PAAKIRJOITUS

Kirurgisten toimenpiteiden
plasebovaikutus on
vahainen tai olematon

sko kirurgisten toimenpiteiden
merkittavain plasebovaikutuk-
seen on vanhaa perua. Taustalta
16ytyy plasebovaikutustutkimuk-
sen kantaisd Henry Beecher (1).

Beecheriltd on perdisin myytti, jonka mu-
kaan plasebovaikutus on noin kolmannes
hoidon kokonaisvaikutuksesta (2). Tama pe-
rustuu havaintoon, ettd keskiméérin 35 pro-
senttia koehenkildista raportoi vasteen lume-
hoitoryhmaéssa.

Myytti on osoitettu vadraksi viimeistidn
1990-luvulla (3). Lumeryhmén muutoksen ei
endi ajatella liittyvat plasebon kiytt66n vaan
selittyvan padasiassa muilla tekij6illa: esimer-
kiksi taudin luonnolliseen kulkuun liittyvalla
vaihtelulla ja poikkeavien mittaustulosten tai-
pumuksella ldhestya keskiarvoa.

Klassisesti kirurgialla on ajateltu olevan
voimakas plasebovaikutus, koska hoito on
kallis ja hoitotilanteeseen liittyy vakuuttavia
riitteja (4). Késitys on perustunut pitkélti epa-
suoraan péittelyyn ja lumeryhmissé tapahtu-
neeseen oireiden muutokseen, joka nayttia
jopa pysyvilta (5).

Mutta onko havaittu paraneminen plasebo-
vaikutusta vai jotain muuta? Kaksi vuotta sit-
ten julkaistu tutkimus yritti vastata juuri tdhan
kysymykseen (6).

eta-analyysiin etsittiin kaikki jul-
Mkaistut kirurgian alan tutkimuk-
set, joissa verrokkiryhmalle tehtiin

lumetoimenpide. Liséksi etsittiin tutkimukset,
jotka olivat esittdneet juuri saman tutkimus-
kysymyksen, mutta lumeoperaatiota ei tehty;
verrokit saivat tavanomaista konservatiivista
hoitoa, ohjattua harjoittelua tai heité vain seu-
rattiin.

Jos kirurgialla todella olisi suuri plasebovai-
kutus, kirurgian teho olisi oleellisesti suurem-
piavoimissa tutkimuksissa kuin sokkoutetus-
sa asetelmassa, silld avoimen verrokkiryhmén
koehenkil6t eivat hyddy kirurgisesta plasebo-
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efektistd. Kirurgian plasebovaikutus siis vi-
nouttaisi l0ydoksen avoimessa asetelmassa.

Plasebovaikutuksen kokoa arvioitiin myos
vertaamalla lumekirurgiaa saaneiden para-
nemista sellaisiin verrokkeihin, joille ei tehty
lumeleikkausta. Lisdksi tutkimus analysoi si-
ta, kuinka suuri osa havaitusta paranemisesta
liittyi muuhun kuin tutkittuun hoitoon.

Meta-analyysi osoitti, ettd vaikka hoitoon
liittyméattomét vaikutukset ovat tutkituissa toi-
menpiteisséa olleet keskimééarin melko suuria
kéasittden noin kaksi kolmannesta havaitusta
paranemisesta, muutos ei useimmiten ollut
varsinaista plasebovaikutusta.

Hoidotta jdaneet paranivat yhtd hyvin kuin
lumehoitoa saaneet, ja toisaalta kirurgian
plasebovaikutus ei ndyttanyt vinouttavan avoi-
mien tutkimuksien 10ydoksia.

Viitteitd plaseboefektistd 16ytyi vain muuta-
massa poikkeustapauksessa, kuten vertebro-
plastiassa, jossa murtuneen selkdnikaman si-
sddn ruiskutettiin luusementtia. Toimenpide
itsessdén ei osoittautunut plaseboa parem-
maksi.

utkimuksen tirkein merkitys liittyy
‘ I \siihen, miten tulkitsemme kirurgisten
hoitojen tehoa arvioivia tutkimuksia.
Jos leikkaus ei ndyta tehokkaalta hyvin teh-
dyssé avoimessa tutkimuksessa, jossa sité ver-
rataan konservatiiviseen hoitoon tai hoitamat-
tomuuteen, plasebokontrolloituja tutkimuksia
ei endd tarvita varmistamaan leikkauksen hyo-
dyttomyytti. Jos toimenpiteestd havaitaan
saatavan suuri hyo6ty, 16ydosté ei ensisijaisesti
tule pitdd plasebovaikutuksen aiheuttamana.
Plasebokontrolloiduilla tutkimuksilla on
edelleen paikkansa, kun kirurgisen toimen-
piteen teho néyttdd avoimissa tutkimuksissa
pieneltd ja halutaan varmistua siitd, onko hoi-
don teho siihen liittyvien riskien arvoista.
Kliinikolle tutkimuksen tirkein viesti on se,
ettei kirurgista hoitoa tule perustella sen (ole-
mattomalla) plasebovaikutuksella. e
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