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POVZETEK

Placebo ucinek, ki je predmet raziskovanja ze vec stoletij in je sredi 20. stoletja dobil nov zagon, je v
sodobni druzbi Se kako aktualen. Gre za kakrsenkoli telesno-duseven ucinek, ki ga povzroci placebo (t.
i. navidezno zdravilo) preko simbolnega pomena izvedene terapije. Stanje bolnika se lahko ob uporabi
placeba izboljsa Ze zato, ker ta izboljSanje pri¢akuje.

V nalogi predstavljam raznolikost znanstvenih pogledov in raziskav placebo ucinka, ki ga znanost e ni
v celoti pojasnila. Na kratko povzamem oblike placebo zdravljenja in podrocja delovanja placeba. Kljub
Stevilnim raziskavam, ki prikazujejo zelo spodbudne rezultate placebo ucinka, prikazem omejitve
verodostojnosti teh raziskav in tudi omejitve placebo ucinka.

Ker placebo spodbuja upanje, da lahko postane najmocneje zdravilo brez stranskih ucinkov, to
podrocje proucim tudi iz eticnega zornega kota.

Na teoretski podstati sem oblikovala raziskovalni empiri¢ni model, v katerega sem vkljucila tako
potencialne uporabnike placebo ucinka (dijake, profesorje), protagoniste in podporne sisteme
(farmacevtske druzbe, strokovnjaka s podrocja farmacije, lekarne) kot izvajalce (zdravniska stroka).

V nalogi potrjujem hipotezo, da je placebo ucinek v SirSi javnosti slabo poznan in da njegovo moc
predvsem pripisujejo lajSanju psihosomatskih simptomov. Vecina je placebu naklonjena. Ob tem so vse
v raziskavo vkljuc¢ene javnosti opozorile, da je potrebno ohranjati budno oko, da ne bi prislo do zlorab.

Klju¢ne besede: placebo ucinek, placebo zdravljenje, podrocja delovanja placebo ucinka, eticne dileme
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1. UvOD

Placebo ucinek ni nova metoda zdravljenja, saj je bil poznan Ze srednjeveskim zdravilcem. Ob takratni
ravni medicine je bilo dobrodoslo skoraj vse, kar je pacientom pomagalo. To so izkoriscali mnogi.
Ceprav ta metoda ni nova, je aktualna $e danes.

Definicija placeba je zelo iroka. Ze sam pogovor z zdravnikom, oblegenim v belo haljo, s stetoskopom
okoli vratu, mogoce celo s kakSnim nalivnim peresom v sprednjem Zepu plasca, pacientu, ki je prisel na
pogovor, ustvari obCutek varnosti in prepricanja, da se zdravnik spozna na dolocen problem in ga bo
lahko resil. Tudi okolje pogovora $tejemo pod placebo ucinek. Ce je pacient z zdravnikom v prijazni,
prijetni sobi, je vecja verjetnost, da bo njegova ozdravitev potekala hitreje, kot ¢e bi bila v temni sobi
brez oken.

Nas$ kognitivni sistem je sposoben ¢udovitih stvari, saj placebo deluje s pomoc¢jo nasega prepri¢anja.
MozZgani posljejo po nevronih signal in problem »se zacne resevati sam«. Placebo in njegov zlobni
dvojcéek, nocebo, delujeta na enak nacin, s pomocjo misli lahko postaneta katalizatorja fizioloSkih
sprememb.

Raziskave, predstavljene v strokovni literaturi, kaZzejo, da na delovanje placeba vpliva splet razli¢nih
dejavnikov, med katerimi sta tudi odnos pacienta in odnos zdravnika. Ena izmed nazornih predstavitev
moci placeba je zgodba o inteligentnem zdravniku, dr. Wolfu, ki je dolga leta zdravil astmati¢nega
pacienta. Ta pacient je imel hudo obliko astme, torej je napade doZivljal vsak dan. Ker mu je zdravnik
Zelel pomagati, je pisal prestiznemu laboratoriju v Berlin, da mu posljejo povsem novo zdravilo, ki so
ga Se testirali, da bi ga preizkusil na svojem pacientu. Laboratorij je privolil in v roku enega tedna je dr.
Wolf prejel zdravilo. Ze par dni po uZivanju odmerkov je pacient zacel kazati napredek, saj so bili napadi
vse redkejsi. Ko pa je laboratorij poslal dr. Wolfu nove odmerke, je le-ta postal skepticen do
verodostojnosti tega novega zdravila. Po zauZitju novih odmerkov se je stanje bolnika kar naenkrat
zaCelo slabsati. Dr. Wolf je pisal laboratoriju in zahteval pojasnitev. Odgovorili so mu z enim stavkom:
»Ze od zaketka ste imeli placebo.« Ker je dr. Wolf sam postal skepti¢en do zdravila, se je to preneslo
na bolnika.

Z odkritji znanosti na vec podrocjih postaja vse pomembnejse zavedanje v strokovni in lai¢ni javnosti,
kako pomembno je, kaj mislimo in v kaj smo prepricani. Ta kognitivna prepri¢anja pomembno vplivajo
na nase Zivljenje, tudi zdravstvena stanja. Poleg uradne medicine in drugih znanstvenih ved k temu
korpusu znanja in izkuSenj prispevajo tudi proucevanija t. i. alternativnih podrocij.

V raziskovalni nalogi sem se v teoreticnem delu oprla predvsem na strokovno literaturo s podrodja
medicine, Ceprav se zavedam, da bi lahko na to podrocje pogledala tudi s podrocja psihologije,
sociologije, antropologije, biologije, farmacije in drugih znanstvenih disciplin. Raziskala sem, kaj sploh
je placebo. Zaradi zelo Sirokega podrocja aplikacije placeba sem svoje raziskovanje zamejila na tri vidike
placebo zdravljenja: placebo injekcija, placebo operacija in uporaba placebo naprave. Med
pomembnejsimi sredis¢i moje raziskovalne naloge je vprasanje, ali je placebo zdravljenje pacientov
eti¢no sprejemljivo. V nadaljevanju predstavim podrocja placebo ucinka in opozorim na njegove
omejitve.

V empiricnem delu raziskovalne naloge sem Zelela vsaj v enem delu raziskati poznavanje placebo
ucinka in odnos do njega s strani potencialnih uporabnikov. Kot vzorec te populacije sem vzela dijake
in profesorje I. gimnazije v Celju. Na podrocje placebo zdravljenja so kljuéni akterji tudi zdravniki kot
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potencialni izvajalci tovrstnega zdravljenja in farmacevtske druzbe, ki tovrstna zdravila proizvajajo.
Vmesni ¢len med farmacevti ter zdravniki in pacienti so lekarne. Zato sem tudi njih vkljucila v raziskavo.

Iz vseh teh podrocij sem Zelela sestaviti sliko, kaksno je zavedanje, da placebo ucinek dejansko obstaja,
kaksen je njegov potencial v sodobnem nacinu Zivljenja in izvajanju medicinskega zdravljenja. Hotela
sem raziskati njegove poglavitne omejitve in hkrati dobiti obcutek, kaj se na evropskem in slovenskem
trgu na tem podrocdju dogaja, saj sem se ze na zaCetku naloge zavedala, da so to obcutljivi podatki, ki
jih na nacionalni ali SirSi ravni nihée sistematic¢no ne zbira, obdeluje in interpretira.

Kot gimnazijka seveda ne morem izvesti globinske raziskave, ki bi prispevala v bazi¢ni korpus raziskav
in znanja s podrocju placebo ucinka. Poskusila pa sem integrirati staliS¢a in odnose nekaterih klju¢nih
akterjev, ki lahko z razli¢nih vidikov potencialno sodelujejo pri izvajanju ali prejemanju placeba.
Zagotovo lahko re¢em, da sem poglobila svoje znanje in zavedanje, kako pomembni so nasi miselni
procesi, ki vodijo k prepricanjem, za kakovost nasSega Zivljenja na vseh podrocjih. Rek, ki ga vse
pogosteje sliSimo: Vse je v glavi, ni povsem iz trte zvit!
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Mojo raziskovalno pot so, poleg moje radovednosti, usmerjale naslednje hipoteze, ki sem jih zelela
potrditi ali ovreci na podlagi raziskovalnih podatkov, ki sem jih pridobila s pomocjo anket in intervjuja.

Hipoteza 1: Placebo ucinek ni dobro poznan.

Dijaki so v vecini Ze slisali za placebo ucinek, vendar ne vedo veliko o njem.

Prav tako so profesorji Ze slisali o placebo ucinku, a o njem vedo veliko vec kot dijaki.

Hipoteza 2: Placebo ucinek temelji na osebnem prepri¢anju.

.....

predvsem deluje na psihosomatske bolezni.

Hipoteza 3: Placebo zdravljenje je etic¢no.

Respondenti menijo, da je zdravljenje s placebom v skladu z zdravnisko eti¢no in moralno kodo.

Hipoteza 4: Placebo zdravljenje je v korist bolnika.

Profesorji in dijaki so prepricani, da je uporaba placeba koristna za bolnika.

Hipoteza 5: Placebo zdravljenje je pogosto.

Dijaki in profesorji so mnenja, da se placebo oblike zdravljenja uporabljajo pogosto.

Hipoteza 6: Gonilo razvoja aplikacij za placebo ucinek in raziskav so
farmacevtske druzbe

Testiranje placebo ucinkov in razvoj aplikacij za izvajanje placebo zdravljenja je predvsem v domeni
farmacevtskih druzb.
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Pri raziskovanju sem izbrala tiste raziskovalne metode, ki so mi omogocale podrobnejso seznanitev s
predmetom raziskave, pridobitev potrebnih podatkov, razlag in strokovnih mnenj, na podlagi katerih
sem se lahko po najboljsSih moceh opredelila do postavljenih hipotez.

Osrednje raziskovalne metode so bile:

e metoda dela z viri in literaturo, na spletu in v knjiZni obliki,
e metoda strokovnega pogovora,

e metoda pisnega anketiranja,

e metoda obdelave podatkov.

Svoje raziskovalno delo sem zacela s pregledom literature v knjizni in elektronski obliki. Zanimala me

je zgodovina placeba in njegove uporabe. Ker v slovenscini nisem nasla ustrezne literature, sem jo
narocila od tujih zalozb v angleSkem jeziku. Nato sem pregledala ¢lanke, ki so dostopni na spletu in
tiste, ki mi jih je priporocila mentorica.

Predhodno znanje sem pridobila z raziskavo iz leta 2015, ko sem pri predmetu biologija placebo ucinek
predstavila svojemu razredu. Viri za to predstavitev so bili na spletu, pomagala sem si tudi z
videoposnetki, ki sem jih nasla na YouTubu.

Na podlagi strokovnega znanja, ki sem ga pridobila iz te literature, sem pripravila raziskovalni model.

Preden sem zacela s pridobivanjem podatkov, sem postavila model empiri¢ne raziskave in delovne
hipoteze. Moj model empiri¢ne raziskave vkljucuje naslednje skupine, ki imajo za razumevanje placebo
ucinka posebno teZo, od farmacevtskih druzb, ki so potencialni proizvajalci placeba, do lekarn, ki so
potencialni distributerji, do zdravnikov, ki placebo potencialno predpiSejo bolniku, do samih
potencialnih uporabnikov (glej sliko 1). Na podlagi teh skupin sem si lahko ustvarila celostno sliko
uporabe placeba.
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potencialni
uporabniki

PLACEBO

Slika 1: Model empiricne raziskave

1.2.3 Vzorcenje

V skladu z raziskovalnim modelom sem za vsako skupino, ki sem jo Zelela raziskati, opredelila
raziskovalni vzorec.

Tabela 1: Raziskovalni vzorec

Raziskovalna skupina Vzorec v raziskavi, enote

Potencialni uporabniki e Dijaki I. gimnazije v Celju (288)
e Profesorji . gimnazije v Celju (44)

Farmacevti e Farmacevtske druzbe v Sloveniji oziroma

njihova predstavnistva (15)
e Znanstvenik s podrocja farmacije, spec.

za placebo: prof. dr. Samo Kreft, mag.
farm. (1)

Zdravniki e ZdravniSka zbornica Slovenije;
predsednik eticne komisije SploSne
Bolnisnice Celje (2)

Lekarne e Lekarniska zbornica Slovenije (1)

Med priblizno tisoc¢ dijaki, ki obiskujejo I. gimnazijo Celje, sem pisno anketirala 288 dijakov vseh
letnikov, med priblizno 70 profesorji, pa sem anketirala 44 profesorjev vseh strok.

Anketa med dijaki in profesoriji je bila izvedena v obdobju od decembra 2016 do januarja 2017.

Na spletu sem preko brskalnika Google pridobila podatke o vseh farmacevtskih druzb, ki imajo v
Sloveniji svoj sede? ali predstavnistvo. Petnajstim od enaindvajsetih najvecjih druzb, med njimi sta tudi
Krka in Lek, ki imata v Sloveniji proizvodnjo, sem na njihov spletni poslala naslov 6 vprasanj (v prilogi).
Po nekaj dneh sem vse druzbe tudi telefonsko kontaktirala in jih prosila za sodelovanje.
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Kontaktiranje je potekalo v obdobju januar—februar 2017.
Farmacevtske druzbe, ki sem jih povabila k sodelovaniju, so:

o Lekd.d.

e Krkad.d.

e Bayerd.o.o.

e Eli Lilly farmacevtska druzba d. o. o.
e GlaxoSmithKline d. 0. o.

e AstraZeneca UK Limited

e Biogenldecd. 0. o.

e Celgene International

e Janssen, farmacevtski del, J&J d. o. o.
e Amgen zdravila d. o. o.

e Alcon, farmacevstke storitve d. o. o.
e Novartis Pharma Services Inc.

e PharmaSwiss d. o. o.

e Pfizer Luxembourg SARL

e Abottd. 0.o0.

Pisala sem tudi zdravniski in lekarniski zbornici Slovenije po elektronski posti in jima prav tako poslala
6 vprasanj. Tudi njiju sem po parih dneh kontaktirala in povabila k sodelovanju.

Strokovni intervju s predsednikom eti¢ne komisije Splosne bolnisnice Celje prim. asis. dr. Ilvanom
Zuranom, dr. med., spec. interne medicine, sem izvedla osebno, in sicer 24. februarja 2017 v prostorih
Splosne bolnisnice Celje. Intervju je trajal priblizno 30 minut, njegov transkript pa je v prilogi.

Strokovni intervju s prof. dr. Samo Kreft, mag. farm., sem prav tako izvedla osebno, na dislociranem
oddelku Fakultete za farmacijo v Ljubljani, in sicer 7. 4. 2017. Intervju je trajal priblizno 60 minut,
transkript je v prilogi.

Za obdelovanje podatkov sem uporabila naslednje metode:

e anketa med profesorji: vnos podatkov v Excelovo preglednico, analiza podatkov z vrtilnimi
tabelami, ureditev podatkov v tabele in izris grafov;

e anketa med dijaki: vnos podatkov v Excelovo preglednico, analiza podatkov z vrtilnimi
tabelami, ureditev podatkov v tabele in izris grafov;

e farmacevtske druzbe: pregled odgovorov in analiza besedila;

e intervjuja: transkript intervjujev in analiza besedila.

17




Za placebo ucinek sem se navdusila pred tremi leti, ko sem po naklju¢ju gledala posnetek ekipe
Buzzfeed z naslovom Ali nam lahko dajo moZgani energijo (Can our brain give us energy). Kmalu zatem
sem imela v Soli predstavitev o placebu pri predmetu biologije in se takrat tudi odlocila za to raziskavo.
Doc. dr. Matejo Logar sem prosila, da bi bila moja mentorica.

Najprej sem skrbno pregledala strokovno literaturo. Zavedam se, da je v svetovni knjiznici znanja
obsezen korpus tako teoretskega kakor raziskovalnega dela s podrocja placebo ucinka. Za potrebe te
naloge sem se osredotocila na tisti del, ki mi je odprl razumevanje o zgodovini preuéevanja placebo
ucinka, o definiranju placebo ucinka samega in njegovega izkoriS¢anja v korist pacientov in dobrobit
¢loveka nasploh. Pri tem sem bila Se posebej pozorna na tisti del literature in empirije, ki se je
osredotocal na eti¢ni del zdravljenja s placebo u¢inkom. Zavedam se namre¢, da bi zaradi pomanjkljive
zdravniske etike na tem podrocju lahko prislo tudi do sistemati¢ne zlorabe, saj so doloene interesne
skupine (npr. farmacevtske druzbe) posebej skrivnostne glede njihovega razumevanja tega ucinka in
tudi ravnanja z njim.

Na podlagi pridobljenega teoreticnega znanja sem postavila raziskovalne hipoteze in oblikovala
vprasalnik, s katerim sem Zelela pridobiti podatke, na podlagi katerih bi lahko hipoteze bodisi potrdila
bodisi ovrgla. Ta vprasanja sem prilagodila razlicnim vrstam raziskovalne populacije, to so dijaki,
profesorji (razlika med vprasalnikoma je minimalna), farmacevtske druzbe ter zdravniska in
farmacevtska zbornica. Vprasanja, namenjena predsedniku eti¢ne komisije SploSne bolnisnice Celje, in
strokovnjaku s podrocja placeba na Fakulteti za farmacijo, sem oblikovala posebej, saj me v tem
kontekstu seveda ni zanimalo sploSno poznavanje placebo ucinka, ampak eti¢no stalis¢e strokovnjaka
s podrocja farmacije ter zdravniske stroke in zdravstvene institucije, kot je Splosna bolni$nica, tako z
vidika aplikacije placeba ucinka, zdravljenja v dnevni zdravniski praksi, kakor tudi z medicinskega
raziskovalnega stalisca.

Ugotovim lahko, da je bila pripravljenost za sodelovanje s strani dijakov in profesorjev I. gimnazije v
Celju velika in zato je raziskovalni vzorec dijakov (288) in profesorjev (44 enot) statisticno visoko
reprezentativen. Med farmacevtskimi druzbami je bila pripravljenost za sodelovanje majhna.
Pripravljenost za sodelovanje je pokazala tudi Lekarniska zbornica Slovenije, Zdravniska zbornica
Slovenije pa kljub pisnim in ustnim proSnjam ni bila pripravljena odgovarjati. Vesela sem, da sta
predsednik eti¢ne komisije prim. asist. dr. lvan Zuran, dr. med. specialist interne medicine, in prof. dr.
Samo Kreft, mag. farm, natancno odgovorila na vsa zastavljena vprasanja.

Zavedam se, da je predstavljen model raziskovanja samo eden izmed Stevilnih moznih pristopov k
raziskovanju placebo ucinka, ki nosi potencial pomoci trpecim.
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2. KAJ JE PLACEBO?

Zdravniki so Ze od nekdaj uporabljali 'sladkorne tabletke' in 'vodne injekcije' na skrivaj, da bi pomagali
pacientom. Takih primerov najdemo najvec v psihiatriji, to je pri osebah, diagnosticiranih z depresijo,
shizofrenijo, bipolarno motnjo, blodnjavnho motnjo, demenco, obsesivho kompulzivho motnjo,
anksiozno motnjo, pani¢no motnjo in pri odvisnosti od razlicnih snovi (alkohol, sedativi, opiati,
hipnotiki ipd.), ki bi lahko prava zdravila, po nemarnem ali pa tudi ne, hitro zaceli zlorabljati. Nekateri
zdravniki so uporabljali placebo metode zdravljenja tudi v primerih, ko so bili mnenja, da s pacientom
ni popolnoma ni¢ narobe, ta je pa vendarle vztrajal pri jemanju zdravil. Clanek iz leta 1954 v Lancetu je
placebo na staromoden nacin oznadil kot zadnjo moznost zdravljenja po tem, ko nobeno zdravljenje

ne bo vec ucinkovalo.

Vendar se je to po drugi svetovni vojni spremenilo.
Odkar je dr. Henry Beecher objavil ¢lanek The
powerful placebo (Mogocni placebo) v Journal of the
American Medical Asociation (1955), po tem, ko je bil
sam pric¢a njegovemu delovanju med drugo svetovno
vojno, so se zaceli o tem ucinku sprasevati Se drugi
znanstveniki z vseh podrocij znanosti (Evans, Dylan,
2003). Sredi petdesetih let devetnajstega stoletja so
zdravniki in znanstveniki prenehali gledati na placebo
oblike zdravljenja kot na povsem nedolZno prakso in
se zaceli sprasevati, ali ima placebo res sposobnosti
ozdraviti ljudi? Pred kratkim je bil ta uéinek tudi ena
izmed glavnih tem na konferenci NHI-ja (ang. National
Health Institut oz. na drZzavni inStitutu za zdravje).

Torej, kaj sploh je placebo? Beseda placebo izvira iz
latinske besede placed (placeo nedolocnik
sedanjika: placére, preteklik tvornika: placitus

sum, trpnik: placitum), ki pomeni ugajam. Torej je
Slika 2: Henry K. Beecher placebo tisto (nekaj), kar ugaja.

Ernst E. je zapisal I. 1992 v ¢lanku Placebo Forte,
objavljenem v Wiener Medizinische Wochenschrift (142), naslednje: »Placebi so kot duhovi, ki
zalezujejo znanstveno objektivnost, so stvori, ki preZijo v temi in odkrivajo paradokse in razpoke v nasih
definicijah o pravih in aktivnih faktorjih zdravljenja. (Ernst, E: Placebo Forte; Wiener Medizinische
Wochenschrift 142: 217-219, 1992)

Razlag, kaj je placebo oziroma kaj ta izraz ovrednoti, ni malo. Najstarejsi vpis definicije placeba v
zdravniski slovar je iz leta 1785, ki placebo definira kot zdravljenje, ki je programirano, da deluje za
dolocen cas. V leksikonu leta 1811 je placebo opredeljen kot nekaj, kar bolj ugaja pacientu, kot pa
pomaga (Harrington, A., The placebo effect, Harvard University press, 1997). Najmodernejsa definicija
preucevanega ucinka ga opiSe kot 'katerokoli zdravljenje, terapijo ali sestavni del zdravljenja, ki ga
uporabljajo zaradi njegovih nespecifi¢nih psiholoskih ali psihofizioloskih u¢inkov oziroma za njegove
domnevne ucinke, vendar brez kakrsnekoli aktivne ucinkovine, s katero bi problem zdravili.' (Sapiro in
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Morris, The placebo effect in medical and psycological therapies, Handbook of psycotherapy and
behavioral change, 369-410, 1978)

Obstajajo tudi krajse definicije, kot je Gotzschejeva iz leta 1994: Placebo ucinek je razlika v izidu med
skupino, zdravljeno s placebom, in nezdravljeno skupino v nepristranski raziskavi. (Gotzsche, P., Is
there logic in the placebo?, Lancet 344:925-926, 1994) Ta definicija je ena izmed preprostejsih, ki so
danes na voljo. V Slovarju slovenskega knjiznega jezika je pod geslom placebo zapisano: placébo -a m
(é) farm. zdravilo brez zdravilne snovi, ki je po videzu in okusu enako kot pravo zdravilo: uporabljati pri
poskusu placebo; psiholoski ucinki placeba. (SSKJ 7. avgust, 2015, geslo: placebo)

Kljub mnogim definicijam obstajajo skeptiki, ki trdijo, da placebo uinek nima znanstvenega substrata,
na kratko, ne obstaja. Ponovna analiza Beecherjevega ¢lanka iz leta 1955 je nakazala, da avtor ni
navedel raziskav, ki bi bile nepristranske, kot temelj svoji trditvi, da placebo ucinek obstaja oziroma bi
imele poleg skupine zdravljena s placebo snovmi tudi skupino, ki ne bi bila zdravljena. Raziskava s
takSnima skupinama bi bila seveda veliko bolj nepristranska kot raziskava s samo placebo zdravljeno
skupino. Tak$nih nenatancnih raziskav je bilo na Zalost v devetnajstem in dvajsetem stoletju veliko
prevec in zato smo iz obravnave prisiljeni izkljuciti kar lepo Stevilo objavljenih znanstvenih ¢lankov in
tudi kar nekaj knjig na to temo, ki so te raziskave uporabile kot temelj svojim trditvam in ugotovitvam.

Zelo dober primer placebo efekta je zapisal Dylan Evans v svoji knjigi Placebo. Ta je bil zapisan pod
vprasanjem, ali je s pomocjo placeba mogoce ozdraviti raka?

Raziskava Davida Spiegla na univerzi v Stanfordu je pokazala, da redni obiski skupinske psihoterapije
Zenkam, ki so jim diagnosticirali raka na dojkah, izboljSajo prezZivetje. Ameriski psiholog Bruno Klopfer
je leta 1957 objavil opis gospoda Wrighta z diagnozo napredovalega raka na bezgavkah. V tistem ¢asu
je to pomenilo, da pacientu z znanimi nacini zdravljenja ni ve¢ mogoce pomagati. Zdravniki so
pricakovali, da bo umrl v nekaj tednih. Kombinirano zdravljenje z radioterapijo in enim izmed
zgodnjih kemoterapevtikov, ki se imenuje tris-(2-kloroetil)-amin (klorometin), pri gospodu Wrightu ni
prislo v postev zaradi njegove anemije (slabokrvnosti). Medtem ko je lezal v bolniski postelji, cakajoc
na smrt, je ujel pogovor dveh zdravnikov,
ki sta se govorila o novem zdravilu proti
raku, ki se je imenovalo krebiozen.
Dejstvo, da to novo zdravilo preizkusajo
prav v tej bolnisnici, je gospoda Wrighta
zelo navdusilo in je zato rotil svojega
zdravnika, da bi njegovo ucinkovitost
preizkusil na njem. Po kar dolgem

prigovarjanju je zdravnik popustil in mu dal
1 o 1 17 o, 7 Mg e B\ L injekcijo — aktivno substanco. V nekaj
Slika 3: Logo zdravila Krebiozen dneh je bil gospod Wright prenovljen
clovek. Ni vec¢ nebogljeno lezal v postelji,
ampak je veselo hodil po bolnisnici in klepetal z medicinskimi sestrami. Tudi tumoriji, razsajeni po
celotnem telesu, so se zmanjsali iz velikosti pomarané na velikost Zogic za golf. Cez nekaj dni so ga
odpustili iz bolnisnice, saj je ocitno prislo do izboljSanja. Dva meseca kasneje so ¢asopisi porocali o
ni¢vrednosti zdravila krebiozen. V parih dneh so se maligni tumoriji pri gospodu Wrightu ponovno
pojavili in ponovno so ga sprejeli v bolnisnico. Takrat je njegov zdravnik naredil nekaj, kar je
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dandanes strogo prepovedano. Lagal mu je. Povedal mu je, da so se ¢asopisi zmotili in da je
krebiozen dejansko mocno zdravilo proti raku. To je storil zato, ker je menil, da je prejSnja ozdravitev
gospoda Wrighta temeljila na njegovem prepric¢anju in ne na zdravilu samem. Prav tako mu je
zdravnik lazno povedal, da je razlog za njegov recidiv napaka v pripravi to¢no tistega odmerka, ki ga je
dobil gospod Wright intravenozno, torej naj bi $lo za napako farmacevtov. Na sreco gospoda Wrighta,
vsaj tako mu je povedal zdravnik, bo bolnisnica ez dva dneva za ponovno testiranje prejela nove
odmerke tega zdravila, ki so dvakrat mocnejsi od prvih. Ko je ta ¢as minil, mu je zdravnik zacel dajati
namesto zdravila ¢isto vodo v obliki injekcij. Maligni tumorji so ponovno izginili in gospod Wright je
brez simptomov Zivel Se nadaljnja dva meseca. Nato so ¢asopisi objavili mednarodno porocilo, ki ga je
izdalo prestizno amerisko medicinsko drustvo (angl. American Medical Association) in je podprlo
niCevost zdravila krebiozena. Porocilo je temeljilo na rezultatih ve¢ mednarodnih raziskav in
poskusov. Po objavi tega porocila so se pri gospodu Wrightu tumorji pojavili v najhujsi obliki in v
nekaj dneh je umrl.

To, kar je dozivel gospod Wright, je klasi¢ni primer, kako deluje placebo. Ker je verjel, da mu bo to
zdravilo pomagalo, mu je. Ko je pa prebral naslovnico ¢asopisa, ki je razlagala, da krebiozen ne ucinkuje,
se je njegovo misljenje spremenilo iz optimisti¢nega v pesimisti¢no, kar mu je Skodovalo. Tudi ta
ucinek, ki deluje na podlagi prepri¢anja in nam lahko $koduje, nosi svoje ime. To je u¢inek nocebo.

Sama beseda prav tako izvira iz latins¢ina, in sicer iz noced (noced, nedolocnik
sedanjika: nocére, preteklik tvornika: nocul, trpnik: nocitum), ki pomeni bom Skodoval. Nocebo in
placebo ucinek torej predstavljata dve strani istega kovanca. Oba temeljita na prepri¢anju oziroma
verovanju. Edina razlika med njima je vrsta misljenja oziroma vere, pozitivne ali negativne. Antropologi
so v preteklosti izpostavili dejstvo, da lahko verovanje ubija ali zdravi. V Pregovorih 23: 7 pise: Kakor
¢lovek misli v svojem srcu, taksen je. To pomeni, da najgloblje misli cloveka definirajo njegovo bistvo,
del Cesa je tudi telesno pocutje in stanje. Torej je konec koncev od posameznika odvisno, ali mu bo
zdravilo Skodovalo ali pomagalo.

2.1 Psiholoska teorija placeba
Zaupanje, sugestibilnost in ¢lovekovo prepri¢anje v zdravljenje imajo skupaj zelo mocan bioloski in
kemicni ucinek v telesu. Torej, ¢uti, misli in izkusnje vplivajo na nevrokemijo telesa, sam nevrokemicni
sistem pa vpliva na druge biokemicne sisteme v telesu, vklju¢no zimunskim in hormonalnim sistemom.
V tesni povezavi s poc€utjem sta tudi ¢lovekova naravnanost, tako pozitivno, kot negativno prepricanje
imata velik vpliv na biokemijsko ravnovesje. Clovekovo prepri¢anje ima tudi velik vpliv na okrevanje po
poskodbi, ¢e bo ¢lovek naravnan negativno, bo okrevanje trajalo dlje.

Zaradi splosno sprejete psiholoske razlage placeba je veliko ljudi razocaranih, ko ugotovijo, da je
zdravilo, katero jim je pomagalo, v resnici samo placebo. Zakljucijo, da je bil njihov problem 'samo v
glavi' in da z njimi sploh ni bilo ni¢ narobe. Seveda, to ni Cisto res.

Obstaja tudi mnogo drugih raziskav, ki so odkrile objektivno izboljSanje stanja telesa pri jemanju
placeba, kar zagovarija in tudi potrdi tezo, da placebo ucinek ni izkljuéno psiholoski pojav.
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3. PLACEBO ZDRAVUENIJE

Poznamo vec oblik zdravljenja s placebom. Znana je uporaba placebo tabletk, injekcij, medicinskih
naprav in tudi izvajanje placebo operacij. Mo¢ delovanja oziroma moc stimulacije verovanja
posameznika v delovanje le-tega se lahko stopnjuje. Placebo injekcija deluje bolje kot tabletka in prav
tako deluje placebo operacija bolje kot placebo naprava.

Pod placebo tudi veliko znanstvenikov Steje Ze sam pogovor z zdravnikom.

Knjigi Davida Petersa z naslovom Razumeti placebo ucinek v komplementarni medicini; teorija, praksa
in raziskava razkriva kulturno konstrukcijo verovanja. V njej avtor placebo ucinek opredeli kot
simboli¢no zdravljenje na podlagi delovanja raznih vracev in vzhodnih zdravilcev. Skozi o¢i antropologa,
kot je Dow, lahko takSno univerzalno zdravljenje opredelimo kot razumevanje, kako vera v dolocen
postopek, tabletko ali napoj nastane med posvetovanjem z doloceno osebo. Dow trdi, da lahko zgoraj
opisan proces razdelimo na Sest univerzalnih kljuénih faz.

Zdravilci (od zdravnikov, terapevtov ali tradicionalnih zdravilcev do vraev) morajo imeti koherentni
nacin razlage vzroka nekega obolenja in kako se lahko posameznik s tem spopade. Pod vzroke lahko
Stejemo, poleg psihodinamicne psihologije in navadne okuZzbe z virusom, tudi, odvisno od kulture,
energijsko valovanje, ¢arovnistvo in podobno.

Klju¢na faza je gradnja simbolisticnega mostu med osebno izkusnjo, socialnimi odnosi, kulturnim
pomenom in obolenjem. Tako lahko ljudje bolje razumejo svoje obolenje, kaj to za njih pomeni in kako
se z njim spoprimejo. Seveda ta razlaga nastane s pomocjo domisljije, posnetkov iz okolja, simbolov in
metafor, kot so na primer motnje v toku energije od posameznika do posameznika in tudi
intrapsiholoski konflikti, ki so lahko okoli posameznika ali dolocene skupine.

Ko se pacient pogovarja s svojim izbranim zdraviteljem, ta poskusa aktivirati zgoraj omenjeni most,
zato da bi ga preprical, vsaj na kognitivnem nivoju, da je tezava resljiva s pomocjo simbolov in
metaforike. Ko zdravilec in bolnik doseZeta soglasje, je naloga zdravilca pacienta ¢ustveno navezati na
referencni okvir in nanj neposredno povezati njihovo upanje, strahove in bojazni. Pacienti morajo
postati samozavedni in ¢ustveno povezani s samim postopkom zdravljenja, da lahko ta maksimalno
deluje.

Zdravilci nato svoje paciente vodijo do terapevtskih sprememb s pomocjo manipulacije simbolov
znotraj njihovega referencnega okvirja. Na primer v Indiji, v sklopu hinduisti¢ne vere, se lahko pripeti
druzini, da izkusi financne tezave ali zdravstvene probleme. Da bi jih odpravili, se zberejo v templju
dolocenega bozanstva, za katerega so prepricani, da jim lahko pomaga teZavo odpraviti. V templju jih
sluzabnik tega boZanstva popelje skozi razli¢ne rituale. Ti se razlikujejo od vzroka, ki je bil dolocen kot
izvor tezave. Ce, na primer, za teZave okrivijo mrtvega prednika, ki je umrl za enako bolezen, s katero
se je okuZil Ziveci sorodnik, predniku v ¢ast pripravijo daritev, da ga pomirijo. Po opravljenem postopku
'ocisevanja’ in 'pomirjevanja’ lahko druzina Zivi mirno naprej, vedoc, da se je njihova tezava uredila.

Vecina pacientov po taksni izkusnji pricne gledati in razlagati svojo izkusnjo skozi lu¢ zdraviteljevega
referenénega okvirja, kar pogosto drasti¢no spremeni njihov nacin razmisljanja.
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Pacienti niso le 'ozdraveli', ampak sedaj konceptualizirajo svojo izkusnjo skozi simbole in metaforiko in
sprejmejo nov nacin delovanja. Verjetno so v procesu tudi spremenili svojo zgodbo, kdaj in zakaj se je
pojavilo njihovo obolenje ali tezava in kako je lahko (samo) zdravilec njihovo teZzavo odpravil.

Placebo zdravljenja tudi znanstveniki uporabljajo ob testiranju novih zdravil. Ce Zelijo preizkusiti, kako
ucinkoviti sta doloc¢eno zdravilo ali nova medicinska naprava, bodo za tak poskus uporabili najmanj tri
skupine ljudi z enakim obolenjem, ki ga Zelijo pozdraviti. Prva skupina je kontrolna, ki ne prejme
nobene oblike zdravljenja (ostanejo na 'suhem’'), druga skupina je placebo skupina, ki prejme lazno,
placebo tabletko, ali so zdravljeni s placebo napravo. Tretja skupina prejme pravo tabletko oziroma jo
aktivno zdravijo z napravo. Na koncu raziskave primerjajo rezultate vseh treh skupin. Novo zdravilo ali
naprava ne opravita tako imenovanega 'placebo preizkusa', ¢e so splosni rezultati skupine, zdravljene
s placebom, o€itno boljsi ali enaki kot v skupini, zdravljeni s pravim zdravilom.

Raziskav, narejenih na zgornji nacin, je kar nekaj. Leta 1998 je Benedetti dokumentiral raziskavo, ki je
vkljuéevala skupino, ki ni prejela nobenega zdravljenja, in skupino, ki je bila zdravljena s pravim
zdravilom. Slednjo so nato razdelili na placebo in na zdravljeno skupino. Testirali so mocno
protibolecinsko tabletko buprenorfin. V raziskavo je bilo vkljuéenih 57 pacientov z rakom na pljucih.
Vsi sodelujoci so presli zelo boleci operaciji, t. i. torakotomijo, pri kateri operativno odprejo prsno
votlino, in lobektomijo, pri kateri odstranijo del pljuc. Vsi pacienti v drugi skupini so intravenozno, to
je preko injekcije, prejemali odmerke buprenorfina v tridesetminutnih intervalih, dokler bolecina ni
zaCela popuscati. Ko se je bolecina ponovno vrnila, so samo polovici iz te skupine zaceli vbrizgavati
fizioloSko raztopino (0,9 % NaCl), medtem ko so drugi polovici Se vedno vbrizgavali zdravilo.
Pomembno je navesti, da so bili pacienti prepric¢ani, da Se vedno prejemajo pravo zdravilo. V roku ene
ure so tisti pacienti, ki so dobili zdravilo ali placebo, ob¢utili znatno manj bolecine. V bistvu so tisti, ki
so prejeli injekcijo fizioloSke raztopine, obcutili Se manj bolecine, kot tisti, ki so prejeli pravo zdravilo.
V prvi skupini, kjer pacienti niso dobili nobenega zdravila proti bole¢inam, se je jakost bolecine Se
povecala. Iz tega vidimo, da je telo zmoZno pod vplivom moZganov zmanjsati bolecino.

Izvedene so bile tudi placebo operacije. Eno izmed teh sta zapisala dva znanstvenika, Cobb in
Diamond. Opisala sta lazno operacijo, ki je bila izvedena v petdesetih leti devetnajstega stoletja. Slo
je za podvezavo notranje prsne arterije (a. mammaria interna), ki je nacin zdravljenja angine
pektoris. Angina pektoris je posledica slabSega pretoka krvi skozi venéne (koronarne) arterije srce,
zanjo je znacilna stiskajoca bolecina sredi prsi, ki izzveni s pocitkom. Do slabsega pretoka skozi
vencne arterije pride zaradi zoZitve ali zamasitve, kar je najveckrat posledica ateroskleroze. Ob
povecanem misicnem delu koli¢ina krvi, ki preteka skozi zozane vencne arterije, ne zadosca
povecanim potrebam. Ko se umirimo, se potreba po kisiku in s tem po krvi zmanjsa in bolecina
izzveni. Zato so prisli do teorije, da Ce bi te arterije popolnoma zamasili, bi moral tok krvi najti drugo
pot, alternativo, tako da bi 'skopal' nove kanalcke skozi sréno misico. Ti novi kanali bi bili brez zozitev
in zamasitev in tako bi se izboljsal pretok krvi. Vsaj na to so upali. Bilo je izvedeno tisoce operacij,
vendar so se kirurgi znova in znova znasli praznih rok in brez kakrsnihkoli dokazov, da je sploh prislo
do novih kanalckov. Kljub temu so pacienti spet in spet porocali o veliko boljSem pocutju po operaciji.
Sele po tem, ko patologi niso nasli nobenih novih kanalékov pri tistih, ki so bili predhodno operirani,
so se zdravniki zaceli sprasevati, ali je imela operacija sploh takSen ucinek. Takrat sta se dve skupini
zdravnikov s pomocjo 'placebo operacije' odlocili raziskati, zakaj v resnici gre. Pri tem posegu so
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zdravniki kirursko odprli prsni kos in si prikazali arterije, ampak niso opravili ligature (ligirati: stisniti,
zvezati, podvezati Zilo z nitko). Na presenecenje zdravnikov so pacienti porocali priblizno enake
i rezultate kot tisti, pri katerih je bila

izvedena prava operacija. ZabeleZili so
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podobne izboljSave pocutja kot pri pravi

™ ‘(‘ ¥ operaciji. Seveda je bila reakcija

'.,,. ’*j‘ medicinske skupnosti predvidljiva: niso
. bili otarani nad mocjo placebo ucinka,
dokaj hitro so prenehali z izvajanjem
operacije podveze notranje prsne
arterije. Nihcée se ni ustavil in pomislil,
kako je lahko zgolj prepri¢anje
pacientov, da je bila na njih izvedena

prava operacija, tako zelo uspesno pri
Slika 4: Notranja prsna arterija (arteria mammaria interna) zmanjsanju simptomov angine pektoris.

A brez kontrolne skupine nikoli ne
moremo biti popolnoma prepricani, da je do boljSega pocutja prislo zaradi placeba ali samo zaradi
naravnega toka bolezni. Vendar so bili uspehi tako prepricljivi, da lahko velik del uspeha operacij
pripiSemo placebu (Diamond et al, 1958; Cobb et al., 1959).

Placebo zelo uspe$no odpravlja ali zmanjsSuje simptome, neucinkovit pa je pri odpravi vzroka in
ozdravitvi. Zgodnje raziskave kaZejo, da placebo pripomore k boljSem pocutju, ne pa k boljSem zdravju.

3.4 Zdravljenje s placebo napravami

Primerov zdravljenja s placebo medicinskimi napravami nisem zasledila prav veliko, vendar je tisti, ki
sem ga, zelo zanimiv, saj je bila nevednost zdravnikov klju¢ni vidik uspeSnosti poskusa. Poskus je
vkljucéeval tri skupine: placebo skupino, skupino, ki zdravljenja ni prejela, in skupino, ki ga je prejela.

Hashish je leta 1986 dokumentiral protibolecinsko zdravljenje po puljenju zoba. S pomocjo ultrazvoka
so jim pacientom Zeleli ublaziti boleCino v celjusti. V nevednosti zdravnikov in pacientov so
eksperimentatorji posegli v delovanje naprave. Tako je polovica pacientov prejela zdravljenje s pravilno
delujoco napravo, ki je oddajala ultrazvok, druga polovica pa z nedelujoco, torej takSno, ki ni oddajala
ultrazvoka. Ker so frekvence ultrazvoka, ki jih oddaja naprava, previsoke, da bi jih zaznalo ¢lovesko uho,
niti zdravniki niti pacienti niso mogli ugotoviti, kdaj naprava oddaja ultrazvocne valove in kdaj ne, kar
je tudi eden izmed glavnih razlogov, da je bil poskus pristen. Po temeljiti masazi cCeljusti so morali
pacienti na premici, na kateri so bile oznacene tocke jakosti bolecine, oznaciti moc Se prisotne bolecine
na VAS (vizualni analogni skali). Ko so primerjali rezultate s skupino, ki ni prejela zdravljenja, so pacienti
v ostalih dveh skupinah porocali o znatno manjsi jakosti bolecine. V primerjavi z drugima dvema
skupinama ni bilo velikih razlik. Tisti, ki so bili zdravljeni na nacin placebo, so porocali o veéjem
zmanjSanju bolecine, kot tisti, ki so bili zdravljeni s pravilno delujo¢o napravo. Pacienti, ki so bili
zdravljeni z napravo, med tem ko je bila nastavljena na maksimum, so celo porocali o manjSem
zmanjSanju bolecine, kot pacienti, ki so bili zdravljeni z izklju¢eno napravo. Ti rezultat so Se bolj
presenetljivi, kar nekako Se bolj spodbudi prepricanje o placebo ucinku.

Cez par let, leta 1988, je isti znanstvenik naredil podobno raziskavo, vendar je vkljucili $e dve
pomembni komponenti, gel za ultrazvok (ultrazvocni valovi boljse prodirajo skozi gel in tako lazje
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prodirajo v globino, kot pa ¢e imajo na poti zrak, ki deluje kot izolator) in masaZo. Tej dodatni skupini
so narocili, naj si sami nanesejo Celjust gel in naj se tudi sami zmasirajo. Ko so primerjali rezultate te
nove raziskave s tisto, ki sem jo omenila zgoraj, so ugotovili, da se oteklina v novi raziskavi ni bolj
zmanijsala in so zato zakljucili, da gel oziroma nacin, kako so zmasirali ¢eljust, nista odigrala klju¢ni vlogi
pri okrevanju oziroma zmanjSanju bolecine. Postali so prepric¢ani, da izboljSanje posledica placeba.

Dylan Evans v svoji knjigi Placebo zagovarja Se tretjo oziroma Se ¢etrto skupino. Te skupine so:

e Prva skupina: placebo

e Druga skupina: zdravilo

e Tretja skupina: nezdravljena (merimo spontanost okrevanje)
e Cetrta skupina: pol placebo (vsebuje samo del u¢inkovin)

Vecina raziskav, ki so jih opravili v preteklosti, je preizkusila dolo¢eno vrsto placebo zdravljenja. Ob
najmanjSem pokazatelju, ki bi lahko nakazoval pozitiven ucinek placeba, so zakljucili, da ni mogoce, da
je bil razlog boljSega pocutja in telesnega stanja samo placebo. To seveda ni najbolj korektno, saj
moramo upostevati tudi spontano izboljSevanje stanja pacienta, ki ga sprozi telo samo po naravni poti.
Ce bi Zeleli izvesti najbolj objektivno raziskavo, bi ta spontani nacin zdravljenja morali nekako izmeriti
pri pacientih, ki placeba ali pravega zdravila niso prejeli, kar pomeni v praksi, da potrebujemo za
raziskave vsaj tri skupine, kar pa pogosto ni izvedljivo.

Na sre¢o moderne raziskave placebo analgetikov vkljucujejo tudi takSne skupine pacientov, pri katerih
izmerijo spontano zdravljenje. Vendar kljub temu vecina teh raziskav pokaZe, da nezdravljeni pacienti
vseeno pokazejo veliko slabse rezultate kot placebo in zdravljena skupina.

»Govoriti o placebu,« je neko¢ povedal znani gastroenterolog Howard Spiro, »v veliki meri pomeni
govoriti o bolecini. Od vseh trditev o placebo ucinku so najbol uveljavljene prav te, ki dajejo poudarek
na njegovi sposobnosti omiliti bolecino.« (Spiro, Howard, 1997: 37)
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4. ETICNO VPRASANJE PLACEBO UCINKA

Sledi vprasanje o moralni in eti¢ni pravilnosti uporabe tak$ne oblike zdravljenja — mar ne? Ze leta 1807
je ameriski predsednik Thomas Jefferson zapisal v svoj dnevnik izjavo nekega zdravnika, s katerim se je
pogovarjal. Rekel mu je, da najboljsi zdravniki, ki jih pozna, uporabljajo vec¢ 'kruhovih tabletk’, kapljic
obarvane vode in prah orehovega pepela kot vsa ostala zdravila skupaj. Thomas Jefferson je seveda to
oznacil za prvovrstno poboZno prevaro, ki imenitno zajame obe strani placeba.

Dylan Evans v svoji knjigi

Placebo trdi, da zdravniki

nikakor ne morejo opraviciti
svojega ravnanja v klini¢nih
preiskavah, s katerimi testirajo
delovanje dolo¢enega zdravila.

Kaj vse si lahko dovolijo med b
izvedbo taksne preiskave?

Nekateri to pocetje opravicijo s
trditvijo, da se to dogaja v

imenu znanosti. To Evans slika 5: Dylan Evans

izpodbija in trdi, da ni

nobenega opravicila za to, da bolni osebi ne das ucinkovitega zdravila oziroma ucinkovite oblike
zdravljenja, Ce je ta na voljo. V ustavi Republike Slovenije na primer piSe v 18. ¢lenu o medicinskih
raziskavah naslednje:

18. ¢len
(prepoved mucenja)

Nihce ne sme biti podvrzen mucenju, ne¢loveskemu ali ponizujo¢em kaznovanju ali
ravnanju. Na cloveku je prepovedano delati medicinske ali druge znanstvene poskuse
brez njegove svobodne privolitve.

(http://www.us-rs.si/o-sodiscu/pravna-podlaga/ustava/ii-clovekove-pravice-in-temeljne-
svoboscine/)

Kot vidimo, ni protizakonito v primeru, da zdravnik dobi soglasje pacienta, ki bo del raziskave. Kaj je v
bistvu sporno?

4.1 Kontrolna skupina

Evans na strani 15 njegove knjige Se posebej poudarja nezdravljeno skupino, ki sem jo opisala zgoraj.
Seveda paciente vseeno seznanijo s poskusom. Glavna dejavnika raziskave tako ostaneta nevednost
zdravnika in pacienta. Ceprav to trdim spekulativno, zdravnik ne vprasa vsakega posameznika, ali Zeli
biti del placebo, zdravljene, pol-placebo ali nezdravljene skupine. Gotovo jih dolo¢ijo naklju¢no. Ce bi
paciente vprasali, bi le-ti vedeli, kaj pricakovati, zato raziskava ne bi mogla biti nevtralnain ne bi mogla
pokazati pravi odraz placeba na doloceno bolezen.

Kako lahko torej zdravniki gledajo paciente, ki jih muci bolecina, kot na primer bolecina po operaciji
pacientov z rakom na pljucih (celoten primer je opisan pod Benedetti iz leta 1998), in jim ne dajo
zdravila, ki bi bolec¢ino omililo? Evans to poskusi opraviciti z dejstvom, da je mogoce kratkotrajen
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odvzem zdravila majhni skupini pacientov zagovarjati, ¢e zdravniki v tem ¢asu odkrijejo nekaj, kar lahko
pomaga veliko ljudem v prihodnosti. Zato bi se lahko vprasali, ali je bolj eti¢no zadovoljiti trenutno
potrebo ali pa jo zanemarimo v upanju, da bomo tako lahko uspesSneje zadovoljili potrebe bodocih
generacij? (Evans, Dylan, Placebo, 2003, str. 16) TakSne moralne in eti¢ne kalkulacije je izjemno tezko
izvesti, saj bi se lahko posamezniki za njimi skrili in tako prekrili grozovite zlocine, ki bi jih zagovarijali v
imenu bodocih generacij in znanosti. Take primere je ¢loveSka zgodovina Ze zapisala. Na koncu se
moramo zavedati, da je resnicni upravicenec dobre medicinske raziskave pacient in ne raziskovalec.

Pomembno je tudi omeniti, da brez skupine, ki ne prejme zdravljenja oziroma brez kontrolne skupine,
raziskava ni verodostojna, saj ni dovolj podatkov, da bi lahko na podlagi rezultatov napisali zakljucke.
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5. PODROCJA DELOVANJA PLACEBO UCINKA

Obseg delovanja placebo ucinka je zelo Sirok. Kot sta ugotovila Buckman in Sabbagh: »Placebi so
izredna zdravila. Zdi se, da imajo nekaksen ucinek na skoraj vse ¢loveku znane simptome in delujejo
pozitivno na vsaj 30 % pacientov, v nekaterih primerih so tudi uspesni pri 60 % obolelih. Nimajo
nobenih nevarnih nezelenih u¢inkov in ne morejo biti podani v prevelikem odmerku. Na kratko: imajo
nagrado za najcenejSe, najbolj prilagodljive, najbolj ucinkovite in najvarnejSe zdravilo v svetovni
farmakopeji. Ne samo to, tudi prisotni so ze vec stoletji, tako da je tudi njihov pedigre brezhiben.«
(Buckman in Sabbagh, 246, 1993)

Nek ugleden biolog je nekoc rekel, da so placebo medicinske postopke dokazali za uspesne proti kar
veliki zbirki medicinskih problemov: od kroni¢ne bolecine, visokega krvnega tlaka, angine, depresije in
drugih motenj do shizofrenije in tudi raka (navedeno v zgodbi o gospodu Wrightu). (Martin, 250, 1997).
Vodilna avtoriteta na podrocju alternativne medicine je Sla Se dlje in naznanila, da je obseg dovzetnih
stanj za placebo ucinek neomejen.

Torej, ali je res vse v glavi? Placebi so v glavnem dobri za zmanjSanje bolecine. Vendar, ¢e bi bilo to vse,
subjektivni obcutki posameznika, in znaki, ki so objektivni indikatorji bolezni, ki jih lahko zdravnik
objektivno oceni ali izmeri. Bolecina je seveda simptom in ne znak, zato je ne moremo objektivno
izmeriti, zato smo se prisiljeni zanasati na posameznikov opis in subjektivno zaznavo bolecine. To
zdravniki po navadi izvedejo z da/ne vprasaniji in oStevilenimi, opisnimi grafikoni, s katerimi pacienti
izrazijo jakost bole¢ine v danem trenutku. Zdravniki morajo pacientu verjeti. Je torej placebo ucinek
samo zasebna stvar, domena posameznikovih mislih?

Henry Beecher in drugi pionirji placeba so trdili, da pacienti, katerim so dali placebo, kaZejo objektivne
spremembe, kot so zoZene zenice. Hkrati je opozoril, da teh sprememb ne moremo kar tako pripisati
placebu in trditi, da je samo to vzrok, saj njihove raziskave niso vklju¢evale nezdravljene, kontrolne
skupine.

Ena izmed zgodnjih raziskav je to postavila pod
vprasanje. lzvedla je poskus, v katerem so za placebo

in kontrolno skupino uporabili samo enega pacienta, =285

. . _ o . v . . % 4
diagnosticiranega z razjedo na Zelodcu. Testirali so / ,’3 '
ga, da bi ugotovili, koliko Zelod¢ne kisline je njegovo

telo proizvedlo po zdravljenju s placebom in po tem,

Ligaments

ko ni prejel nobene oblike zdravljenja. Nivo Zelod¢ne covering 4L/
kisline je padel dvakrat bolj, ko so ga zdravili s
placebom, v primerjavi s stanjem, ko ga niso zdravili Connective tissu
z nicemer. Skeptiki lahko izpodbijajo verodostojnost
tega poskusa zaradi premajhne testne skupine: slo je
za samo en testni osebek in Sestindvajset opazovan.

Ce ponovno pogledamo raziskavo, ki je preucevala
Muscle rigidity due to damaged
upper motor neurons

pomen ultrazvocnih valovanj pri zmanjsanju bolecine
po puljenju zoba (Hashish, 1986), lahko opazimo

objektivho spremembo. Trizmus je kré Eeljustne Slika 6: Trismus
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misice, ki poskrbi, da ¢eljust ostane tesno zaprta, in ga lahko objektivno zmerimo. Tudi v ponovitvi
raziskave leta 1988 je bila celjust ocitno veliko manj zatekla kot pri tistih, ki so prejeli placebo
ultrazvok. Na oteklino lahko Se manj dusevno vplivamo kot na trizmus!

Zato lahko zaklju¢imo, da placebo ucinek ocitno ni zgolj subjektivna stvar!

5.1 Ulkusi

Ce lahko placebi vplivajo na trizmus in oteklino, lahko sklepamo, da placebo u¢inek ni omejen samo na
subjektivne simptome, podrejene obcutkom. Otekline in kréi v Celjusti niso najbolj nevarna stanja,
vendar ali imamo dokaze, da lahko placebo zdravi Se bolj nevarne?

Medicinski antropolog na Univerzi v Michiganu, Daniel Moerman, je predstavil prepricljive dokaze, da
placebo zdravi ulkuse. Moerman je zacel z zbiranjem podatkov prejsnjih raziskav, ki so preucevale
zdravila, ki bi zdravila Zelod¢ne razjede. Po pricakovanju te raziskave niso vkljuéevale kontrolne
oziroma nezdravljene skupine, zato uspeha ne moremo pripisati samo placebu. Vendar je Moerman
zasledil rdeco nit, ki je nakazala, da je

|

imel placebo zelo mocen vpliv pri :
vseh. Domiselno je zacel primerjati i \\
raziskave, pri katerih so pacienti vzeli \
dva placeba na dan, s tistimi, pri
. . . el Stomach
katerih so pacienti vzeli Stiri placebe
dnevno. V prvi skupini je prislo do
izboljSanja v 33 %, pri drugi skupini
pav 38 %. Morda se 6 % ne zdi
veliko, vendar se je ta podatek Small
intestine

ponovil v natancnejsi metaanalizi. (de
Craen et al., 1999)

Duodenal
ulcer

Znanstveno gledano je primerjava cu S o S R LA

med dvema skupinama, ki sta prejeli Slika 7: Ulkusina Zelodcu

razlicna odmerka placeba, zelo

koristna in prakti¢na, prav tako, kakor je primerjava placebo skupine s kontrolno. (Evans, Dylan,
Placebo, 2003) Da je druga skupina pokazala toliko vecje izboljSanje, kaze na to, da so placebi odigrali
klju¢no vlogo pri okrevanju. Torej izboljSanje stanja pacientov ni bilo samo subjektivno. Vse raziskave,
ki jih je preucil Moerman, so svoje hipoteze o zdravljenju razjed preverile z endoskopijo, ki je njihova
pricakovanja potrdila. (Moerman, 2000)

5.2 Dusevne motnje

Ali lahko placebi pozdravijo tako dusevna obolenja kot telesna? Na Zalost je tovrstnih dokazov zelo
malo, ¢eprav bo marsikdo navajal dobro dokumentiranost zdravljenja motenj, kot so depresija in
tesnobnost. Dokler nekdo ne naredi raziskave, ki vsebuje kontrolno, testno in placebo skupino, ne
moremo trditi o delovanju placeba na tem podrodju.
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Nekatere raziskave, ¢eprav ne najbolj kredibilne, vendarle podajo nekaj klju¢nih osnov, na katerih
lahko pocasi gradimo prepri¢anje o delovanju placebo ucinka na tem podrocju. Ena izmed taksnih
raziskav je iz leta 1970, ko se je skupina raziskovalcev odlodila preizkusiti vpliv barve tabletk na
zdravljenje anskioznosti na Univerzi Newcastle upon Tyme. 48 pacientov z razli¢nimi stopnjami
tesnobnosti je prejelo odmerek oksazepama (Oksazepam je kratko do srednje delujo¢ benzodizepin;
uporabljajo ga za zdravljenje tesnobnosti in nespecnosti ter za nadzorovanje simptomov opustitve
alkoholizma). Je bliznji sorodnik diazepama (diazepam je anksiolitik iz skupine benzodiazepinov z zelo
dolgim razpolovnim ¢asom, ki ucinkuje pri psihosomatskih motnjah in deluje kot centralni misi¢ni
relaksant in antikonvulziv; porablja se za zdravljenje velikega nabora bolezni, kot so tesnobnost,
alkoholni odtegnitveni sindrom, benzodiazepinski odtegnitveni sindrom, misicni krci, epilepticni
krci, nespecnost in sindrom nemirnih nog). Tabletke so bile razlicnih barv: rdece, rumene in zelene.
Barve tabletk so zamenijali drugi in tretji
teden raziskave, tako da je vsaka skupina
dobila vse barve. Stopnjo tesnobnosti so
merili subjektivno (s samooceno
posameznika) in objektivno (meritev so
opravili zdravniki, ki niso vedeli, katero
barvo placebo tabletke so tisti teden vzeli
posamezniki). Ko so prejeli rezultate, so
ugotovili, da je barva tabletke vseeno
vplivala na stopnjo tezav. Zelena je bila
najucinkovitejsa pri zniZevanju
anksioznosti, rumena pa najmanj.

Tesnoba se manifestira na vec nacinov, od

Slika 8: Tesnoba

psiholoskih, kot sta skrb in razdraZljivost,
do fizi¢nih, razbijanje srca, tresenje. Na
vse je zelena tabletka delovala bolj ucinkovito kot rdeca in rumena. Pri enem izmed simptomov, pri
fobiji, se je pokazala zelena barva tabletke dvakratno bolj ucinkovita kot rdeca ali rumena. Ko pride
do taksSnega sistemati¢nega odstopanja rezultatov na podlagi barve, lahko varno sklepamo, da je
doloceno stanje, ki ga preucujemo, odzivno na placebo. Barva tabletke lahko vpliva na fizicno stanje
samo na en nacin, preko misljenja posameznika. Torej iz raziskave, narejene leta 1970, lahko
zaklju¢imo, da so mogoce nekatere tesnobne motnje odzivne na ucinek placebo. To samo po sebi ni
zelo presenetljivo, saj se lahko anksiozni in depresivni simptomi pojavijo skupaj, zanimivo pa je, da se
posamezni simptomi zdravijo z razli¢cno obarvanimi tabletkami. Stopnja tesnobnosti se je najbolj
znizala s pomocjo zelenih tabletk, stopnja depresije pa s pomocjo rumene. Raziskovalci so bili zelo
preseneceni, da na takSne stvari vpliva pacientovo prepric¢anje o delovanju tabletke glede na barvo.
Fascinirani so narocili nove preiskave na to temo, a nobena ni bila izvedena.

Kaj pa depresija? V zgornji raziskavi iz leta 1970 smo lahko prebrali, da naj bi bila tudi ta dusevna
motnja placebo odzivna. Na to temo je bilo narejenih malo kredibilnih raziskav, saj nobena ne
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vkljuéuje kontrolne,
nezdravljene skupine. Leta 1998
sta dva ameriska psihologa,
Irving Kirsch in Guy Sapirstein,
na zelo iznajdljiv nacin nasla
reSitev. Nobena raziskava, ki je
testirala dolo¢eno zdravilo, ni

vklju¢evala kontrolne skupine, 'AA \ ,
-

veliko psihoterapevtskih
zdravljenj pa jo je. Primerjali so
izbolj$ave pri pacientih, ki so a .

prejeli psihoterapevtsko

zdravljenje, s tistimi, ki so ostali

na Cakalni listi. Tisti, ki so prejeli zdravila, so v primerjavi s placebo skupino pokazali 33 % boljse
rezultate. Placebo skupina pa je v primerjavi s kontrolno, nezdravljeno skupino pokazala kar 200 %
boljse rezultate! Natanc¢nejsa raziskava, s katero so Zeleli odgovoriti, zakaj je prislo do pozitivnih
sprememb, je pokazala, da je za 25 % uspeha krivo spontano izboljSanje, 50 % placebo in samo 25 %
zdravilo (Kirsch in Sapirstein, 1998).

Skeptikov nikoli ni lahko prepricati. Donald Klein, psihiater na Columbia University v New Yorku, je
izrazil svoje pomisleke v zvezi s tako dramati¢nim zaklju¢kom raziskave. Trdi, da je v tej raziskavi kar
nekaj napak zaradi mnogih razlogov. Lestvica, s katero se meri okrevanje pacienta, je naslednja:

1= NORMALNO FUNKCIONIRANJE

2 = BLAGA FUNKCIONALNA PRIZADETOST
3 = DEFINITIVNA PRIZADETOST

4 = NESPOSOBNOST DELA

5 =PRIZADETA SAMOOSKRBA

Klein razlaga, kako pomembno je, skozi kaksni zorni kot interpretirano dolocene rezultate — statisticen
ali opisni. Predpostavimo, da pacient na zacetku zdravljenja statisticno pristane na srednji vrednosti,
tocki 4,5; kar pomeni, da je nesposoben delati, zase pa Se vedno lahko poskrbi do neke mere. Ko na
koncu zdravljenja pacient pristane na tocki 2,5, lahko pomen zdravila, s pomocjo katerega je pacient
pristal na tocki 2, razlagamo kot trivialen in oznacimo placebo za ucinkovitejSe in uspesnejse in zato
pravo zdravilo prekasa. Ce pa analiziramo napredek pacienta opisno, kot je zapisano na lestvici,
postane pomen zdravila vidnejsi in pomembnejsi. Pacient, zdravljen s placebom, je v stanju tezje
funkcionalne prizadetosti, pacient, zdravljen s pravim zdravilom, pa je na ravni blage funkcionalne
prizadetosti. To, poudarja Klein, je tezko zanemarljiv podatek (Klein, 1998).

Placebo ucinek je v veliki meri odvisen od verovanja in prepri¢anja, da posameznik dobi pravo zdravilo.
Glede na trenutne raziskave, obstaja zelo malo podatkov, ki bi potrjevali, da so posamezniki pravilno
uganili ali so dobili pravo zdravilo ali placebo. Pravo zdravilo ima tudi ocitne neZelene ucinke, ki jih
placebo nima.
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V raziskavi, ki je primerjala dve zdravili, natancneje, dva antidepresiva, imipramin in fenelzin, s
placebom, je kar 78 % pacientov in 87 % psihiatrov pravilno uganilo, kdo je prejemal pravo zdravilo in
kdo placebo (Rabkin, 1986). Ce je pacient preprican, da je prejel placebo, to lahko zmanj$a zmoznost
placeba, da sprosti svoje danosti notranjega zdravljenja. Ko pacient zacne verjeti, da je prejel pravo
zdravilo, dejansko pa je prejel placebo, zmoznosti zdravljenja poveca. Ko pacienti ugotovijo, v kateri
skupini so, placebo ali aktivni, se razlike med njima Se povecajo. Verovanje zagotovo pomaga pri
ucinkovitosti antidepresivov. Torej lahko zaklju¢im, da je placebo odzivna tudi depresivnost.

Ce so placebo odzivne vse oblike du$evnih motenj, potem njegovo delovanje ni omejeno samo na
depresijo in anksioznost, ampak bi njegov vpliv potemtakem moral segati tudi v hujse oblike psihoz,
vkljuéno s shizofrenijo. V petdesetih letih so psihiatri zavracali idejo, da bi lahko placebo pomagal pri
simptomih depresije, kaj Sele pri shizofreniji. Nemski psiholog Heinz Lehmann se je odlocil idejo
preizkusiti. Izbral je tri paciente z najhujSo stopnjo shizofrenije in medicinskim sestram, ki so zanje
skrbele, povedal, da bo na njih preizkusil novo
vrsto hormona v obliki injekcij, v katerih je bil
v resnici samo placebo. Vbodno toc¢ko na roki
pacientov je pobarval z barvilom, ki pusti
ocCiten rde¢ madez in vbrizgal placebo zdravilo
dvakrat tedensko dva tedna. Tretji teden sta
dva, prej nema bolnika, prekinila svoj molk in
zacela govoriti razlo¢no ter jasno (Lehmann,
1993).

Na podlagi te raziskave nikakor ne moremo
|

zakljuciti, da je shizofrenija odzivha na | A - . 2 .w
placebo. Zakaj? Vec razlogov: sama testna skupina je bila majhna, samo trije osebki, ni bilo kontrolne
skupine, kaj Sele zdravljene skupine. Sporno je tudi dejstvo, da ne vemo, kako dolgo je trajalo
izboljSanje. Prav tako ne moremo biti prepricani, da so bili vsi trije pacienti resni¢no shizofreni, saj so
takrat, ko je bila raziskava narejena, skoraj vsakega, ki je imel slabo prognozo, tezave z ucenjem ali se
je samo nekonvencionalno obnasal, oznadili za shizofrenega. Cez &as so se ljudje, ki so jih zaradi takine
diagnoze zaprli v zakotne dele bolni$nic, zaceli obnasati v skladu z diagnozo (Evans, 2003, str. 42). Kar
zadeva shizofrenije in njene odzivnosti na placebo ostajajo vprasanja za enkrat neodgovorjena in
neresena.

Zacrtati omejitve placebo ucinka nilahko. Do sedaj smo videli kar nekaj dobrih dokazov, da deluje proti
bolecini in manjSim oblikam poskodb, kot so trizmus in otekline. Prebrali smo dokaze o odzivnosti
shizofrenije, depresije in tesnobe na placebo in dejstvo, da lahko placebo zdravi tudi Zelod¢ne razjede
in rakava obolenja. Ampak, kaj to¢no dolodi, ali je stanje, obolenje odzivno na placebo?

Placebo ucinek ni magija farmacije ali ¢udna carovnija zdravstva. Deluje na podlagi naravnega
mehanizma, ki se prilagodi ravni upanja, ki ga ima posameznik, kar mehanizem spodbudi v hitrejse in
ucinkovitejSe delovanje. Prepri¢anje, kljuc¢ni del placebo udinka, izvira iz konteksta: fizicnega,
kulturnega, socialnega in ekonomskega. Zakaj? Ker so nelocljivo povezani s stvaritvijo in vzdrzevanjem
vere pacienta, zdravilca in vseh okoli njiju.
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»Nesporazumi in lazne trditve so eden izmed elementov, ki so me pritegnile k temi zdravljenja telesa

z umom na prvem mestu,« razlaga Marchant. »Um lahko tako zelo vpliva na fiziologijo na mnoge
nacine, od stresa do spolne vzburjenosti. Zato se mi je vedno zdelo razumno, da ima lahko vpliv na
zdravje. A vprasanje je bilo vedno zelo polarizirano: zagovorniki alternativne medicine trdijo, da je
veliko ¢udeznih zdravil, medtem ko veliko konvencionalnih znanstvenikov in zdravnikov vztraja, da je
kakrsnikoli predlog, da zdravilne misli obstajajo, slepilo in zavajanje.«

»Zelo sem se zanimal za ti nasprotujoci se filozofiji: Zelel sem izvedeti, zakaj je tako zahtevno imeti
razumno debato o tej temi, nekateri bi rekli celo teZavi. Kaj pripravi toliko ljudi k verovanju v
psevdoznanstvene trditve alternativnih zdravilcev in zakaj so skeptiki tako odklonilni do kakrsnihkoli
predlogov, ki nakazujejo moznost, da um vpliva na zdravje?« -Marchant

V knjigi EfeZanom 4: 23 pise: Clovekova osebnost se uredi s prenovo miselnega vzorca.
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6. EMPIRICNI DEL RAZISKAVE

Na podlagi teoreti¢nih spoznanj sem v skladu z raziskovalnim modelom izvedla empiri¢no raziskavo o
placebo ucinku med potencialnimi uporabniki (vzorec dijakov in profesorjev I. gimnazije v Celju),
farmacevtskimi podjetji, Lekarnisko zbornico Slovenije, Zdravnisko zbornico Slovenije in predsednikom
eti¢ne komisije Splosne bolnisnice Celje. V nadaljevanju navajam rezultate.

Z enotnim vprasalnikom, ki je bil le minimalno prilagojen skupini dijakov in profesorjev (pri dijakih me
je zanimal tudi njihov letnik, pri profesorjih pa podrocje, ki ga ucijo), sem preverjala poznavanje
placebo ucinka, mnenja o raziskovanju ucinka v preteklosti, podro¢jih delovanja placebo uéinka in o
eti¢nih vidikih aplikacije placeba v praksi.

Kot vidimo iz tabele 2 in grafa 1, je anketni vprasalnik izpolnilo 288 dijakov, od tega jih je bilo 69 %
Zenskega, 31 % pa moskega spola; zastopanost dijakov po letnikih ni bila enakomerna. Najvec jih je
odgovarjalo iz tretjega letnika, kar je tudi razumljivo, saj gre za moje vrstnike. Zastopanost po letnikih
pa ni bistven podatek za namen moje raziskave, zato v nadaljevanju tega podatka ne upostevam vec.

Kot je razvidno iz tabele 3 in grafa 2, je od 44 profesorjev, ki je odgovorilo na anketo, kar 80 % Zensk in
20 % moskih. 1z podatkov, prikazanih v tabeli 4 in grafu 3, vidimo, da so podro¢ja, ki jih ucijo, relativno
enakomerno porazdeljena med druzboslovnim in naravoslovnim podrocjem.

Letnik Mogki Zenske Skupaj
1 12 48 60

2 14 60 74

3 56 84 140

4 8 6 14
Skupaj 90 198 288
Spol Stevilo

moski 9

Zenska 35

Skupaj a4
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Graf 1: Spol anketiranih dijakov

G‘

Graf 2: Spol anketiranih profesorjev

Tabela 4: Stevilo anketiranih profesorjev glede na podrocje poucevanja

Podrogje Stevilo

druzboslovni

Skupaj
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Graf 3: Stevilo anketiranih profesorjev glede na podrogje pouéevanja
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VPRASANIJE: Si Ze kdaj prej sli$al-/-a za placebo uéinek?

Poznavanje placebo ucinka med dijaki in profesorji sem raziskovala z ve¢ vprasanji. Najprej sem jih
vprasala, ali so Ze kdaj prej slisali za placebo ucinek. Kot je razvidno iz tabele 5 in grafa 4, je pritrdilno
odgovorilo 63 % dijakov in, kot je razvidno iz tabele 8 in grafa 7, 98 % profesorjev.

Ker je bil vzorec anketirancev med dijaki vecji kot med profesorji, me je zanimalo, ali se poznavanje
placebo ucinka razlikuje med dijaki v razli¢cnih letnikih Solanja. 1z tabele 6 in grafa 5 je razvidno, da je
podrocju v preteklosti Ze imela seminarsko nalogo in so se zato moji sovrstniki o tem Ze prej seznanili.
V nadaljevanju te razlike med posameznimi letniki ne bom ve¢ posebej obravnavala.

Si slidal/a Stevilo

da 180

ne 87

nhe vem 21

Skupaj 288

Letnik Da Ne Ne vem
1 29 23 8
2 28 41 5
3 113 21 6
4 10 2 2
Skupaj 180 87 21
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Tabela 7: Poznavanje placebo ucinka pri profesorjih

Oznake vrstic  Stevilo

ne vem 1

nevem

Graf 4: Si Ze kdaj prej slisal-/-a za placebo uéinek — dijaki

B Da mNe mNevem
62%
81%
30%
55%
0,
8% 388 38% 15% 8%
72%
14% 14%
1 2 3 4 Skupaj

Graf 5: Dijaki, ki poznajo placebo ucinek, po letnikih
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ne vem
2%

Graf 6: Poznavanje placebo ucinka pri profesorjih

39




Zanimivo je tudi vprasanje, ali se poznavanje placebo ucinka kaj razlikuje med spoloma. Z da je
odgovorilo precej vec dijakov, kar 78 % vseh, ki so odgovarjali. Med dijakinjami pa jih je z da odgovorilo
precej manj, le 55 %.

Tabela 8: Dijaki, ki poznajo placebo ucinek, po spolu

Spol Da Ne Ne vem

Zenski 109 74 15

90%

80%

70%

60%
50%
40% B Da
30%
20%

10%

0%

Moski Zenski

Graf 7: Dijaki, ki poznajo placebo ucinek, po spolu




VPRASANJE: Kako ocenjujes svoje znanje o uéinku placebo?

Drug vidik poznavanja placebo ucinka je ocena lastnega znanja s strani dijakov in profesorjev. Kot je
razvidno iz tabele 9 in grafa 8, je povprecna samoocena dijakov na lestviciod 1 do 5 2,2, ¢e njihovo
samooceno »ne poznam« upostevamo kot nezadostno 1, kar pomeni, da vkljuéimo vseh 288
odgovorov. Pri tem je treba poudariti, da je kar 112 odgovorilo, da placebo ucinka ne pozna. Ce pa
izlo¢imo tiste dijaki, ki po lastnih besedah ucinka placebo ne poznajo, je povpreéna ocena 2,97.

Vseh 44 anketiranih profesorjev je ocenilo svoje znanje na lestvici od 1 do 5. Njihova povprecna ocena
je 2,6. Svoje znanje so kot odli¢no ocenili samo Stirje profesorji, kar deset pa z oceno nezadostno.

Oznake vrstic Stevilo
1 - nezadostno 10

2 —zadostno 44

3 —dobro 71

4 - prav dobro 43

5 —odlicno 8

Ne poznam 112
Skupaj 288
Ocena Stevilo
1 - nezadostno 10

2 —zadostno 10

3 —dobro 15

4 - prav dobro 5

5 — odli¢no 4

Skupaj a4
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100%

39%
25%
15% 15%
-l m -
__ —
1- 2- 3-dobro 4-prav 5-odlicno Ne poznam  Skupaj
nezadostno zadostno dobro
Graf 8: Ocena znanja o placebu — dijaki
100%
34%
28% 28%
9%
1-nezadostno 2 - zadostno 3 - dobro 4 — prav dobro 5 - odli¢no Skupaj

Graf 9: Ocena znanja profesorjev o placebu
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VPRASANIE: Kje si pridobil-/-a znanje?

Nasledniji vidik poznavanja placebo ucinka je vir, preko katerega so dijaki oziroma profesoriji pridobili
tovrstne informacije. Odgovori tako pri dijakih kot pri profesorjih so razprseni med razli¢nimi viri in
informacijami. Najpogostejsi vir je med dijaki, razumljivo, internet (29 %), skoraj izenacena sta pogovor
z drugimi in televizija. Nekoliko manj pogosta vira sta Sola in pisna literatura.

Kot je razvidno iz tabele 11 in grafa 10, je med profesorji dale¢ na prvem mestu pisna strokovna
literatura (39 %), sledi televizijski medij (21 %). Skoraj izenaceni viri so pogovor z drugimi osebami,
internet in izobraZevalne institucije.

V Soli Videl-/-a sem Prebral-/-a v Prebral-/-a na Slisal-/-a v Drugo
naTV knjigi, internetu pogovoru z
literaturi drugimi
40 61 29 80 64 2

Drugo: 1 X da; 1X starsi, zdravnik

\Y Soli, Videl-/-a sem Prebral-/-a v Prebral-/-a na Slidal-/-a v Drugo

fakulteti na TV knjigi, internetu pogovoru  z
literaturi drugimi

9 19 36 12 13 3

Drugo: lastna izkus$nja, seminarji
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Drugo
1%

p

' Prebral/a v knjigi,

literaturi
11%

Graf 10: Preko katerih medijev so dijaki pridobili znanje o placebu

Slisal/a v pogovoru Drugo
z drugimi 3%

Prebral/ana
internetu
13%

Graf 11: Preko katerih medijev so profesorji pridobili znanje o placebu
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VPRASANIJE: Ze iz srednjega veka je znan postopek zdravljenja, ki je danes oznaéen kot

placebo postopek. Poimenuj ga.

Nacin, kako v raziskavi preveriti relativno verodostojnost samoocene poznavanja placeba, je bilo
odprto vprasanje, ali respondenti poznajo vsaj en postopek placebo zdravljenja, ki ima svoje korenine
Ze v srednjem veku.

Od 288 respondentov med dijaki jih je na vprasanje odgovorilo le 80, kar je pomemben znak
nepopolnega nepoznavanja. Tudi med odgovori, ki so bili podani, je najvec takih, ki pod tak postopek
ne sodijo.

Ime placebo postopka Stevilo
akupunktura 2
Bog, religija, molitev 8
cakrocistilka 1
carovnija 2
giljotina 1
hipnoza 6
Inkvizicija, krizarske vojne 2
izganjanje hudica, zlih duhov 4
magija, vraci, vrazeverstvo 8
maziljenje 2
odpustki 1
padarstvo 1
pijavke, amuleti, puscanje krvi 22
placebo postopek, zdravljenje z lazno tabletko 2
pranje mozganov 1
pray the gay away 2
pretvarjanje, da je vse v redu 1

razlicne energije 1
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Samanizem 2

zdravilstvo 1

Zabe v prahu 1

Ni bilo odgovora: 208

Med 44 profesorji jih kar 37 ni znalo navesti niti enega postopka. Med sedmimi odgovori so se stirje
glasili: pus¢anje krvi, kar je pravi odgovor.

Tabela 14: Mnenje profesorjev o placebo postopku iz srednjega veka

Ime placebo postopka Stevilo

puscanje krvi, uroki 4

religija 1

Ni bilo odgovora: 37
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VPRASANIJE: Dr. Henry Beecher je med Il. svetovno vojno umirajoéemu vojaku zaradi
pomanjkanja morfija proti bole¢inam vbrizgal v Zilo slano vodo. Kaj mislis, da se je zgodilo s
simptomom bolecine?

Kar 64 % dijakov je pravilno ugotovilo, da se je ob¢utek bolecine pri vojaku zmanjsal in da je zaspal.
Skupaj 20 % dijakov je odgovorilo napacno, bodisi da je bolecina postala hujSa (9 %) bodisi da se
obcutek bolecine ni spremenil (11 %). Z ne vem, jih je odgovorilo 16 %.

Kaj se je zgodilo s simptomi Stevilo
a) Bolecina je postala Se hujsa, skoraj neznosna in je od nje vojak umrl. 27
b) Obcutek bolecine se ni spremenil. 31
c) Obcutek bolecine se je zmanjsal in vojak je zaspal. 184
d) Nevem 46
Skupaj 288

Samo 22 % profesorjev je pravilno odgovorilo, da se je vojaku obcutek boledine zmanjsal in da je zaspal.
Kar 56 % jih je skupaj zmotno odgovorilo, od tega 9 %, da je Slo za poslabsanje, in 47 %, da je prislo do
nespremenjenega obcutka bolecine. 1 respondent je neopredeljen.

Kaj se je zgodilo s simptomi Stevilo
a) Bolecina je postala Se hujsa, skoraj neznosna in je od nje vojak umrl. 4
b) Obcutek bolecine se ni spremenil. 21
c) Obcutek bolecine se je zmanjsal in vojak je zaspal. 18
d) Nevem 1

Skupaj a4
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a) Boledinaje b) Obcutek c) Obdutek d) Nevem Skupaj
postala Se hujsa, bolecine se ni bolecine se je
skoraj neznosna spremenil. zmanjsal in vojak
in je od nje vojak je zaspal.
umrl.
Graf 12: Mnenje dijakov o Beecherjevem postopku
22%

a)

Bolecina je
postala Se hujsa,
skoraj neznosna in je
od nje vojak umrl.

b) Obdcutek c) Obcutek
bolecine se ni
spremenil.

boleline se je
zmanjsal in vojak je
zaspal.

d)

Ne vem Skupaj

Graf 13: Mnenje profesorjev o Beecherjevem postopku
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VPRASANJE: Placebo tabletka ali 'sugar pill' je tabletka, v kateri ni aktivnih substanc, ki so po
navadi v pravih zdravilih, vsebuje pa vse neaktivne substance, kot so barvila in sladkorji. Za
dopolnilo tabletki pogosto uporabijo sladkor, od tod ime sugar pill. Preko raznih raziskav so
znanstveniki ugotovili, da ¢e bolniku damo lazno tabletko z razlago, da je prava, opazimo
spremembe pri pojavi razli¢nih simptomov, saj laZzna tabletka zaradi pricakovanj bolnika lajSa
simptome obolenja, kot je na primer bolecina.

ObkroZi vsa obolenja, pri katerih menis, da lahko s placebo tabletko lajSamo simptome!

Z vprasanjem, v katerem je bilo respondentom ponujenih sedem obolenj, hkrati pa jim je bila dana
moznost, da navedejo tudi druga, nenavedena obolenja, sem od respondentov Zelela dobiti odgovore,
katera podrocja so po njihovem mnenju tista, kjer lahko placebo lajsa simptome. Respondenti so lahko
navajali vec razli¢nih obolenj. Dijaki so najpogosteje izbrali simptome depresije (239), sledi anksioznost
(192), na tretjem mestu je vrocina (139). Visoko so se uvrstili tudi simptomi shizofrenije. Simptomi
angine, ulkusov in raka imajo veliko manj odgovorov, kot je razvidno iz tabele 17 in grafa 14. Le 25
respondentov je navedlo druge simptome. Dale¢ najbolj pogosti so simptomi, povezani z glavobolom.

Kot je razvidno iz tabele 19 in grafa 15, si prvo mesto skoraj delijo simptomi depresije (33) in
anksioznosti (32). Sledijo simptomi vrocine (15) in simptomi, ki nastanejo kot posledica razjede na
Zelodcu. Veliko manj odgovorov imajo simptomi angine in raka (4) in shizofrenije (3). Sedem
respondentov navaja druge simptome, kjer prevladujejo simptomi glavobola.

Vrocina Rak Anksioznost Depresija  Shizofrenija Angina Razjede Drugo
Zelodca

139 50 192 239 118 85 52 25

Vrocina Rak Anksioznost Depresija  Shizofrenija Angina Razjede Drugo
Zelodca

15 4 32 33 3 4 12 7
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Graf 14: Mnenje dijakov o odzivnosti obolenj na placebo ucinek
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Graf 15: Mnenje profesorjev o placebo obcutljivih obolenjih
Tabela 19: Mnenje dijakov o ostalih placebo obcutljivih obolenjih
Vrsta obolenja Stevilo
blazje psihicne bolezni 1

bolecina v kolenu 1
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bolecine v krizu 1

glavobol 7

glavoboli, slabost 2

menstrualne boleéine 1

strah pred visino 1

vse, ker je odraz nasih misli 1

Tabela 20: Mnenje profesorjev o ostalih placebo obcutljivih obolenjih

Vrsta obolenja Stevilo

glavobol 5

Skupaj 7
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bolecina

glavobol

vsa psihosomatska
stanja

Skupaj

Graf 16: Mnenje profesorjev o ostalih placebo obcutljivih obolenjih
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VPRASANJE: Ali je po tvojem mnenju v skladu z zdravnisko eti¢no in moralno kodo dajati
bolnikom placebo tabletko/placebo metodo zdravljenja/placebo injekcije ipd. ?

Dijaki in profesorji so odgovarijali, ali je zdravljenje bolnikov s placebo tabletko po njihovem mneniju
skladno z zdravnisko etiko. Vec kot polovica dijakov (51 %) meni, da je zdravljenje s placebom
medicinsko eti¢no, 26 % je odgovorilo, da ni, 23 % pa je odgovorilo z ne vem.

Kot je razvidno iz tabele 22 in grafa 18, je kar 46 % profesorjev odgovorilo, da ne vedo. Le 31 % jih je
odgovorilo pritrdilno, 23 % pa je odgovorilo, da takSna metoda zdravljenja ni v skladu z medicinsko
etiko.

Odgovor Stevilo
da 148

ne 74

he vem 66
Skupaj 288
Odgovor Stevilo
da 14

ne 10

ne vem 20

Skupaj a4
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Graf 17: Mnenja dijakov o zdravniski eticnosti

"

Graf 18: Mnenja profesorjev o zdravniski eticnosti
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% pa jih je odgovorilo z ne vem.

Kot je razvidno iz tabele 24 in grafa 20, se je najvec profesorjev (61 %) opredelilo za pritrdilni odgovor,
16 % za nikalni, 23 % pa je izbralo ne vem.

Odgovor Stevilo
da 206

ne 42

he vem 40
Skupaj 288

Tabela 24: Mnenje profesorjev o placebu kot rezultatu misljenja in domisljije bolnika

Odgovor Stevilo
da 27

ne 7

ne vem 10
Skupaj a4
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Drug vidik preverjanja mnenja respondentov, ali gre pri placebu predvsem za vprasanje prepricanja,
oziroma vere.

VPRASANIJE: Misli§, da veckratno zauZitje placebo tabletke pod pretvezo verodostojnosti
hitreje iznici bolecino in druge simptome obolenj?

Tako pozitivno kot negativno staliSce sta bili zastopani skoraj identi¢no glede uspesnega ucinkovanja
placeba ob veckratnem zauzitju le-tega pod pretvezo verodostojnosti. Najvec dijakov se je opredelilo
za ne (41 %), 40 % se jih je odlocilo za da in 19 % za ne vem.

Med profesoriji je najve¢ odgovorov ne vem (48 %), pritrdilno jih je odgovorilo 36 %, 16 % pa jih je
odgovorilo negativno.

Odgovor Stevilo
da 114
ne 120
ne vem 54
Skupaj 288
Odgovor Stevilo
da 16

ne 7

ne vem 21

Skupaj a4
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Graf 21: Mnenje dijakov, da pogostost zauZitja placeba, ob pogoju verodostojnosti, hitreje iznici simptome obolenj

Graf 22: Mnenje profesorjev, da pogostost zauzitja placeba, ob pogoju verodostojnosti, hitreje izni¢i simptome obolenj
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VPRASANIJE: Kaj misli§, da bi se zgodilo, ¢e bi bolniku, ki je predhodno jemal placebo

tabletko, pod pretvezo verodostojnosti, naenkrat povedali, da je lazna, odmerke te iste

tabletke pa bi Se vseeno jemal?

Kar 65 % dijakov je mnenja, da bi pri bolniku nastala velika sprememba z izrazitejSimi simptomi, ¢e bi

izvedel, da gre za placebo. 21 % jim meni, da do teh sprememb ne bi prislo, 11 % pa jih ne ve.

Polovica profesorjev meni, da bi se ob spoznanju resnice simptomi povecali, 41 % se jih ni opredelilo,

le 9 % meni, da do spremembe ne bi prislo.

Posledice za bolnika Stevilo
a) Ne bi prisSlo do spremembe v pojavljanju simptomov, njihova 60
pojavnost ne bi bila niti pogostejsa niti redkejSa, enaka bi bila tudi

jakost.

b) Nastala bi velika sprememba, simptomi bi bili bolj izraziti. 195

c) Ne vem 33
Skupaj 288
Posledice za bolnika Stevilo
a) Ne bi prisSlo do spremembe v pojavljanju simptomov, njihova 4
pojavnost ne bi bila niti pogostejsa niti redkejSa, enaka bi bila tudi

jakost.

b) Nastala bi velika sprememba, simptomi bi bili bolj izraziti. 22

c) Ne vem 18
Skupaj 44
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a) Ne bi prislo do
spremembe v
pojavljanju
simptomov, njihova
pojavnost ne bi bila
niti pogostejsa niti
redkejsa, enaka bi
bila tudi jakost.
21%

Graf 23: Mnenje dijakov o posledici izrecene resnice o placebu

a) Ne bi prislo do
spremembe v
pojavljanju
imptomov, njihova
pojavnost ne bi bila
niti pogostejsa niti
redkejsa, enaka bi
bila tudi jakost.
9%

Graf 24: Mnenje profesorjev o posledici izrecene resnice o placebu
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VPRASANIJE: Ali meni$, da barva placebo tabletke vpliva na ucinkovitost pri lajsanju
simptomov dusevnih bolezni?

Malo vec kot polovica dijakov (51 %) je mnenja, da barva tabletke vpliva na ucinkovitost pri lajSanju
simptomov dusevnih bolezni. 32 % dijakov meni, da ne vpliva in 17 % je neopredeljenih.

43 % anketiranih profesorjev je prepric¢anih, da barva tabletke vpliva na ucinkovitost lajSanja
simptomov dusSevnih bolezni, 25 % jih trdi, da to ne drzi, medtem ko je 32 % profesorjev
neopredeljenih.

Vpliv Stevilo
da 147

ne 91

nhe vem 50
Skupaj 288
Vpliv Stevilo
da 19

ne 11

ne vem 14

Skupaj a4
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graf 25: Mnenje dijakov o vplivu barve placebo tabletke na dusevne bolezni

Graf 26: Mnenje profesorjev o vplivu barve placebo tabletke na dusevne bolezni
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6.1.4 Razlogi za zdravljenje s placebom

VPRASANIJE: Se ti zdi uporaba placebo zdravljenja koristna za bolnika, ali gre samo za niZzanje
stroskov pravih zdravil? (lahko navedes vec razlogov)

Kar 50 % dijakov je mnenja, da je poglavitni razlog za zdravljenje s placebom korist bolnika, ni pa
zanemarljivih 33 % odgovorov, ki so mnenja, da gre za niZanje stroSkov. Z ne vem, jih je odgovorilo 12
%. 17 respondentov je navajalo nekaj drugih razlogov, ki so razvidni iz tabele 32.

58 % profesorjev je mnenja, da je poglaviten razlog za zdravljenje s placebom korist bolnika inle 12 %
jih je navedlo, da bi lahko $lo za niZanje stroSkov. Z ne vem, jih je odgovorilo 28 %.

Tabela 31: Mnenje dijakov o koristnosti placebo

Koristno za bolnika NiZanje stroSkov Drugo Ne vem

167 108 17 39

Tabela 32: Mnenje profesorjev o koristnosti placebo

Koristno za bolnika NiZanje stroSkov Drugo Ne vem

25 5 1 12

DRUGO: pri hipohondrih

M Koristno za bolnika  ® NiZanje stroskov ™ Drugo Ne vem

12%

5%

Graf 27: Mnenje dijakov o koristnosti placebo
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2%

NiZanje
stroskov
12%

Graf 28: Mnenje profesorjev o koristnosti placebo

Tabela 33: Drugo mnenje dijakov o koristnosti placebo

Odgovor Stevilo

koristi vecini 1

ni koristi 1

odvisno od bolezni 2

samo, Ce deluje 1

vcasih za bolnike 1

zavajanje 1

64




Skupaj 17

V kontekstu preverjanje hipoteze 3 (eti¢nost izvajanja placebo zdravljenja) in hipoteze 4 (koristnost
placeba za bolnika) sem Zelela dodatno preveriti, kaksna je korelacija med tema dvema stalis¢ema.

0Od 148 dijakov, ki so odgovorili, da je placebo zdravljenje eti¢no, jih 110 meni, da je za bolnika koristno.

Tabela 34: Povezava med pozitivnim mnenjem dijakov o eticnosti placebo zdravljenja in koristnosti za bolnika

Placebo zdravljenje je eticno 148
Da — koristno za bolnika 110
Ne — ni koristno za bolnika 38

= Da — koristno za bolnika = Ne — ni koristno za bolnika

Graf 29: Povezava med pozitivnim mnenjem dijakov o eti¢nosti placebo zdravljenja in koristnosti za bolnika

0Od 74 dijakov, ki so odgovorili, da placebo zdravljenje ni eti¢no, jih 50 oziroma 68 % meni, da za
bolnika ni koristno.

Tabela 35: Povezava med negativnim mnenjem dijakov o eti¢nosti placebo zdravljenja in koristnosti za bolnika

Placebo zdravljenje ni eticno 74
Da - koristno za bolnika 24
Ne — ni koristno za bolnika 50
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= Da — koristno za bolnika = Ne — ni koristno za bolnika

Graf 30: Povezava med negativnim mnenjem dijakov o eti¢nosti placebo zdravljenja in koristnosti za bolnika

0Od 66 dijakov, ki so odgovorili, da ne vedo, ali je placebo zdravljenje eti¢no, jih 33 oziroma polovica
meni, da je za bolnika koristno, 33, prav tako polovica, pa da je koristno.

Iz tabele in grafa lahko razberemo, da se je polovica dijakov, ki se niso mogli opredeliti, ali je placebo
eticen ali ne, torej so obkrozili ne vem, odlocilo, da je placebo koristen za bolnika, polovica pa meni,
da ni koristen, kar je koherentno.

Tabela 36: Povezava med neodlocenim mnenjem dijakov o eticnosti placebo zdravljenja in koristnosti za bolnika

Ne vem, ce je placebo zdravljenje eticno 66
Da - koristno za bolnika 33
Ne — ni koristno za bolnika 33

® Da — koristno za bolnika = Ne — ni koristno za bolnika

Graf 31: Povezava med neodlo¢enim mnenjem dijakov o eti¢nosti placebo zdravljenja in koristnosti za bolnika
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Od 14 profesorjev, ki so odgovorili, da je placebo zdravljenje eticno, jih 11 oziroma 79 % meni, da je
za bolnika koristno.

Tabela 37: Povezava med pozitivnim mnenjem profesorjev o eticnosti placebo zdravljenja in koristnosti za bolnika

Placebo zdravljenje je eticno 14
Da — koristno za bolnika 11
Ne — ni koristno za bolnika 3

= Da — koristno za bolnika = Ne — ni koristno za bolnika

Graf 32: Povezava med pozitivnim mnenjem profesorjev o eticnosti placebo zdravljenja in koristnosti za bolnika

0Od 10 profesorjev, ki so odgovorili, da placebo zdravljenje ni eti¢no, jih polovica meni, da za bolnika
ni koristno.

Tabela 38: Povezava med negativnim mnenjem profesorjev o eticnosti placebo zdravljenja in koristnosti za bolnika

Placebo zdravljenje ni eticno 10

Da — koristno za bolnika

Ne — ni koristno za bolnika
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= Da - koristno za bolnika = Ne — ni koristno za bolnika

Graf 33: Povezava med negativnim mnenjem profesorjev o eti¢nosti placebo zdravljenja in koristnosti za bolnika

0Od 20 profesorjev, ki so odgovorili, da ne vedo, ali je placebo zdravljenje eti¢no, jih 9 (45 %) meni, da
je za bolnika koristno, 11 (55 %) pa meni, da ni koristno.

Tabela 39: Povezava med neodlo¢enim mnenjem profesorjev o eticnosti placebo zdravljenja in koristnosti za bolnika

Ne vem, ce je placebo zdravljenje eticno 20
Da — koristno za bolnika 9
Ne — ni koristno za bolnika 11

= Da — koristno za bolnika = Ne — ni koristno za bolnika

Graf 34: Povezava med neodlo¢enim mnenjem profesorjev o eticnosti placebo zdravljenja in koristnosti za bolnika

Iz te primerjave vidimo, da respondenti v visoki stopnji povezujejo eti¢nost zdravljenja s placebo s
koristnostjo za bolnika.
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6.1.5 MnoZi¢nost uporabe placeba

VPRASANIJE: Ali misli$, da se placebo zdravila uporabljajo mnoZi¢no?

Kar 57 % dijakov meni, da se placebo zdravila ne uporabljajo mnozi¢no, 22 % jih ne ve, le 21 % jih je
mnenja, da se uporablja mnozi¢no.

Tabela 40: Mnenje dijakov o mnoZi¢ni uporabi placeba

Odgovor Stevilo
da 61

nhe 165

he vem 62
Skupaj 288

Tabela 41: Mnenje profesorjev o mnozicni uporabi placeba

Odgovor Stevilo
da 3

he 22

nhe vem 19
Skupaj a4
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Graf 35: Mnenje dijakov o mnoZi¢ni uporabi placeba

Graf 36: Mnenje profesorjev o mnozicni uporabi placeba
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Enaizmed klju¢nih javnosti za razumevanja rabe placeba je farmacevtska dejavnost, ki tovrstna zdravila
proizvaja. Zato sem Zelela med proizvajalci in prodajalci zdravil raziskati, ali imajo farmacevtska
podjetja posebno politiko oziroma stalis¢e do placebo tabletk. Nadalje me je zanimalo, ali se jim zdi
uporaba te oblike zdravljenja eti¢no sporna. Prav tako me je zanimalo, kakSen odstotek evropskega in
slovenskega trga po njihovem mnenju zasedajo placebo tabletke in ali z njimi v okviru farmacevtske
druzbe izvajajo kak$ne raziskave, ki tudi vklju¢ujejo vpliv barve tabletke. Zelela sem tudi izvedeti
njihovo mnenje o prihodnosti placeba.

Od petnajst podjetij v Sloveniji, katerim sem poslala vprasanja (priloga 2), sem prejela povratno
elektronsko posto od petih. Od teh sta mi le dva vsebinsko odgovorila na vprasanje (prilogi 7 in 10),
trije so se pa opravicili, bodisi da v tovrstnih raziskavah ne sodelujejo bodisi da na vprasanja nimajo
Casa odgovarjati (priloge 6, 8, 9). Iz dveh vsebinskih odgovorov povzemam naslednja stalisca:

» Farmacevtska podjetja nimajo javno objavljene politike podjetja o placebo tabletkah.

» Na evropskem in slovenskem trgu uradno ni zabeleZenih placebo tabletk, ker niso zabelezene
v uradnem registru zdravil, zato tega podatka, koliksen odstotek evropskega in slovenskega
trga zajemajo placebo tabletke, ni mogoce pridobiti.

» V maticnih podjetjih Celgene d. o. o. in Bayer d. o. o. izvajajo placebo preizkuse zdravil z
ucinkovino. Podjetje Bayer je tudi nekaj rezultatov tak$nih raziskav objavilo na spletu. Podjetje
Calgene je podalo podatek, da so placebo tabletke ob preizkusu enake barve kot tabletke z
ucinkovino.

» Nobeno od podjetji ni podalo prav nobene napovedi, kaj naj bi se na tem podrocju zgodilo v
prihodnje.
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Na Zdravnisko zbornico Slovenije sem se obrnila zato, ker sem Zelela zvedeti, kakSna je medicinska
praksa uporabe placeba v Sloveniji pri zdravljenju in na podrocju medicinskega raziskovanja. Na zZalost
mi kljub pisnemu in telefonskemu komuniciranju od zbornice ni uspelo dobiti odgovorov.

LekarniSka dejavnost je pogosto vmesni ¢len med zdravniki in pacientom, saj lekarne izdajajo tako
zdravila na recept kot zdravila brez recepta. Od LekarniSke zbornice sem zato zZelela pridobiti naslednje
podatke (priloga 3): ali imajo posebno politiko oziroma staliS¢e do placebo tabletk. Nadalje me je
zanimalo, ali se jim zdi uporaba te oblike zdravljenja eti¢no sporna. Prav tako me je zanimalo, kakSen
odstotek evropskega in slovenskega trga po njihovem mnenju zasedajo placebo tabletke. Zelela sem
tudi izvedeti njihovo mnenje o prihodnosti placeba.

Od Lekarniske zbornice sem prejela odgovore z naslednjimi poudarki:

» Zbornica sama nima sprejete javne politike ali staliS¢a glede placebo tabletk.

» Uporaba placebo tabletk se jim ne zdi sporna, saj lekarne razpolagajo le z registriranimi in
preverjenimi zdravili. Prav tako pravijo, da je uporaba placebo tabletk kliniéno testirana in
odobrena, saj se uporabljajo le pod kontroliranimi pogoji in stalnim nadzorom.

» Opozorili so na dejstvo, da obstaja tudi nereguliran promet z zdravili preko spletnih
dobaviteljev, ki niso preverjeni. S podatkom, kolikSen je ta trg, ne razpolagajo.

» S podatki o poskusih farmacevtskih druzb ne razpolagajo, prav tako ne morejo podati ocene,
kaj se bo s tem trgom dogajalo v prihodnje.
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Kljuéni dejavnik odlocitve za placebo zdravljenje so prav gotovo zdravniki, ki so v neposrednem stiku z
bolniki, oziroma zdravniki, ki sodelujejo v medicinski raziskovalni dejavnosti. Ker nisem dobila
odgovorov Zdravniske zbornice Slovenije, sem se obrnila na predsednika eti¢cne komisije SploSne
bolnignice Celje prim. as. dr. lvana Zurana, dr. med. spec. interne medicine (priloga 3).

Zelela sem izvedeti, ali ima Splo$na bolni$nica Celje dolo¢eno politiko v zvei s placebo ucinkom.
Zanimalo me je: kaj je glavna naloga eti¢ne komisije SploSne bolnisnice Celje. Zanimalo me je njegovo
mnenje o spornosti placebo ucinka ter zakaj se ravno toliko ljudi sklicuje na neeti¢nost. Zelela sem
izvedeti o kontrolni skupini in njeni vlogi v zdravniskih raziskavah ter mnenje dr. Zurana kot zdravnika
o pristnosti placebo ucinka. Zanimalo me je, s kakSnega vidika daje zdravnik pacientu placebo in kako
pogoste so tovrstne zdravniske raziskave. Prosila sem ga tudi za njegovo mnenje o prihodnosti placeba.

Glavni poudarki njegovih odgovorov so:

» Uradne javno dostopne politike na podroc¢ju placeba Splosna bolnisnica Celje, kot tretja
najvecja bolnisnica v Sloveniji, nima.

» Glavna naloga eti¢ne komisije je ocena vseh raziskav, ki se ukvarjajo s pacienti, in analiza
koristnosti dolo¢ene raziskave. Kar se ti¢e vsakodnevne prakse, se ukvarjajo z raznimi eti¢nimi
problemi, kot je paliativno zdravljene in kako s tem seznaniti paciente in svojce ter kako se s
temi problemi spopasti. Z vecjimi raziskavami, kot so multicentri¢ne raziskave, se ukvarja
Republiska komisija za medicinsko etiko.

» Placebo ucinek je vprasljiv pri zdravilih oz. pri preizkusu zdravil, kjer se Ze ve, da so ucinkovine
znanstveno dokazano koristne za pacienta. Ce pa gre za nadgradnjo ali novo zdravilo, raziskave
placebo ucinka niso neeticne.

» Kontrolne skupine (ki med raziskavo ne prejema ne placeba ne zdravila) v zdravniskih
raziskavah ne dovoljujejo.

> Dr. Zuran kot zdravnik ocenjuje, da placebo u¢inek obstaja, $e ve¢, je merljiv, saj pacienti po
zauzitju placeba kaZzejo merljive posledice. Z eti¢nega zornega kota placeba pri tistih obolenjih,
kjer gre za hujSe bioloske motnje, zdravniki ne bi smeli uporabljati.

> Zdravnik bi vedno moral dati pacientu placebo v njegovo korist. Ce bi Zelel pacient izvedeti
resnico, pa mu jo je dolZan povedati, Ceprav to ogrozi delovanje placebo ucinka.

> Raziskave, ki jih v Splosni bolnisnici Celje obdelajo, so statisticno tako narejene, da se
neposredno po placebu ne spraduje. Dr. Zuran se ne spomni nobenega primer takéne raziskave.
Iniciatorji teh raziskav so v vecini farmacevtske druzbe.

> Dr. Zuran je mnenja, da bo popularnost placebo u¢inka narasla in s tem tudi $tevilo raziskav. K
temu razmisljanju ga navaja trenutno stanje na trziscu, tudi zunaj uradne medicine, kjer se
placebo uporablja Se bolj pogosto.
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6.5 Mnenje vodilnega slovenskega strokovnjaka za placebo s podroéja farmacije
Celostno razumevanje placeba, tako v teoreti¢nem kot v aplikativnem smislu, je zelo kompleksno, zato
sem sem se obrnila tudi na vodilnega poznavalca placeba v Sloveniji s podrocja farmacije, prof. dr. Sama
Krefta, mag. farm. (glej prilogo 4).

Zelela sem izvedeti, kako kot poznavalec ocenjuje kvantiteto in kvaliteto raziskav s placebo uginkom.
Zanimalo me je, kdo je iniciator teh raziskav in ali le-te upostevajo vse raziskovalne skupine, potrebne
za kredibilnost rezultatov. Vprasala sem, ali meni, da je korpus kredibilnih raziskav dovolj velik, da lahko
trdimo, da je placebo znanstveno potrjen. Zanimalo me je njegovo stalis¢e o eti¢nosti placebo ucinka.
Prosila sem ga za njegov pogled na perspektivnost placeba in oceno, koliko raziskav in zdravljenj s
placebom poteka zunaj uradne medicine. Izvedeti sem tudi Zelela, kakSna je po njegovem mnenju
korelacija med placebom in psihoterapijo.

Glavni poudarki njegovih odgovorov so:

XV glavnem se pri raziskavah s placebom uporabljajo Stiri skupine, prva zdravilo prejema in to
tudi ve, druga zdravila ne prejema, a misli, da ga prejema, tretja zdravila ne prejema, a misli, da
ga prejema, in Cetrta, ki zdravila ne prejema in tudi ve, da ga ne prejema,

X placebo ucinek je v glavnem razlika v rezultatih med prvo in tretjo skupino oziroma med drugo
in Cetrto raziskovalno skupino,

X farmacevtskih druzb ne zanima sam placebo ucinek, ampak razlika v farmakoloskem ucinku,
torej delovanje zdravil,

zZ

farmacevtske druzbe enacijo placebo ucinek in spontano zdravljenje,

X korpus kredibilnih raziskav je dovolj velik, da lahko trdimo, da je placebo ucinek konsistenten,
tako v eksperimentalnih kot v klini¢nih razmerah,

X pri raziskavah s placebom igra klju¢no vlogo statistika razlik, ki dolo¢a velikost raziskovalne

skupine na podlagi velikosti u¢inka zdravila ali placeba,

zZ

v lekarnah se Cisti placebo ne distribuira,
X zdravniki kot placebo lahko pripiSejo vitamine ali antibiotik, ki na zdravstveno stanje ne bo imelo
nobenega vpliva, saj ne vsebuje potrebnih aktivnih ucinkovin,

zZ

pri placebu igra veliko vlogo impresivnost,

X v prihodnje naj bi se Stevilo raziskav placebo povecalo,

N v aplikativne namene je za najboljSe rezultate placebo najbolje dodati na neko aktivno
substanco, na delujo¢ farmakoloski ali bioloski ucinek,

N impresivnost placeba ne bo delovala enako na razli¢nih ljudeh,

X pomembno vlogo na delovanje placeba igrajo psiholoska stalisca,

z

pripreucevanju placebo ucinka je pomembna interdisciplinarnost; psihologiigrajo klju¢no vlogo
pri raziskovanju placeba,
X Studentom farmacije med rednim Studijem ne podajajo veliko informacij o placebu.
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7. Potrditev oziroma zavrnitev raziskovalnih hipotez

HIPOTEZA 1: Dijaki so v vecini Ze slisali za placebo ucinek, vendar ne vedo veliko o njem.
Prav tako so profesorji Ze slisali o placebo ucinku, a o njem vedo veliko ve¢, kot dijaki.

Rezultati raziskave so pokazali, da je za placebo ucinek Ze sliSalo 63 % dijakov in 98 % profesorjev.
Povprecna ocena, s katero so dijaki in profesorji sami ocenili svoje znanje placebo efekta, je med dijaki
2,2 in med profesoriji 2,6.

Poznavanje placebo ucinka sem tudi preverila s poznavanjem Beecherjevega poskusa. Kar 64 % dijakov
in samo 22 % profesorjev je izbralo pravilni odgovor.

Od 288 dijakov jih je na vprasanje, Ce poznajo vsaj en placebo postopek iz srednjega veka, odgovorilo
le 80, kar je pomemben znak nepopolnega nepoznavanja. Tudi med odgovori, ki so bili podani, je najvec
takih, ki pod tak postopek ne sodijo. Med 44 profesoriji jih kar 37 ni znalo navesti niti enega placebo
postopka. Med sedmimi odgovori so se Stirje glasili: pus¢anje krvi, kar je pravi odgovor.

Ravno trije nivoji preverjanja poznavanja placebo ucinka razkrivajo, da ne gre za enoznacne razlike med
dijaki in profesorji v korist slednjih, kar sem predvidevala v hipotezi. Ceprav na osnovno vprasanje
poznavanja placebo ucinka profesorji pozitivho odgovorijo v viSjem odstotku kot dijaki, druga oblika
preverjanja tega znanja tega ne potrdi.

Zato lahko to hipotezo potrdim le pogojno.

......

bolnika, zato predvsem deluje na psihosomatske bolezni.

71 % dijakov je mnenja, da so posledice placebo rezultat misljenja in domisljije bolnika, enakega
mnenja so tudi profesorji (61 %).

Manj odlocen je odgovor dijakov in profesorjev na vprasanje, ali veckratno zauZitje placeba, pod
pretvezo verodostojnosti, hitreje odstrani simptome obolenj. Pritrdilno je odgovorilo 39 % dijakov in
36 % profesorjev.

Na vprasanje, ali bi nastala velika sprememba pri bolniku, ko bi izvedel, da je bil zdravljen s placebom,
je pozitivno odgovorilo 68 % dijakov in 50 % profesorjev.

O psiholoskih ucinkih barve placeba na lajSanje simptomov dusevnih bolezni se je pozitivho opredelilo
51 % dijakov in 43 % profesorjev.

Rezultati med dijaki so pokazali, da so med podrodji, kjer naj bi placebo ucinkoval, najpogosteje izbrali
simptome depresije in anksioznosti. To velja tudi za profesorje.

Na podlagi podatkov raziskave lahko ugotovim, da tako dijaki kot profesorji to podrocje, ki je sicer
kompleksno, ne razumejo enoznacno, kar tudi odseva njihovo raven poznavanja placebo ucinka.
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Kljub temu lahko to hipotezo delno potrdim.

HIPOTEZA 3: Respondenti menijo, da je zdravljenje s placebom v skladu z zdravnisko eticno in
moralno kodo.

Dijaki so ve¢inoma mnenja, da je zdravljenje s placebom v skladu z zdravnisko etiéno moralno kodo,
saj jih je kar 51 % to trditev potrdilo. Res pa je, da je bilo kar 26 % nasprotnega mnenja. Drugacna slika
se je pokazala pri profesorjih, saj je pozitivno mnenje izrazilo samo 32 %, negativno 23 %, za ne vem,
pa se jih je opredelilo 45 %.

Tabela 42: Skupno mnenje profesorjev in dijakov o eti¢nosti

UPORABA JE ETICNA UPORABA NI ETICNA

162 respondentov 170 respondentov

Eticnost

Uporaba placeba ni ba placeba je eti¢na

Graf 37: Mnenje profesorjev in dijakov o eticnosti

Da to vprasanje ni enostavno in najbrz tudi za to odgovori niso enoznacni, je v osebnem intervjuju
izpostavil prof. dr. Samo Kreft, ki je moje zacetno vprasanje, s katerim sem preverjala hipotezo, razdelil
na Stiri podvprasanja, in sicer:

e Alije eticno spremenljivo vkljucevati placebo pri raziskavi zdravil?
e Alije eticno vkljuciti placebo pri raziskavi placebo ucinka?

e Alije sprejemljivo takSne raziskave sploh izvajati?

e Alije sprejemljivo uporabiti placebo za pomoc bolniku?

Sam je mnenja, da je uporaba placeba malce nevarna. »Ko pacient izve in to se zgodi prej ali slej, ker
ima laZ kratke noge in tudi zdravniki so le ljudje in niso trenirani za laganje, se porusi odnos med
pacientom in zdravnikom.«

Ti rezultati in mnenja ne potrjujejo moje zacetne hipoteze.
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HIPOTEZA 4: Profesorji in dijaki so prepricani, da je uporaba placeba koristna za bolnika.

50 % dijakov je mnenja, da je poglavitni razlog za zdravljenje s placebom koristno za bolnika, to mnenje
deli tudi 85 % profesorjev.

Rezultati raziskave so pokazali, da lahko hipotezo potrdim, a ne zelo prepricljivo (zlasti zaradi
odgovorov dijakov).

Naj k tem rezultatom dodam strokovno mnenje prof. dr. Sama Krefta, ki izpostavlja, da ni kljucen izziv
dajanje praznih (placebo) tabletk, ampak vprasanje, kako lahko »polnim tabletkam«, ki vsebujejo
aktivno ucinkovino, dodamo placebo, ki je ¢im bolj 'napihnjen’. Torej, da ga ne dodamo nuli, ampak Ze
delujo¢emu farmakoloSkemu ucineku. V tem primeru se po njegovem mnenju koristnost za bolnika
poveca.

HIPOTEZA 5: Placebo oblike zdravljenja se uporabljajo pogosto.

57 % dijakov meni, da se placebo zdravila ne uporabljajo mnoZi¢no, to mnenje deli tudi 50 %
profesorjev. Samo 21 % dijakov meni, da gre za mnozi¢no uporabo, med profesorji je tega mnenja 7 %
respondentov.

Odgovor predsednika eticne komisije SploSne bolnisnice Celje navaja dejstvo, da je pri uradnem
zdravljenju uporaba placebo ucinka v Sloveniji redka. Strokovnjak s podroc¢ja farmacije je prepric¢an, da
je vecina raziskav farmacevtskih druzb, ki vkljuCujejo tudi placebo ucinek, namenjenih testiranju
ucinkovin pravih zdravil in ne placebo ucinka kot takega. Meni, da se bodo tovrstne raziskave v
raziskovalne namene v prihodnosti povecale.

Rezultati raziskave kaZejo, da moram to hipotezo ovredi, Ceprav uradnih podatkov o dejanskem stanju
na tem podrocju v Sloveniji in EU nimam.

HIPOTEZA 6: Gonilo razvoja aplikacij za placebo ucinek in raziskav so farmacevtske druzbe.

Kljub majhnemu vzorcu respondentov s strani farmacevtskih druzb in medicinske stroke je njihov
odgovor enoznacen. Pobudniki tovrstnih raziskav so predvsem farmacevtske druzbe, zato lahko to
hipotezo potrdim.
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8. RAZPRAVA

Placebo na splosno lahko definiramo kot snov ali poseg, za katerega sta prejemnik in/ali izvajalec

zdravljenja prepricana, da bo nanj uc¢inkoval blagodejno.

Placebo ucinek je predmet raziskovanj ze vec stoletij, ceprav ne pod tem imenom. Verodostojnost teh

raziskav, kot sem opozorila v teoreticnem delu naloge, je bila veckrat vprasljiva, zato so se pod vprasaj

postavljali tudi njihovi izsledki, ki so v kar nekaj primerih kazali presenetljivo spodbudne rezultate.

Ideja o placebo ucinku je dobila svoj aktualni naboj v drugi polovici petdesetih let 20. stoletja, ko je H.

K. Beecher preucil ve¢ kot dvanajst studij in izracunal, da je priblizno tretjina taksnih, ki so pokazale

napredek in izboljSanje zaradi placebo ucinka. Druge Studije so izra¢unale, da je odstotek placebo

ucinka Se znatno vedji.

Na podlagi empiri¢nih raziskav je mozno trditi, da je placebo ucinek najbolj izrazit pri spremembi stanj,

na katere imajo moZgani, torej miselni procesi, mocan vpliv. Po drugi strani je placebo ucinek odsoten

— ali pa e na tem podrocju ni bilo narejenih dovolj raziskav — pri stanjih, na katere mozgani oziroma

dejavnik prepri¢anja oziroma verovanja nimajo vpliva oz. je ta vpliv zanemarljiv (na primer zlomi).

V strokovni medicinski literaturi najdemo vec vrst placeba:

e Pravi placebo so pripravki, ki posnemajo zdravila, vendar ne vsebujejo zdravilne ucinkovine.
Obicajno vsebujejo le mlecni sladkor ali $krob, lahko pa tudi barvila ali posnemovalce okusa.

e Nepravi placebo ali psevdoplacebo vsebujejo ucinkovino, ki pa v pravem primeru ne izkazuje
znanstveno dokazanega delovanja. Bodisi je odmerek prenizek ali pa ucinkovina nima ucinka pri
obstojeci bolezni.

e Psihoaktivni placebo se uporabljajo kot kontrola pri nekaterih Studijah zdravil. Nimajo zdravilnega
ucinka kot primerjalno zdravilo, marvec izkazujejo le njegove stranske ucinke.

Kljub vec raziskavam S$e vedno ni popolnoma znano, kako lahko »prazna« tableta, injekcija ali
»nedelujo¢a« naprava prinesejo olajSanje in zakaj je laZzna operacija oziroma terapija sploh lahko
uinkovita. Ceprav ni enotnega odgovora, se pojavlja ve¢ teorij.

Mnogi verjamejo, da je placebo ucinek izklju¢no psiholoske narave in da nastane bodisi zaradi
bolnikovega zaupanja v zdravljenje bodisi zaradi subjektivnega obcutka izboljSanja. Irving Kirsch,
psiholog na Univerzi v Connecticutu, je prepri¢an, da ucinek antidepresivnih zdravil lahko pripiSemo
izklju¢no placebo ucinku. Clovekovo zaupanje in prepri¢anje v zdravljenje imata lahko v kombinaciji s
sugestibilnostjo pomemben biokemiéni u&inek. Cuti, izkudnje in misli lahko vplivajo na nevrokemijo,
telesni nevrokemicni sistem vpliva na druge biokemicne sisteme, vklju¢no s hormonskim in zimunskim
sistemom, tako kot le-ti nanj.

Psiholoska razlaga je ena najbolj splosno sprejetih. Morda je prav zato veliko ljudi razocaranih, ko jim
sporocijo, da je zdravilo, za katero so verjeli, da je u€inkovito, »samo prazen placebo«. Zato mislijo, da
je bil njihov problem "samo v glavi" in da z njimi v resnici ni ni¢ narobe.

Prof. dr. Samo Kreft izklju¢no psiholoski razlagi placeba ne pritrjuje: »Po mojem mnenju je korpus
raziskav dovolj velik, da lahko recemo, da je placebo ucinek konsistenten, da se pojavlja pri razli¢nih
boleznih, ne samo pri psihicnih motnjah in bolecini, ampak tudi pri Cisto telesnih, kot je delovanje
imunskega sistema. Placebo lahko opazujemo tako v eksperimentalnih kot v klini¢nih razmerah. Za
klinicne razmere imamo tudi dovolj podatkov, ki se ujemajo, zato v mojih oceh ni dvoma.« (vir: osebni
intervju avtorice; transkript v prilogi 4)

Druga razlaga je, da vsaj del placebo ucinka nastane zato, ker se bolezen ali poskodba zdravi po naravni
poti. Pogosto se pozdravimo spontano, Cetudi bolezni ali poskodbe sploh ne obravnavamo. Veliko
motenj, bolecin in bolezni nastane, raste in slednji¢ izzveni. V nekaterih primerih je torej tisto, kar
merijo kot placebo ucinek, preprosta naravna regresija. Skratka, placebo ucinku pripisujejo veliko
zaslug narave.
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Toda niti spontana remisija bolezni ne more razloZiti vsega izboljSanja ali ozdravljenja, ki se dogaja
zaradi placeba. Ljudem, ki jih ne zdravijo, v veliko primerih ne gre tako dobro kot tistim, ki so prejeli
placebo ali celo prava zdravila.

Prav tako kot razlog delovanja placeba ostaja odprto tudi vprasanje, ali je terapija s placebom sploh
eti¢na.

Rezultati moje empiri¢ne raziskave so pokazali, da je podrocje placebo ucinka aktualno prakti¢no pri
vseh zainteresiranih javnostih, vendar ne enako intenzivno. Dijaki, ki predstavljajo mlado generacijo,
in profesoriji, ki predstavljajo intelektualni potencial druzbe, so ve€inoma za placebo efekt slisali. Glede
na njihove druge odgovore lahko reem, da so svoje znanje o placebo ucinku ocenili precej skromno,
kar je realno. Njihovi odgovori na vec ravneh poznavanja placeba so nekosistentni in kaZzejo na to, da
so informacije pobirali nesistemati¢no iz razprsenih virov.

predvsem deluje na psihosomatske bolezni. To mnenje je skladno s t. i. psiholosko teorijo placebo
ucinka, zanika pa paleto raziskav, ki potrjujejo delovanje placebo ucinka tudi na druga bolezenska
stanja.

Moja raziskava je potrdila obcutljivost eticnega vprasanja izvajanja raziskav in zdravljenja s placebo.
Dijaki so ve¢inoma mnenja, da je zdravljenje s placebom v skladu z zdravnisko eti¢no moralno kodo,
profesorji pa so pokazali veliko ve¢ skepse. Na ta obcutljiv vidik je opozoril tudi predsednik eti¢ne
komisije v Splodni bolnisnici Celje, ko je dejal, da so na to podrocje posebej pozorni in da ne dovolijo
raziskav, ki bi vkljucevale t. i. kontrolne skupine oziroma skupine, ki tekom raziskave ne bi prejemale
potrebnih zdravil.

Normativno ureditev na tem podrocju je potrdila Lekarniska zbornica Slovenija, in sicer s podatkom,
da v uradnem registru zdravil ni placebo zdravil. Hkrati pa so opozorili na nereguliran trg, zlasti internet,
kjer stvari potekajo nenadzorovano. Stalisce, da na uradnem trgu ni placebo — torej praznih zdravil, je
potrdil tudi strokovnjak za placebo s podrocja farmacije dr. Kreft. Le-te izdelajo posebej za potrebe
raziskav. Poleg ¢rnega trga obstaja povsem legalni trg izdelkov, ki niso znanstveno preverjeni, da imajo
takSen ucinek, kot trdijo. »Seveda je tukaj tudi alternativna medicina, v katero spada okoli 90 % vseh
zdravilnih rastlin. Recimo, da ima 10 % vseh zdravilnih rastlin znanstveno potrjene ucinke, ostalih 90 %
pa jih nima. V to skupino sodijo tudi homeopatija, bioresonanca, akupunktura, kristali in drugi. Pri teh
je zelo velik placebo ucinek, mogoce je ta celo vecdji kot pri klasicnih zdravilih, saj so ti postopki bolj
impresivni. Tak rezultat mogoce nastane zato, ker so ti postopki ¢loveku miselno bliZje kot klasi¢no
zdravljenje,« je povedal dr. Samo Kreft. (transkript, priloga 4).

Z vprasanjem, kako opredeliti zdravljenje s psihoterapijo v relaciji do placeba, odpira nove veliko in
slabo raziskovanje podrocje. Tezko si je namrec predstavljati, kako enemu bolniku dati psihoterapijo,
drugemu pa ne, vendar slednji meni, da jo je dobil. Vprasanje je, ali kar celotno psihoterapijo imenovati
placebo?

Kljub eti¢ni obcutljivosti tega podrocja so vsi respondenti, vkljuceni v raziskavo, mnenja, da je uporaba
placeba lahko koristna za bolnika. Vse druge razloge za izvajanje tovrstnega zdravljenja ocenjujejo kot
manj pomembne (na primer nizanje stroskov za originalna zdravila).

Z raziskavo sem Zelela dobiti sliko, kako mnoZzi¢no se placebo uporablja, tako na podrocju raziskav kot
zdravljenja. Zal ti podatki niso dostopni zaradi relativno visoke stopnje zaprtosti farmacevtskih podjetij,
ki so sicer vodilni protagonisti placebo raziskav, in Zdravniske zbornice Slovenije. Raziskovalna praksa
v zdravstvenih zavodih v Sloveniji naj bi bila po mojih podatkih precej skromna. Je pa na tem mestu
potrebno opozoriti, da je v sodobni druzbi, kjer sta v porastu Stevilo in obseg alternativnih zdravljenj,
podrocje placeba premalo raziskano, normativno le deloma regulirano in tako odprto za zlorabe.
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Kot meni dr. Kreft, bodo morale v prihodnosti raziskave postati interdisciplinarne, saj se le tako lahko
ugotovi sam mehanizem v moZganih, ki omogoca placebo ucinek. Pri proucevanju placeba velja
posebej izpostaviti sticne tocke medicine, psihologije in farmacije. Te tri veje znanosti bi morale
sodelovati pri snovanju raziskav, s katerimi bi ugotovili, katere bolezni lahko zdravimo s placebom in
katera staliS¢a, Se posebej psiholoska, vplivajo na delovanje placeba. Prav tako se lahko z
interdisciplinarnostjo ugotovi socioloski vidik, kako placebo deluje na ene vrste ljudi in kako na druge
ter v kaksnih situacijah. Predvidevam, da to ne bo lahek korak, saj znanost ni enotna glede placeba in
njegove uporabe, tako celostno zasnovanih raziskav pa doslej Se ni bilo.

V klini¢ni praksi v prihodnje najbrz ne bo kljuéen izziv dajanje praznih tabletk, ampak vprasanje, kako
lahko polnim tabletkam, ki vsebujejo aktivno ucinkovino, Se dodamo placebo, ki je ¢&im bolj 'napihnjen'
oziroma ojaca delujoci farmakoloski ucinek.

Naj zaklju¢im z mislijo, ki sicer ni potrjena z mojo empiri¢éno raziskovalno nalogo, a mocno vabi k
nadaljnjemu raziskovanju placeba. Morda tudi mene.

»Placebo je najverjetneje najmocnejse zdravilo, kar jih poznamo. Predstavljajte si tipicno placebo
situacijo. Nek zdravnik nam da tablete, ki so v resnici koScki sladkorja. A stanje se nam kljub temu
izboljSa. Postavi se vprasanje — kaj nam dejansko pomaga? Vi samil« — dr. Ellen Langer, Harvard.
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Priloga 1: Seznam tujih farmacevtskih druzb s predstavnistvi v Sloveniji
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UCINEK PLACEBO- ANKETA (dijaki)

Dober dan! Moje ime je Petrisa Canji in sem dijakinja 3. letnika klasi¢ne gimnazije. Letos pod
mentorstvom doc. dr. Mateje Logar izdelujem raziskovalno nalogo na temo ucinka placebo. Del te
naloge ste tudi Vi, spoStovani anketiranec, zato bom zelo hvaleZna za iskrene odgovore.

Hvala Ze vnaprej in pozdrav,

Petrisa Canji Celje, 10. 1. 2017

N«

SPOL (obkrozi) M

LETNIK (obkrozi) 1. 2. 3. 4,

1. SizZe kdaj prej slisal-/-a za placebo uéinek?
DA NE NE VEM

Ce si odgovoril z DA, nadaljuj z vprasanji, ¢e pa z NE ali NE VEM, pojdi na vprasanje 2.

1.1 Kako ocenjujes svoje znanje o ucinku placebo?
SKORAJ NIC MALO VELIKO ZELO VELIKO

1.2 Kje si pridobil-/-a to znanje?

A) V3ol

B) Videl-/-a sem na televiziji.

C) Prebral-/-a v knjigi, literaturi.

D) Slisal-/-a sem v pogovoru z drugimi.
E) Drugo

2. Placebo tabletka ali 'sugar pill' je tabletka, v kateri ni aktivnih substanc, ki so po navadiv pravih
zdravilih, vsebuje pa vse neaktivne substance, kot so barvila in sladkorji. Za dopolnilo tabletki
pogosto uporabijo sladkor, od tod ime sugar pill. Preko raznih raziskav so znanstveniki
ugotovili, da ¢e bolniku damo lazno tabletko z razlago, da je prava, opazimo spremembe pri
pojavi razlicnih simptomov, saj lazna tabletka zaradi pricakovanj bolnika lajsa simptome
obolenja, kot je na primer bolecina.

Obkrozi vsa obolenja, pri katerih menis, da lahko s placebo tabletko lajSamo simptome!

A) Vrocina

B) Rak

C) Anksioznost
D) Depresija
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E) Shizofrenija
F) Angina
G) Simptomi, ki nastanejo kot posledica razjede na Zelodcu
H) Drugo
3. Alije po tvojem mnenju v skladu z zdravniSko eti¢no in moralno kodo dajati bolnikom placebo
tabletko/placebo metodo zdravljenja/placebo injekcije ipd. ?
DA NE NE VEM
POJASNI ODGOVOR:

4. Ali si mnenja, da so posledice, tako pozitivne kot negativne (nocebo), rezultat misljenja in

.....

DA NE NE VEM

5. Misli§, da veckratno zauzZitje placebo tabletke, pod pretvezo verodostojnosti, hitreje iznici
bolecino in druge simptome obolen;j?
DA NE NE VEM

6. Se Vam zdi uporaba placebo zdravljenja koristna za bolnika, ali gre samo za zniZanje stroskov
pravih zdravil? (lahko navedete vec razlogov)
KORISTNO ZA BOLNIKA NIZANJE STROSKOV DRUGO

7. Ali menite, da se placebo zdravila uporabljajo mnoZi¢no?
DA NE NE VEM

8. Kaj mislis, da bi se zgodilo, e bi bolniku, ki je predhodno jemal placebo tabletko, pod pretvezo
verodostojnosti, naenkrat povedali, da je laZzna, odmerke te iste tabletke pa bi Se vseeno jemal?

A) Ne bi prisSlo do spremembe v pojavljanju simptomov, njihova pojavnost ne bi bila niti
pogostejsa niti redkejsa, enaka bi bila tudi jakost.

B) Nastala bi velika sprememba, simptomi bi bili bolj izraziti.

C) Nevem.

9. Ze iz srednjega veka je znan postopek zdravljenja, ki je danes oznacen kot placebo postopek.
Poimenuj ga:

10. Dr. Henry Beecher je med Il. svetovno vojno umirajocemu vojaku zaradi pomanjkanja morfija
proti bolecinam vbrizgal v Zilo slano vodo. Kaj mislis, da se je zgodilo s simptomom bolecine?

A) Bolecina je postala Se hujsa, skoraj neznosna in je od nje vojak umrl.
B) Obcutek bolecine se ni spremenil.

C) Obcutek bolecine se je zmanjsal in vojak je zaspal.

D) Nevem.

11. Ali menis, da barva placebo tabletke vpliva na ucinkovitost pri lajSanju simptomov dusevnih
bolezni?
DA NE NE VEM
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HVALA ZA ODGOVORE IN LEP DAN!
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UCINEK PLACEBO- ANKETA (profesoriji)

Dober dan! Moje ime je Petrisa Canji in sem dijakinja 3. letnika klasicne gimnazije. Letos pod
mentorstvom doc. dr. Mateje Logar izdelujem raziskovalno nalogo na temo ucinka placebo. Del te
naloge ste tudi Vi, spoStovani anketiranec, zato bom zelo hvaleZna za iskrene odgovore.

Hvala Ze vnaprej in pozdrav,

Petrisa Canji Celje, 10. 1. 2017
SPOL (obkrozite) M V4
PREDMET, KI GA POUCUJETE:  drugo druzboslovni naravoslovni

1. Ste Ze kdaj prej slisali za placebo ucinek?
DA NE NE VEM

Ce ste odgovoril z DA, nadaljujte z vprasanji, ée pa z NE ali NE VEM, pojdite na vprasanje 2.

1.1 Kako ocenjujete svoje znanje o ucinku placebo?
1 - nezadostno 2 —zadostno 3 —dobro 4 — prav dobro 5 —odli¢no

1.2 Kje ste pridobili to znanje?

F) V3oli
G) Videl-/-a sem na televiziji.

H) Prebral-/-a v knjigi, literaturi.

) Prebral-/-a sem na internetu.

1) Slisal-/-a sem v pogovoru z drugimi.
K) Drugo

2. Placebo tabletka ali 'sugar pill' je tabletka, v kateri ni aktivnih substanc, ki so po navadi v pravih
zdravilih, vsebuje pa vse neaktivne substance, kot so barvila in sladkorji. Za dopolnilo tabletki
pogosto uporabijo sladkor, od tod ime sugar pill. Preko raznih raziskav so znanstveniki ugotovili, da
¢e bolniku damo lazno tabletko z razlago, da je prava, opazimo spremembe pri pojavi razlicnih
simptomov, saj lazna tabletka zaradi pricakovanj bolnika lajSa simptome obolenja, kot je na primer
bolecina.

Obkrozite vsa obolenja, pri katerih menite, da lahko s placebo tabletko lajSamo simptome!

I) Vrocina

J) Rak

K) Anksioznost
L) Depresija
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M) Shizofrenija

N) Angina

0) Simptomi, ki nastanejo kot posledica razjede na Zelodcu
P) Drugo

3. Ali je po Vasem mnenju v skladu z zdravnisko eti¢no in moralno kodo dajati bolnikom placebo
tabletko/placebo metodo zdravljenja/placebo injekcije ipd. ?

DA NE NE VEM

POJASNITE ODGOVOR:

4. Ali ste mnenja, da so posledice, tako pozitivhe kot negativhe (nocebo), rezultat misljenja in

.....

DA NE NE VEM

5. Mislite, da veckratno zauzitje placebo tabletke pod pretvezo verodostojnosti hitreje iznici bole¢ino
in druge simptome obolenj?
DA NE NE VEM

6. Se Vam zdi uporaba placebo zdravljenja koristna za bolnika, ali gre samo za zniZanje stroskov
pravih zdravil? (lahko navedete vec razlogov)
KORISTNO ZA BOLNIKA NIZANJE STROSKOV DRUGO

7. Ali menite, da se placebo zdravila uporabljajo mnoZi¢no?
DA NE NE VEM

8. Kaj mislite, da bi se zgodilo, ce bi bolniku, ki je predhodno jemal placebo tabletko, pod pretvezo
verodostojnosti, naenkrat povedali, da je lazna, odmerke te iste tabletke pa bi Se vseeno jemal?

D) Ne bi priSlo do spremembe v pojavljanju simptomov, njihova pojavnost ne bi bila niti
pogostejsa niti redkejsa, enaka bi bila tudi jakost.

E) Nastala bi velika sprememba, simptomi bi bili bolj izraziti.

F) Nevem.

9. Ze iz srednjega veka je znan postopek zdravljenja, ki je danes oznaéen kot placebo postopek.
Poimenujte ga:

10. Dr. Henry Beecher je med Il. svetovno vojno umirajo¢emu vojaku zaradi pomanjkanja morfija
proti bolecinam vbrizgal v Zilo slano vodo. Kaj mislite, da se je zgodilo s simptomom bolecine?

E) Bolecina je postala Se hujsa, skoraj neznosna in je od nje vojak umrl.
F) Obcutek bolecine se ni spremenil.

G) Obcutek bolecine se je zmanjsal in vojak je zaspal.

H) Nevem.

12. Ali menite, da barva placebo tabletke vpliva na ucinkovitost pri lajsSanju simptomov dusevnih
bolezni?
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HVALA ZA ODGOVORE IN LEP DAN!
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Priloga 3: Transkripcija intervjuja s prim. as. dr. Zuranom, dr. med. spec. interne medicine

INTERVJU S PRIM. AS. DR. ZURANOM, DR. MED. SPEC. INTERNE MEDICINE, KOT
PREDSEDNIKOM ETICNE KOMISIJE IN ZDRAVNIKOM SPLOSNE BOLNISNICE CELIJE,
NA TEMO PLACEBO UCINKA

I. Kaj je glavna naloga eticne komisije? S kakSnimi problemi se ukvarjate in reSujete?

Poslovna naloga eti¢ne komisije SploSne
bolniSnice Celje je ocena eti¢nosti vseh
raziskovalnih nalog, ki se ukvarjajo s
problematiko, ki zadeva paciente.
Ocenjujemo jih z vidika eti¢nosti,
smiselnosti, ali imajo kakrsenkoli
znanstveni pomen, ali lahko pri¢akujemo
dober vnos v zakladnico znanosti, po
drugi strani pa ocenjujemo ali

raziskovalci, katerih sposobnosti poznajo
njihovi predstojniki, takSno nalogo

. . . Slika 11: Prim. as. dr. lvan Zuran, dr. med. spec. interne medicine
IZVGdeJO. To so hase oshovne naloge.

Kar se ti¢e vsakodnevne prakse, pa se ukvarjamo z raznimi eti¢nimi problemi, kot je paliativno
zdravljene in kako s tem seznaniti paciente in svojce ter kako se s temi problemi spopasti.

Nadrejeni vsake bolniSni¢ne eticne skupine je Republiska komisija za medicinsko etiko, ki se
ukvarjajo z raziskovalnimi nalogami SirSega pomena, kot so multicentri¢ne raziskave, prva,
druga faza znanstvenega raziskovanja ipd. Tudi vse, kar se dogaja pri nas, registriramo in
ocenimo ter preverimo, ali je to komisija odobrila in je pri nas izvedljivo.

Il. Kaj je torej po Vase mnenju najbolj sporno pri placebo ucinku oziroma pri raziskavah,
ki ta ucinek raziskujejo? Zakaj se toliko ljudi sklicuje na neeticnost?

Placebo ucinek pri zdravilih oz. pri preizkusu zdravil, tam, kjer Ze vemo, da so ucinkovine, za
katere je dokazano z znanstvenimi metodami koristne za pacienta, v tem primeru je placebo
zdravilo vprasljivo. Ce pa gre za nadgradnjo ali novo zdravilo, tam pa iz nase strani ni neeti¢no.
Sedaj sodelujemo v enem Studiju zdravila proti holesterolu, ki je Cisto novo, revolucionarno.
Pacient je, seveda, zdravljen na trenutno znani najboljSi moZen nacin, in tisti ki dobijo placebo
in tisti, ki dobijo pravo ucinkovino. IS¢e se pas, ¢e obstaja dodatna korist, da bi dobil neko novo
ucinkovino, ki bi zdravila Se bolje.

P: Kaj pa kontrolna skupina?

Ne, tak$nih skupin pa mi ne dovoljujemo.
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P: Veliko raziskav te tri skupine zahteva.

Ne, tukaj gre za paralel group design study, po statistiki, pri kateri gre za dve skupini, ki sta obe
zdravljeni na sodoben nacin, le da ena s placebo, druga pa s pravo uc¢inkovino.

lll. Znanstveniki so zelo polarizirani glede placeba. Nekateri pravijo, da je idealno
zdravilo, brez stranskih ucinkov, ne moremo ga zlorabiti, drugi pa trdijo, da ne
obstaja. KakSnega mnenja ste Vi kot zdravnik?

Placebo za moje pojme vsekakor obstaja. Ta je merljiv, to se vidi tudi iz raziskav, ko pacienti
ne dobivajo u¢inkovine, pa vendar pa vseeno kaZejo neke merljive posledice. Ce se pa vrnemo
na podrocje etike, placebo ucinka, tam kjer gre za, ne samo funkcionalne motnje, ampak Ze za
bioloSke motnje, tam pa placebo ucinka ne moremo uporabljati. Primer je na primer, seveda
bolec¢ino lahko ublazimo s placebom, ¢e pa je ta boleCina posledica raka, je pa neeti¢no
nekomu dati fiziolosko raztopino namesto analgetika.

P: (Opis raziskave na gospoda Wrighta)
No, vedno obstajajo nerazlozljive stvari, ki jih znanost ne more pojasniti.

IV. V anketi, ki sem jo izvedla med dijaki in profesorji I. gimnazije v Celju sem zasledil
mnenje, da ¢e da zdravnik pacientu placebo, mu laze in je zato uporaba taksSnega
zdravljenja popolnoma proti zdravniski moralni etiki. Kaksno je Vase mnenje, je vse
samo laz? Iz katerega vidika deva zdravnik pacientu placebo?

Zdravnik da placebo pacientu zato, da bi deloval v njegovo korist. Ce pa pacient Zeli vedeti
resnico, ali prejema pravo ucinkovina ali ne, pa si seveda zasluZi vedeti resnico.

P: Tudi, €e bi to ogrozilo delovanje placeba?

Ceprav.

V. Dobite pogosto pod vprasanje kaksne raziskave, ki ta u¢inek vkljuéujejo? Ce da, kdo
je iniciator teh raziskav?

Raziskave so naravnane na taksen nacin, so statisticno tako narejene, da se neposredno ne
sprasuje po njem, ker je tudi v uéinkovinah doloéena stopnja placebo uéinka, ki se potem v
samo raziskavi tudi nekako izni¢i. Sam se ne spomnim, da bi kdaj koli dobili pod vprasanje
taksno raziskavo.

P: In kdo je potem iniciator, farmacevtske firme ali bolnisnica sama?

Gotovo farmacevtske druzbe.
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VI. Ste mnenja, da bo placebo postal Se bolj popularen in bo narejenih Se vec raziskav
na to temo?

Ce vzamemo splosno, poplavo vsega, kar je na tr#id€u, tudi zunaj uradne medicine, kjer se
placebo pogosto uporablja, menim, da bo popularnost narasla.

P: In potem bo avtomati¢no tudi vec raziskav?

Po moje, ja.

VIl. Ima splosna bolnisnica Celje doloceno politiko v zvezi s placebo u¢inkom?

Da bi bilo kaj formalno zapisano, po mojem vedenju ni, nimamo. Ce bi se pa v konkretnem
primeru pojavilo kaksno vprasanje, bi se, po politiki, naslovilo direktno na eti¢no skupino in bi
ugotovili, za kaj je res Slo. To je najvec kar lahko povem na to temo.
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Priloga 4: Transkript intervjuja s prof. dr. Samom Kreftom, mag. farm.

I Kot poznavalec bi lahko ocenili, koliko in
kaksne raziskave potekajo na splosno (Ce
imate pregled) s placebo ucinkom, kdo je
iniciator in ali so upostevani vse
raziskovalne skupine? Kaksni so rezultati?

Obstajajo Se druge skupine, ne samo originalne tri. Ena

izmed teh novih dobiva zelo majhno koli¢ino (npr. 10 %)
aktivnih substanc. Ker je placebo zavajanje, je tako to
tudi lazje narediti, ker pacienti ne vedo o teh odmerkih.

Slika 12: Prof. dr. Samo Kreft, mag. farm.

Seveda se v raziskavah ne sme direktno lagati. V
raziskavi se pove pacientom, da bodo nekateri dobili
placebo. Ko pa prejme pacient placebo, mu povedo, da je nekaj dobil, ampak mu ne povedo,
kaj je dobil, ker mu seveda ne morejo povedati, da je dobil placebo ali ne. Ce pa gre za
odmerke, mu lahko povedo, kaksen odmerek je dobil. Vendar je zelo specifi¢en primer.

Se eden tako zelo specifi¢en primer je, ko dajo pacientu nekaj drugega, npr. zdravilo, ki ima
podobne nezZelene ucinke, kot naj bi imelo pravo zdravilo, aktivne ucinkovine v tem zdravilu,
ki ga prejel pacient, pa ne delujejo na njegovo stanje, nimajo terapevtskega ucinka. Ti
nezeleni ucinki lahko pacienta Se bolj prepricajo v to, da je prejel pravo zdravilo.

Pogostejse od tega so v glavnem 4 skupine (skica: glej sliko 14). Dve dejansko dobita zdravilo,
dve pa ne dobita ni¢ aktivnega. Dve skupini, ena, ki je dobila zdravilo, in ena, ki zdravila ni
dobila, mislita, da sta dobili zdravilo, drugi dve pa mislita, da ne dobivata nicesar (torej eni
skupini od teh dveh dajo zdravilo na skrivaj, npr. v hrano ali v infuzijo). Torej, u€inek pri
skupini, v kateri so pacienti videli, kako vbrizgavajo zdravilo, bo vecji kakor pri skupini, katere
pacientom so dajali placebo na skrivaj.

Torej placebo ucinek je razlika med skupino, ki dobiva zdravilo in ve, da dobiva zdravilo, in
skupino, ki dobiva zdravilo in ne ve, da dobiva zdravilo, ali med skupino, ki ne dobiva nic in
misli, da prejema zdravilo, in skupino, ki ne prejema ni¢ in tako tudi misli. Zanimivo je, da ta
razlika med posameznima paroma skupin ni taka, kot bi teoreticno morala biti. Zato je
pametno imeti 4 skupine.

Vendar namen teh raziskav ni raziskovati placebo, ampak ucinek zdravil. Z namenom
raziskati placebo sta po navadi tisti dve, ki ne dobita nicesar aktivnega, vendar ena misli, da
je dobila pravo zdravilo, druga pa ne. Ce pa $e upostevamo drugo moznost dvojice, dobimo
dve mozZnostiizra¢una placeba, ki je razlika v rezultatih med obema skupinama v posamezni
dvojici. V¢asih pride do odstopanj, ki ni nujno, da so mehanicéna, to je zaradi eksperimentalne
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napake. Lahko pride do interakcije med placebo u¢inkom in farmakoloskim uéinkom, ki
nastane takrat, ko na Ze delujocCi farmakoloski u€inek deluje placebo ucinek.

P: Bi lahko ocenili priblizno, koliko taksnih raziskav poteka?

Tega sploh ne morem oceniti, ker nimam vpogleda. Objavljenih koncanih raziskav pa je nekaj
na leto. To je moja ocena.

P: Farmacevtska druzba Bayer d. o. o. taksne raziskave objavi na svoji spletni strani.

Objavijo jih, vendar te njihove raziskave niso narejene z namenom raziskovati placebo,
ampak ucinek zdravila. Oni namrec ne razlikujejo med spontanim zdravljenjem in placebom.
Njih zanima razlika v farmakoloskem ucinku med skupino, pri kateri je na spontano
zdravljene naloZen placebo ucinek, in med skupino, pri kateri je na spontano zdravljenje
naloZen placebo in farmakoloski ucinek.

P: Kdo je po Vasem mneniju iniciator taksnih raziskav?

Iniciatorji raziskav, ki preucujejo placebo ucinek so, nedvomno raziskovalci akademske sfere,
vendar tako velikega interesa tukaj ni.

Il. Je po Vasem mnenju korpus kredibilnih raziskav dovolj velik, da lahko govorimo
o znanstveno potrjenem placebo ucinku, ali imajo bolj prav kritiki, ki pravijo, da
placebo ne obstaja in da raziskave niso dovolj kredibilne?

Po mojem mnenju je korpus dovolj velik, da lahko re¢emo, da je placebo ucinek
konsistenten, da se pojavlja pri razli¢nih boleznih, ne samo pri psihi¢nih motnjah in
bolecini, ampak tudi pri Cisto telesnih, kot je delovanje imunskega sistema. Placebo lahko
opazujemo tako v eksperimentalnih kot v klini¢nih razmerah. Za kliniéne razmere imamo
tudi dovolj podatkov, ki se ujemajo, zato v mojih oceh ni dvoma.

P: Kaj pa starejSe raziskave, stare 50 ali 60 let? Takrat je bilo malo raziskovalnih skupin
in tudi skupine same so vsebovale premalo enot raziskovanja. So taksne raziskave tudi
kredibilne?

Odvisno. Ce izvedejo dovolj ponovitev in so ljudje veckrat izpostavljeni placebu, je
kredibilno. Seveda je v ozadju statistika razlik. Podobno je pri raziskovanju
farmakologkega ucinka. Ce imajo zdravila mocan ucinek, je dovolj malo $tevilo pacientov,
da ta ucinek preverijo. Ce pa ima zdravilo $ibek ucinek, je potrebno vegje $tevilo ljudi. Ce
bi, na primer, iznasli novo zdravilo, ki skrajsa trajanje gripe s 7 dni (ko jo ne zdravimo) na
2 dni, je dovolj majhno $tevilo ljudi, npr. 20 bolnikov, na katerih bi to preverili. Ce pa
imamo zdravilo, ki skrajsa trajanje gripe na 5 dni, bi potrebovali veéje Stevilo ljudi, da bi
to lahko potrdili in da izboljsanje ni bilo odvisno od zunanjih dejavnikov. Ta variabla se
imenuje P. V znanosti mora imeti ta P vrednost okoli 5 %, da se lahko tolerira.
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P: Kaj pa taksna raziskava (primer gospoda Wrighta) (poudarek na nepopolnih
podatkih)?

Seveda, Ce so podatki nepopolni, lahko zanesljivo re¢emo, da deluje placebo na to¢no to
osebo.

1. Imate kot poznavalec placeba kaksne eti¢ne zadrzke, ¢e da, katere?

To vprasanje bi razdelil na ve¢ podvprasanj. Ali je eti¢no spremenljivo vkljuéevati placebo pri
raziskavi zdravil? Ali je eti¢no vkljuciti placebo pri raziskavi placebo ucinka? Ali je sprejemljivo
taksSne raziskave sploh izvajati? Ali je sprejemljivo uporabiti placebo za pomoc bolniku?

Sam bi rekel, da je uporaba placeba malce nevarna. Ko pacient izve in to se zgodi prej ali slej,
ker ima laz kratke noge in tudi zdravniki so le ljudje in niso trenirani za laganje, se porusi
odnos med pacientom in zdravnikom.

Seveda to ni tako ¢rno belo. Ker v lekarni ni ¢istega placeba, tudi zdravnik ne more napisati
na recept placebo ali uporabiti kaksno skrivno kodo, da pacientu podajo v lekarni placebo.
Lahko pa, v praksi, predpise nekaksne vitamine ali kaj podobnega, ki ne bodo skodili, proti
tisti bolezni specifi¢no pa koristili tudi ne bodo. Ce ima nekdo npr. kak$ne izpu$caje in mu
zdravnik predpiSe vitamine, se pacient ne bo spraseval, ali je dobil placebo. Lahko pa seveda
zdravnika vprasa, ali bodo vitamini pomagali, na kar zdravnik odgovori 'Ni nujno.' Na podlagi
tega odgovora seveda ne more pacient sklepati, ali je dobil placebo ali ne. V bistvu placeba
sploh ni dobil, ampak je dobil zdravilo, ki na podlagi farmakoloskih u¢inkov ne more
pomagati njegovemu stanju.

Seveda je zanimivo, kako se znajdejo zdravniki, ko predpisejo ali manjSe odmerke ali nekaj
Cisto drugega.

Je pa placebo tudi zelo odvisen od impresivnosti, del ¢esa je tudi samo ime. Ime vitamin ni
zelo impresivno, zato zdravniki v€asih predpiSejo antibiotike, kar pa je impresivno ime. To pa
zal ni strokovno smiselno. Nekatere raziskave so pokazale, da so nekateri zdravniki
pacientom, katere je prizadelo virusno obolenje, antibiotiki namrec¢ pomagajo pri
bakterijskem, predpisali antibiotik kot placebo.

Doloceni zdravstveni sistemi lahko tudi predpiSejo tabletke s sladili. Vendar zdravniki pri nas
seveda ne predpiSejo tabletk kar tako, v eni vrecki, saj se pri nas dobijo zdravila preko
recepta. »Sugar pill« pri nas ne dajo v sSkatlico.

P: Torej Cistih placebo tabletk na trgu ni?

Da bi jih uporabil zdravnik v praksi, ne. I1zdelajo se v raziskovalne namene.
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Iv. Kaksen je Vas pogled na perspektivnost placeba z vidika raziskav in z
aplikativnosti?

S stali$¢a raziskav se bo ta uporaba morala ojacati in raziskave bodo morale postati
interdisciplinarne, saj se lahko tako ugotovi sam mehanizem v mozganih. Prav tako se lahko
preko interdisciplinarnosti ugotovi socioloski vidik, kako deluje na ene vrste ljudi in kako na
druge, npr. kako deluje na ekstravertirane in kako na introvertirane, in tudi v kaksnih
situacijah deluje.

Prav tako se lahko ugotovi, preko katerih elementih impresivnosti placebo deluje najbolje in
kako te elemente napihniti.

V praksi, po mojem mneniju, ni kljucen izziv dajanje praznih tabletk, ampak vprasanje, kako
lahko polnim tabletkam, ki vsebujejo aktivno u¢inkovino, Se dodamo placebo, ki je ¢im bolj
'napihnjen’'. Torej, da ga ne dodamo na nulo, ampak na Ze delujoc¢i farmakoloski ucinek.

P: Kaj pa placebo zdravljenja? Kaj bo pa z njimi?

Ponovno, v raziskovalne namene se bo Stevilo povecalo. V aplikativnhe namene pa bi rajsi kot
¢isto placebo operacijo uporabili operacijo, ki bi vseeno pomagala, a bi na ta ucinek Se dodali
napihnjen placebo ucinek. (Primer operacije na kolenu)

V. Koliko raziskav oz. zdravljen po Vasem mnenju poteka zunaj uradne medicine?

Poleg ¢rnega trga obstaja Cisto legalni trg izdelkov, ki niso znanstveno preverjeni, da imajo
taksSen ucinek, kot trdijo.

Seveda je tukaj tudi alternativna medicina, v katero spada okoli 90 % vseh zdravilnih rastlin.
Recimo, da ima 10 % vseh zdravilnih rastlin znanstveno potrjene ucinke, ostalih 90 % pa
nima. V to skupino tudi sodi homeopatija, bioresonanca, akupunktura, kristali in drugi. Pri
teh je zelo velik placebo ucinek, mogoce je ta celo vecji kot pri klasi¢nih zdravilih, saj so ti
postopki bolj impresivni. Tak rezultat mogoce nastane zato, ker so ti postopku ¢loveku
miselno bliZje kot klasi¢no zdravljenje.

VI. Kaksna je korelacija med placebom in psihoterapijo?

Pri psihoterapiji je tezko locevati placebo. Tezko si je predstavljati, kako enemu bolniku dati
psihoterapijo, drugemu pa ne, vendar meni, da je dobil psihoterapijo (v primeru, da bi Zeleli
raziskati placebo ucinek pri psihoterapiji, oz. kako izoblikovati raziskovalni skupini, rezultat
katerih bi bil izracunljiv placebo ucinek). To si nekako ne predstavljam. Mogoce bi to lahko
izvedli tako, da bi pacientu dali drugo obliko psihoterapije, kot zahteva njegovo zdravstveno
stanje. Seveda gre tukaj tudi za impresivnost. Vprasanje pa je, ali kar celotno psihoterapijo
imenovati placebo?

VII. Katere informacije podajate Studentom farmacije v zvezi s placebo uc¢inkom?
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V visjih letnikih, ko gre za klini¢ne vsebine, se placebo omeni kot kontrola zdravil, ne kot
koristno za prakso. Osebno imam izbirni predmet, pri katerem se tri Solske ure na teden
pogovarjamo o vseh vidikih placeba, ta je v tretjem letniku.

VIII. Kako menite, da je s placebo izobrazbo na medicinski fakulteti ali fakulteti za
psihologijo?

Po mojem mneniju se zavedajo, da placebo ucinek obstaja, vendar sama znanost ni enotna,
ko pride do placeba in njegove uporabe, torej ni enotnega mnenja, ali je smiselno to omeniti
v praktiénem smislu.

Verjetno tudi Studenti medicine dobijo neke informacije, a se morajo sami odloditi, kaj bodo
z njimi aplikativno.

IX. Kje vidite sticne tocke na podrocju placeba med psihologijo, medicino in
farmacijo?

Predvsem pri raziskavah, ki se morajo tako natan¢no zasnovati, da bomo lahko videli, katere
bolezni lahko s placebom zdravimo in katera stalisS¢a, Se posebej psiholoska, vplivajo na
delovanje placeba.

Psihologi so pri teh raziskavah kljucni, saj ugotovijo, pri katerih tipih ¢loveka dolocen placebo
deluje najbolje. Kar je impresivno in delujoCe za eno osebo, ni nujno, da je prav tako
impresivno in delujoce za drugo osebo.

X. Kaj Vas privlaci pri placebo ucinku? Zakaj ste se ga odlocili raziskovati?

Mogoce ravno ta interdisciplinarnost, saj ga je nujno potrebno obravnavati z vec strani, z
medicinskega, farmacevtskega, psiholoskega, eti¢nega, prakti¢nega ipd.

Prav tako zato, ker je pri njem veliko rezerve, Se posebej pri medicini, in ker je placebo
mogoce raziskati na toliko moznih nacinov.

XL Kaj je Vas specificni znanstveni prispevek na tem podrocju?

Sam ne ukvarjam s placebom raziskovanjem, samo sledim raziskavam in jih skusam
povezovati, poiskati vzorce. Zaenkrat placebo raziskave $e nisem izvedel.
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Slika 13: Vprasanja in skica prof. dr. Sama Krefta, mag. farm. kot primer raziskovalnih skupin
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Podpisant, prof. dr, Swno Krcht, mag, Suim , igavijam, e 0

2017, lahky objavljeni v raziskovalni nalogi av
Matoje Logar dr. nicd. spec. infeklologinye, 2 n
pogledi na placcha.

Ljubljaoa, 7. 4. 2017

odovoti v interyjupo, podani doe 7. 4.

joricz Petrise Canjl, vargeni pod mentorsvorn doc. dr.
asbovom Razigkava zgodoving placcha e danaimy
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