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Plaseboargumentti

Masennuslaidkkeiden teho on ldahelld lumeen tehoa
Hyoty selittyy valtaosin epéspesifeilld vaikutuksilla

Tilastollisesti merkitsevéaa eroa voi olla, mutta kliinisesti merkittavaa ei



Plasebo: yksi esimerkki

Kirsch et al. 2008
Masennuksen vaikeusasteen vaikutus lddkevasteeseen
FDA:lle annettu data kuudesta masennuslddkkeestd (SSRI/SNRI)
Keskimééirainen ero Hamilton-pisteissa 1.80

Vaikeimmin masentuneilla 4 pistetta eroa



Plasebo: yksi esimerkki, erilaisia tulkintoja

Kirsch: teholla on merkitystd vain vaikeimmin masentuneilla
Moncrieff: teho on kyseenalainen myos vaikeimmin masentuneilla

Kéaypa hoito: ladkkeiden teho on kiistaton



Kliininen merkittavyys

Vaikea vaittid, ettd ladkkeet eivit {elastollisestt merkitsevdstt voita plaseboa
Olennaista siis viite, ettd erot eivat ole kliinisesti merkittdvid

NICEn kriteeri: 3 Hamilton-pistetta



“ Aktiivinen plasebo”

Myonnetiéan, ettd masennuslédéikkeet toimivat paremmin kuin plasebo...

... mutta argumentoidaan, ettd tdmé johtuu lddkkeiden haittavaikutuksista



“ Aktiivinen plasebo”

Ladkkeilla on haittoja
-> tutkimuspotilaat tietivét saavansa ladketta
-> odottavat parantuvansa

- > parantuvat



“Aktiivinen plasebo”: pari tutkimusta

Greenberg ef al. 1994
13 fluoksetiinitutkimusta
Efektin koko korreloi haittoja raportoivien potilaiden lukuméariaén

Kirsch: johduttava siitd, etti potilaat arvaavat saavansa ladketta



“Aktiivinen plasebo”: pari tutkimusta

Sneed ef al. 2008
Ladkevaste plasebokontrolloiduissa vs. ladkkeitd vertaavissa tutkimuksissa

Ladkkeitd vertaavissa tutkimuksissa potilas sai 1.82 kertaa todennédkoisemmin
vasteen

Kirsch: potilaat tietdavét saavansa “oikeaa lddkettd”, siksi ero



“Aktiivinen plasebo”: pari lisdysté
Toisaalta... (kriitikkojen mukaan)

Pienempi ero ladkkeen ja plasebon vélilld jos kédytetdin farmakologisesti
aktiivista “plaseboa”

Ja toisaalta...

Farmakologiset valmisteet - jotka eivit ole “masennuslédkkeitd” - ovat
plaseboa tehokkaampia masennuksen hoidossa



Plaseboargumentin kipukohta

Kliininen merkittavyys perustuu NICEn kriteeriin
Kriteerii ei perustella

Kriteeri ei perustu todellisen eldmén tutkimukseen



“Aktiivisen plasebon” ongelmakohta

Yksi tutkimus vastaa kysymykseen suoraan - ja on ristiriidassa argumentin kanssa
Rabkin et al. 1986

Ei korrelaatiota sivuvaikutuksilla ja arvaamisella



Ajatuksia

Miki on “masennuslaike”?
Miké on “plasebo”?
Mité on kliininen merkittavyys?

Onko “psyyken” ladkitsemisessé jotakin erityistid?



