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Placebo biter inte alltid pa nocebobaciller

Samspelet mellan kropp och sjal annu holjt i dunkel

Il Enligt Aristoteles finns tva sorters fysik: en jordisk och en
himmelsk. Enligt den jordiska ror sig kroppar linjart och ar
ofullkomliga, enligt den himmelska rér sig kropparna i cirklar
och dr fullkomliga och gudomliga. Denna uppdelning av vérl-
den i tva principiellt skilda sfarer med varsin fysik blev 6ver-
flodig i och med Newtons gravitationsteori. Enligt Newton &r
det samma kraft som far ett dpple att falla till jorden och him-
lakropparna att cirkulera kring solen. Newton reducerade tva
till synes visensskilda sférer till en och samma.

Den newtonska reduktionen har sedan blivit en forebild for
hur vetenskap bor bedrivas. Det dr sannolikt den newtonska
reduktionen som inspirerat bade filosofer och empiriska fors-
kare da de forsokt vederldgga den cartesiska uppdelningen
mellan kropp och sjél i tva vésensskilda substanser.

I en artikel i detta nummer av Likartidningen beskriver
Jorgen Malmquist och Christer Petersson forsdken att redu-
cera sjal-kroppkomplexet till ndgot man kan tala om i anting-
en enbart somatiska termer eller enbart psykologiska termer.
Har man erfarenhet av att jobba i klinisk praxis méter man
emellertid manga patienter vars problem inte gér att reducera
till antingen neurobiologi eller psykologi.

Malmquist och Petersson ger flera exempel pd sddana
komplexa symtom dér vixelverkan mellan kropp och sjél f6-
refaller mer eller mindre uppenbar. Malmquist och Petersson
fragar: Innebér helhetssyn att man reducerar sjial-kropp-
problematiken till antingen psykologi eller neurobiologi? El-
ler innebir helhetssyn att man avstar fran reduktion och ac-
cepterar distinktionen mellan kropp och sjél och forutsétter att
det finns en vixelverkan mellan dessa?

Analogin mellan den framgéngsrika newtonska reduktio-
nen och mojligheten for en liknande reduktion av sjél—kropp-
komplexet ir lockande. Ar de som vill uppritthalla distinktio-
nen mellan kropp och sjil enbart reaktionéra liksom de uni-
versitetsldrare som efter Newton holl fast vid den aristotelis-
ka uppdelningen?

Den biomedicinska grundforskningen har varit fram-
gangsrik och erdvrat en stor del av planhalvan — peptiskt ul-
kus t ex anses inte langre vara enbart psykosomatiskt beting-
at, och det uppfattas inte som medikalisering av psykosocia-
la problem att ordinera antibiotika och syrehdmmande medel.

Placeboeffektens motsats — dvs en
negativ psykologisk forvdntanseffekt —
har ocksa diskuterats som potentiell
orsak till sjukdom. Vi skulle metaforiskt
kunna tala om nocebobaciller ...
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Eammanfattat

Sjal-kroppkomplexet ar ett klassiskt medicinfiloso-
fiskt problem som kliniskt verksamma lékare relativt
sallan tar stallning till. Den diskussion som fors av
Jorgen Malmquist och Christer Petersson i detta
nummer av Lakartidningen ar darfér angelagen.

Reduktionsproblemet, sambandet mellan etiologi,
diagnos och behandling samt sjalsaspekten som ett
skuggfenomen ar tre intressanta aspekter av proble-
met.

I Se aven artikeln pa sidan 2640 i detta nummer.

A andra sidan: Innebir det faktum att SSRI-preparat (selekti-
va serotoninaterupptagshdmmare) har effekt pa social fobi att
vi overger hypotesen att social fobi kan vara orsakad av psy-
kosociala faktorer?

Samband mellan etiologi, diagnes och behandling
Malmquist och Petersson skriver att valet av adekvat behand-
ling vanligtvis féregés av en noggrann utredning av tinkbara
orsaker till patientens symtom, dvs en korrekt diagnos ar en
forutsittning for adekvat behandling.

Om patienten inte tillfrisknar efter att ha fatt behandling
brukar man revidera diagnosen och reanalysera etiologi och
patogenes; detta resonemang ar logiskt giltigt (enligt modus
tollens, se Fakta). Om patienten efter behandlingen tillfrisk-
nar tar man vanligen detta till intdkt for att diagnosen ar kor-
rekt. Sistndmnda dr pragmatiskt sett ett rimligt sétt att resone-
ra — bade patienten och ldkaren ar nojda.

Det dr samma typ av resonemang som ligger bakom ex ju-
vantibus-behandling dér vi resonerar baklanges fram till en
diagnos. Men formellt logiskt ar resonemanget problematiskt
(se abduktion, Fakta):

* Premiss 1: Om patienten fatt korrekt diagnos och korrekt
behandling tillfrisknar patienten.

* Premiss 2: Patienten har tillfrisknat.

* Alltsé: Patienten har fatt ritt diagnos/behandling.

Att anta att man bevisat att diagnosen &r korrekt darfor att pa-

tienten tillfrisknat f6ljer inte logiskt av premisserna. Resone-
manget dr emellertid forforiskt, eftersom vi lamnas med en as-
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Fakta

Slutledningsforfaranden - logisk uppbyggnad

Den deduktivt harledda slutsatsen ar i kraft av slutledningsproce-
duren sann under forutsattning att premisserna ar sanna. Den
abduktivt hdrledda slutsatsen ar en inverterad form av en deduk-
tiv procedur (modus ponens), och slutsatsen ar inte nddvandigt-
vis sann dven om premisserna dr sanna. Abduktiva slutsatser kan
anvandas som ett satt att skapa hypoteser.

Deduktion Abduktion

Modus ponens  Modus tollens (inverterad modus ponens)
OmPsaQ OmHsaT OmPsaQ

P Icke T Q

Alltsa: Q Alltsa: Icke H Alltsa: P

sociation till ett orsakssamband — men det &r enbart en asso-
ciation. Slutledningsproceduren ar analog till f6ljande reso-
nemang:

* Om det finns somatiska orsaker till en patients symtom till-
frisknar patienten om han/hon far somatisk behandling.

* Om patienten tillfrisknar efter somatisk behandling tende-
rar vi att (felaktigt) dra slutsatsen att da var orsakerna till pa-
tientens symtom ocksa somatiska.

En sddan abduktivt héirledd association kan vi vetenskapligt
sett anvianda som en djarv hypotes; resonemanget baseras inte
pa deduktiv slutledning (Fakta), men det kan missbrukas till
att legitimera medikalisering av problem med hypotetisk psy-
kogenes savil som psykologisering av problem med hypote-
tisk somatogenes.

Det dr i detta sammanhang intressant att man inom psyki-
atrin har forsokt kringgé diskussionen om eventuella orsaker
till olika tillstand. De tidigare anvdnda diagnosformerna reak-
tiv respektive endogen depression — som indikerade att de-
pressionen var sekundar till livshandelser respektive gene-
tiskt betingad — finns inte ldngre. Psykiatrins strategi illustre-
rar att diskussionen om etiologi &r kontroversiell och att det
ibland kan vara klokt att undvika en sadan diskussion. Om
man emellertid 6nskar att forebygga sjukdomar (t ex depres-
sion och sjilvmord) dr det svart att kringga diskussionen om
orsaker.

Nocebobaciller ska inte alltid behandlas med placebo
Aven om man framgangsrikt kan behandla depressioner med
somatoterapi (t ex SSRI-preparat), kan man alltsd inte dra
slutsatsen att orsaken da ocksé maste vara somatiskt/genetiskt
betingad. Man kan inte heller dra slutsatsen att forekomsten
av en hog placeboeffekt bevisar att det 4r frigan om psykoso-
ciala orsaker. Placeboeffekten vid behandling av peptiskt ul-
kus har i vissa studier visat sig vara ganska hog trots att det ror
sig om en Helicobacter pylori-infektion, alltsé inte enbart
psykosociala orsaksfaktorer.

Placeboeffekten ér en positiv forvintanseffekt som psyko-
logiskt paverkar bl a kroppsliga funktioner. Placeboeffekten
ar dock inte okontroversiell; kliniska epidemiologer har ifra-
gasatt existensen av placeboeffekten [1] samtidigt som neu-
rofysiologer lyckats visualisera den i hjarnan [2].

Placeboeffektens motsats — dvs en negativ psykologisk
forvantanseffekt — har ocksa diskuterats som potentiell orsak
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till sjukdom. Vi skulle metaforiskt kunna tala om noceboba-
ciller [3]. Men dven denna tanke ar kontroversiell eftersom
sjdlsfenomen i medicinska sammanhang uppfattas som
skuggfenomen, dvs en fysisk kropp ger upphov till en skugga
men skuggan kan som bekant inte paverka den fysiska kropp
som dr dess upphov. P4 samma sétt antar man att det ar
kroppsliga forhallanden som ger anledning till sjdlsfenome-
nen [t ex vid porfyri, Huntingtons sjukdom, vissa hjarntumo-
rer etc], men att sjdlsfenomen inte kan antas paverka kroppen
[3].
I klinisk praxis &r de flesta ldkare medvetna om att bade no-
ceboeffekt och placeboeffekt forekommer. Ett aktuellt exem-
pel pa nocebobaccillernas hypotetiska effekt dr de apatiska
flyktingbarnens symtom [4]. Det dr dock viktigt att papeka att
dven om det hypotetiskt ror sig om nocebobaciller foljer det
inte med logisk nédvéindighet att placebobehandling &r det
enda som fungerar.

Dialog behovs

Den kliniska, framfor allt den prekliniska, forskningen har
ofta med framgéng anvint sig av idealisations- och abstrak-
tionsprocedurer dir man forsoker att bortse fran en rad storan-
de variabler. P4 sa sétt kan man ibland lyckas fa ordning i
symtombruset och finga vésentliga sidor av verkligheten.
Man kan metaforiskt tala om att forskningen befinner sig i en
sorts himmelsk sfar — eller i alla fall i ett torrt och dverblick-
bart »highland«. Klinisk praxis befinner sig mer i en sorts jor-
disk sfar med dess komplexa och odverblickbara virld, eller
som Donald Schon skulle sdga »in the swampy lowland«, dér
man maste improvisera och préva sig fram for att hitta fram-
komliga vagar [5].

Ibland kan man fa intrycket av att det ror sig om helt olika
vérldar och att det dr oklart vad som bor justeras: teoriernas
och den experimentella forskningens sfar eller praxis.

Malmquists och Petterssons artikel illustrerar med all tyd-
lighet behovet av en dialog mellan & ena sidan kliniska och
prekliniska forskare, t ex neurofysiologer, och 4 andra sidan
kliniskt verksamma lakare.
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Potentiella bindningar eller jivsforhéllanden: Inga uppgivna.
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