinna lungnateppu, heilabléofall
fyrir um 15 d&rum meo veegri vinstri
helftarlomun og vitreenni skerdingu

og amfetaminmisnotkun. Vistmadur 4
dvalarheimili 1 20 4r og sidan & hjtikr-
unarheimili sidastlidin 10 &r. Hann
hefur synt arattutilhneigingu (safnar
tannlimi). Fyrir um 10 drum sidan fér
hann ad saekjast eftir auka svefnlyfjum
um midneeturbil og var honum { eitt
skiptid gefin thiamintafla af neetur-
vaktinni, par sem ekki voru fyrir hendi
fyrirmeeli leeknis um auka svefnlyf.
Svaf hann vel pad sem eftir var peirrar
neetur og var i framhaldi af pvi dkved-
i0 ad profa ad gefa honum thiamin 1
stad vidbotar svefnlyfja ef hann 6skadi
eftir pvi sidar. Hann séttist sidan stad-
fastlega eftir pvi & hverju kvoldi ad fa
tofluna og & timabili stillti hann vekj-
araklukku sina 4 k1. 00.30 til ad vekja
sig til ad f4 hana. Hann svaf veert allar
neetur eftirleidis og ekki bar a dagsyfju.
Hann stendur enn {1 peirri trd ad thia-
minid sé svefntafla.
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Hugleidingar

Vid lestur pessa tilfellis kemur fyrst i
hugann sannleikur, hvad er satt? Madur-
inn trair pvi ad hann sé ad fa svefnlyf og
pad virkar eins og hann éskar eftir. Lyfid
er vitamin og pvi liklega betra en hefd-
bundin svefnlyf hvad vardar aukaverkanir.
A hinn béginn er thiamin ekki svefnlyf
samkveemt bestu pekkingu leeknisins.
Hvort er mikilveegara hér tru sjiklingsins
a lyfio og svefnfridurinn sem hlyst af
peirri trd, eda skylda leeknisins til ad segja
sannleikann? Sjiklingurinn litur a lyfio
sem svefnlyf sitt og er pad mikilveegt fyrir
hann. Vandinn er sa a0 leeknirinn blekkir
sjiklinginn, jafnvel p6tt hann geri pad sem
hann telur sjiklingnum vera fyrir bestu.
Hvernig svarar hann sjiklingnum ef upp
kemst um 6sannindin? Mun sjiklingurinn
missa traust 4 lekninum og jafnvel 6llum
heilbrigdisstarfsménnum? Leekninum

ber ad nota pekkingu sina sjiklingnum

til hagsbéta, en sjiklingurinn & jafnframt
rétt 4 bestu og réttustu upplysingum um
medferd sina. Ad 60rum Kosti er ekki um
upplyst sampykki sjiiklingsins fyrir med-
ferdinni ad reeda. Par sem medferd hefur
fyrst og fremst ahrif 4 lif sjuklingsins, til
gagns eda 6gagns, er edlilegt ad hann taki
patt { akvordunum um medferd. I ofan-
greindu tilfelli er placebo-verkun til gagns,
pad er ad segja ef pessi pilla breytir  raun
nokkru, en pad virdist vera had pvi ad
sjtklingurinn hafi rangar upplysingar um
medferdina.

Hvao er placebo-virkni? Placebo heitir
lyfleysa 4 islensku og er notad i rann-
s6knum a virkni lyfja sem hlutlaust
vidmidunarlyf til samanburdar vid med-
ferdararangur pess lyfs sem verid er ad
rannsaka. Medferd er skilgreind sem virk
ef hiin er betri en placebo. Beecher, sem
skilgreindi placebo-virkni upphaflega,
gerdi rad fyrir ad 35% af dhrifum medferda

veeri vegna placebo-virkni en su tala hefur
verid dregin { efa.! T 5llum veikindum
eru gangur sjikdéms og lidan sjiklinga
breytileg. Akvedinn hluti sjiiklinga med
langvinna sjiikdéma hefur sjikdémshlé
eda jafnvel lagast ad fullu an pess ad
komi til medferdar. Einnig er upplifun
manna 4 einkennum mjdg einstaklings-
bundin og ekki alltaf besti meelikvardi a
hinn meinafraedilega gang sjukdémsins.
Pad parf pvi ad bera saman svirun eins
sjuklingah6ps vid pvi lyfi sem er verid
ad profa og svorun annars sambeerilegs
héps vid lyfleysu. Pad ad fa medferd, med
peirri athygli og umhyggju sem i pvi felst,
vekur von um bata sem getur haft ahrif 4
einkenni sjikdomsins og medferdarheldni.
Pad ad vidmidunarhépi batni ad einhverju
leyti parf p6 ekki ad vera vegna pess ad
sjtiklingarnir trdi pvi ad lyfin hafi seskileg
ahrif, heldur lika vegna edlilegra breytinga
ilidan og sjukdémsferli sem parf ad leid-
rétta fyrir. [ morgum sjikdémum, jafnvel
peim sem leida til dauda, getur gangur
verid mjog misjafn med léngum sjikdéms-
hléum. Pad mé audveldlega ttlka sjiik-
doémshlé eda betri lidan sem afleidingu
einhvers sem gert var en pad getur einnig
verid vegna tilviljunar. Vegna pessara
tilvijanakenndu breytinga 4 astandi
sjiklinga og lidan er naudsynlegt ad leid-
rétta fyrir peim med vidmidunum vio
sambeerilegan hoép sjiklinga 4n medferdar.
Pad parf hins vegar ad gefa placebo svo ad
ahrif veentinga sjiklinga hafi sambeerileg
ahrif 4 nidurstodur i bAdum hépum og
tviblinda pannig ad veentingar og éskir
rannsakandans hafi ekki ahrif a tilkun
nidurstada.

Er placebo eingongu 6virk medferd
eda hangir meira 4 spytunni? Asbjorn
Hrébjartsson og Peter Gétzsche skodudu
114 rannséknir med tilliti til hvort placebo-
medferd veeri betri en engin medferd.! Nid-
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urstada peirra er ad placebo hafi ekki dhrif
a hlutleegar meelingar en mogulega vaeg
ahrif par sem meelingar voru hugleegar.
Sérstaklega 4 pad vid medferd a verkjum.
Peir telja ad placebo-medferd eigi ekki
heima utan vid rannséknir en taka fram
a0 peir gerdu enga tilraun til ad meta ahrif
sambands leeknis og sjiiklings & nidur-
stoour. Hvernig virkar placebo pegar pad
minnkar verki eda punglyndi? Svo virdist
vera ad um sé ad raeda fleiri en eina leid til
ad mynda placebo-svérun. Heilamynda-
tokur hafa synt ad pad ad veenta dhrifa,
geti virkjad minnisstodvar sem framkalla
liffreedilega svorun sem er sii sama og

vid virka medferd.? Onnur rannsékn 4
ahrifum placebo 1 punglyndi benti til ad
ahrif lyfleysu veeru 6druvisi en virkni
punglyndislyfja.? T skemmtilegri grein
Benedettis um hvernig ord leeknisins hafa
ahrif a heila sjuklings er lyst nidurstodum
tilrauna par sem verkjalyf eru gefin med
mismunandi lysingum & veentanlegri
virkni peirra.* Ahrif jakveedra orda ma
blokka med notkun naloxones sem bendir
til 6pioid-dhrifa. Ad ord leeknisins hafi
bein ahrif a hlutleegar meelingar & sjik-
démsgangi er 6liklegra, en geeti haft dhrif
vegna betri medferdarheldni, til deemis
eins og ad heetta ad reykja eda sem hluti af
endurheefingu. Hugsun og skynjun hefur
ahrif 4 bodefni og bodefni hafa ahrif 4
hugsun og skynjun. Einnig er pad astand
sem lyf falla inn i misjafnt. Mér dettur {
hug konan sem asakadi hjikrunarfraeding
fyrir ad gefa sér svikid lyf pegar hiin sofn-
adi ekki af svefnpillunni sem hafdi sveeft
hana svo vel deginum adur. Sennilega
hefur hin ekki verid eins preytt pa eins
og fyrstu néttinna. Annad deemi kemur i
hugann, en ég hef fengid petidin tvisvar.

[ fyrra sinnid var pad vid feedingu fyrsta
barnsins mins og pvilik seela. Hitt skiptid
var vio fésturlat en engin seela fylgdi
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peirri upplifun, p6 pad draegi tr sarsauka
eins og aodur. Petidinid var efnafreedilega
eins en féll i 6likt efnafreedilegt umhverfi
og hugleegt samhengi.

Rannséknir syna ad margir leeknar
nota placebo-virkni i daglegu starfi.> ¢
Meirihluti peirra notar veeg virk lyf eins
og verkjalyf sem fast an lyfsedils eda vit-
amin sem placebo, lyf sem peir eiga ekki
von & ad skadi sjuklinginn.’ Eins og ad
ofan greinir er vandinn vid notkun pla-
cebo sa ad madur 4 ad segja sjuklingnum
satt. Menn hafa velt fyrir sér hvort haegt
sé a0 réttleeta hvita lygi vegna pess ad
placebo getur virkad a punglyndi og verki,
svo deemi séu tekin.” Pad veeri pa pannig
gert ad laeknir bydi sjiklingi lyf sem hefdi
veeg ahrif og veeri ekki eins virkt og hefd-
bundin medferd, en dn aukaverkana. Mér
finnst slik notkun ekki adladandi en hins
vegar er dhugavert ad velta fyrir sér hvern-
ig leeknir getur nytt sér placebo-svorun
eda placebo-lika svérun med ordum sinum
og vidbrogdum vid kvortunum sjiklings.
Pad ad virkja pa ferla an pess ad nota lyf
sem ekki hafa efnafraedilegan dvinning,
er meira spennandi, kannski ekki sist med
annarri medferd sem er efnafreedilega
virk.

Ad hafa dhrif 4 1idan er ekki sidur
mikilveegt en ad hafa ahrif 4 sjikdéma.
Slik medferd er po gjarnan vanmetin {
heimi leeknisfreedinnar en hlutverk leekna
er baedi ad leekna og likna. Sjalf hef ég
ekki oft fundid porf fyrir ad nota placebo-
pillur, og minnist pess ekki nema pad hafi
verid stoku kalkpilla gefin sem svefnlyf.
Oftast eru margir medferdarkostir 1 bodi
og ég hef oft litid svo & a0 sjuklingar sem
kvarta stodugt geri pad yfirleitt vegna pess
ad ad vid hofum ekki skilid neegilega vel
hvad veldur kvértunum peirra. Stundum
parf hlustun og athygli, likamspjalfun
og virkni, studning, sélfreedimedferd,

fraedslu og svo meetti lengi telja, en mér
synist oftast haegt ad hjalpa folki til ad lifa
vidunandi lifi, p6tt ekki sé um leekningu
ad reda.

Eg velti fyrir mér hvort daleidsluahrif
séu i placebo-svorun. Eftir ad Jakob
Jonasson gedleeknir gerdi handlegginn &
mér stifan a 5. ari 1 leeknisfreedi meo da-
leidslu trii ég 6llu (naestum pvi). Eg hef
p6 ekki hugmynd um hvernig déleidsla
virkar, fremur en ég skil hvad medvitund
raunverulega er (pratt fyrir ad hafa setid
nokkra fyrirlestra { Hask6lanum fyrir
nokkrum arum par sem fj6ldi manna fra
ymsum fogum fjolludu itarlega um edli
medvitundarinnar og lesid nokkrar baekur
par um).

A0 lokum, margir leeknar nota pla-
cebo-lyf til medhondlunar sjiklinga en
pad hefur verid gagnrynt vegna réttar
sjuklings & upplysingum. Placebo hefur
ekki verkun & hlutleega meelikvarda &
framvindu sjiikdéma en getur haft dhrif
a lidan. St verkun byggist a skilgreinan-
legum og meelanlegum lifedlisfreedilegum
breytingum sem p6 eru litid pekktar. Eg
velti fyrir mér hvort st verkun eigi eitt-
hvad skylt vid dhrif daleidslu og peetti mér
gaman ad heyra 4lit fleiri leekna a peirri
hugmynd.
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