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Az elméleti munkak igyekeznek megyildgita-
ni a sokszin(i placebohatis elméleti élettani,
pszicholdgiai hdtterét. A placeboeffektust az
orvoslas évszdzadok 6ta ismeri, és persze ala-
posan ki is haszndlja a mindennapi gydgyi-
tasban. Valamennyi klinikai szakma képvise-
161 alkalmazzdk a placebo gy6gyhatisait, hol
tudatosan, hol ,.elkotelezett” hittel az adott
gyogyeljdrdsban. A klinikai orvostudomany
tele van olyan példakkal, ahol az adott beteg
a gy6gyuldsit olyan beavatkozdsoknak ,ko-
szonheti”, melyek aligha 4lljdk ki az Gjabban
elfogadott, ,bizonyitékon alapulé orvoslds®
kritériumait. A beteg dltal jelzett gyégyulds
vagy szignifikdns javulds hdtterében szdmos
élettani, pszicholdgiai jelenség, az agy részben
még feltdratlan miikddései dllnak, ahogyan
azt Adiim Gyorgy (2005) alapveté munkdjdbol
megismertiik. A szdmos adatbdl kiemelem
Jon Tilburt (2008) és munkatdrsai munkdjdt,
akik 1200 belgydgydsznak és reuamatolégusnak
kiildtek kérdéiveket az Egyestilt Allamokban,
és 679 valaszt kaptak vissza. A valaszoldk 4t
lagos életkora st év volt. Az orvosok $8%-a
rendszeresen irt fel betegeinek egyértelmien
placebénak szamité szereket. 68%-uk nem

drulta el betegeinek, hogy a szer placebo,
hanem olyasmit kozolt, hogy a készitmény,
bér nem tipikus, de betegségiikre feltétleniil
j6 hatdssal lesz. Az orvosok 62%-a etikailag
megengedhetének tartotta placebohatdsu
szerek rendszeres felirasit, a betegek panasza-
inak enyhitése érdekében.

Egy régebbi adat, 1955-bél, hasonléan
kedvezd terdpids eredményrdl szdimolt be
placebo felirasit illetéen. Henry K. Beecher
(1955) tizenot Klinikai tanulmdnyt dsszesitett.
Az 1082 beteg valaszaibdl kideriilt, hogy 35%-
uk elégedett volt a kapott szer (placebo)
gy6gyhatasival.

Itt kell megemliteni, hogy a placebohatés
a gy6gyitasnak nem minden teriiletén érvé-
nyesiil. A rohamosan haldlhoz vezeté fert6z6
betegségek, példdul pestis, kolera, kititéses
tifusz stb. eseteiben a placebo nyilvan hatésta-
lan, csakigy, minta rosszindulati daganatok
esetében, bdr kiegészitd kezelésként felhasz-
ndljdk mint pszichés additiv terdpids eljarast.

Nagy veszélyt jelentenek az olyan gy6gy-
eljarsok, ahol hatdstalan szereket adnak sd-
lyos, gyakran daganatos betegeknek, ame-
lyekkel az életmentd mitétet oddzzak el. Is-
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meriink olyan eseteket, ahol emlémitétet
halasztottak el valamilyen hatdstalan gyégyel-
jards bevezetése miatt, és a beteg a miitéteel
végiil elkésett.

Evekkel ezel6tt a televizié is beszamolt
egy fatal ldny esetérdl, aki inzulinfliggd, 1-es
tipust friss cukorbetegségben szenvedett. A
sziilé természetgydgydszhoz fordult, aki az
életmentd inzulinkezelés bevezetése helyett
valamilyen placebohatdst folyadékot adott.
A beteget par hét mulva diabéteszes kéma
tiinetei kozott szallitottak kérhazba, szeren-
csére megmentették.

A sebészet targykorében szdimos kedvezd
eredményrdl szimoltak be placeboeffektus
alkalmazdsaval. /. Bruce Moseley (2002) ,4l”-
térdmiitéteket végzett olyan médon, hogy a
térdpanaszokkal hozzd forduldk fijdalmas
térdén kis bemetszést ejtett, de egyebet nem
csindlt. A tizilyen beteg koziil nyolca ,mieét”
utdn jelentds javuldsrél szamolt be. Az eljérés
eredménye évekkel késébb is vitakat gerjesz-
tett, sokan Ugy talltdk, hogy az ,dlmiiwét”
eredményei nem bizonyultak tartésnak. Meg-
kérdGjelezték az ilyen beavatkozdsok etikai
megengedhetéségét is. Am az Egyesiilt Alla-
mok Kézegészségiigyi Intézetébdl (National
Institute of Health) szdrmazé iris bizonyos
esetekben nem emelt kifogast ilyen , dlm(ité-
tek” elvégzése ellen (Miller, 2004).

J6 két évtizeddel ezel6tt dltaldnos sebésze-
ti eljdrdsnak szamitott, hogy szivkoszoraér
béntalmak, ,anginds” fdjdalmak esetén a
mellkasban feliiletesen futé Gn. arteria mam-
maridkat lekototék. Azt tételezeék fel, hogy
a miitét kovetkeztében a koszortiér-halézat
vérelldtdsa javulni fog, mert az ilyen médon
lekotote erek vérdtdramlisa az életfontossdgui
sziv titGeres elldtdsat fogja jobbitani. A miitote
betegek 90%-a szdmolt be a panaszok meg-
szlinésérd] vagy jelentSs csokkenésérdl. Ké-

s6bb kidertilt, az objektiv mérések alapjdn ez

az eljérés teljesen hatdstalan volt. Hazankban

is szdmos ilyen mtétet végeztek, anndl is

inkdbb, mert ez a miitéttipus technikailag
egyszertivolt, a mellkast nem kellett megnyit-
ni, a beteg szimdra az eljdrds veszélytelennek
bizonyult.

Azilyen sebészeti , placebomtitétek” egyik
iskolapélddja az a tivol-keleti ,sebész” dltal
végzett hasi dmiitét volt, amit a magyar
média is béven ismertetett. Itt hasi tumorban
szenvedd betegeket ,mitott meg” a sebész,
anélkiil, hogy a hasat valéban megnyitotta
volna, és eltdvolitotta volna a feltételezett
daganatot. Az ,eltdvolitott” véres daganatot,
amely val6jaban el6re odakészitett és elrejtett
allati béldarab volt, a televizié is mutatta.
Hazankbdl is kijuttattak nagy osszegért egy
fiatal beteget, akit ,,megoperaltak”, persze
kidertilt, hogy eredménytelentil. Az ilyen
eljarisok mdr dtvezetnek a kuruzslés korébe,
ezek etikailag és jogilag egyardnt elfogadha-
tatlanok és biintetendék.

Placebo alkalmazdsa a gy6gyitdsban gyak-
ran a kuruzslds korébe tartozik. Emlékszem
egy esetre flatal orvos korombdl. A megyei

kérhaz belosztdlydra szdllitottak be egy fulla-
dé beteget. Kideriilt, hogy a fél mellkast ki-
0l folyadék okozta a fulladdst. Tobb mint
1, 5 liter folyadékot kellett azonnal lecsapolni.
A beteg el6z6 napon mdr jart a korzeti orvos-
ndl, aki dwvildgitotta, és negativ leletet adott.
Utdnajdrva az esetnek kideriilt, hogy az or-
vosnak nem is volt rontgenkésziiléke, hanem
egy villanyvarrégépet kapesolt be, amelyben
sorba kapcsolt kis villanykérték gytltak ki a
gép zimmogd hangjira. A vizsgdlat sordn
kidertilt, hogy szimos ehhez hasonlé ,,ront-
genvizsgalatot” végzett az orvos, csak akkor
nem volt ilyen életveszélyes ellentmondas a
val6sig és az adott lelet kozott. Ez az eset és
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a hozzd hasonl6k persze mdr a kriminoldgia
korébe tartoznak, de azért jelzik, hogy néha
a mezsgye bizony elég sz(ik.

A mai felporgetett életben hihetetleniil
sok 4 gydgyszer kertil forgalomba a gy6gyd-
szat valamennyi teriiletén. Helyesen mutat
14 Adidm, hogy az \j szerek a kezdeti kit(ing
hatdst kévetden késébb mdr ,,megszokottd”
valnak, effektusuk mdr nem annyira egyértel-
mii. Persze a gy6gyszergydrak tjabb és tjabb
készitményeket allitanak el8, ezek mindig
jobbak, kevesebb mellékhatdssal rendelkez-
nek, dltaliban persze dragibbak és igy Gjbdl
és ujbdl folytatédik a sor.

A placebokezelés leggyakoribb terepei az
idiilt betegségek, els6sorban a belorvoslds, a
reumatoldgia, dermatoldgia stb. tertileteirdl.
Ezek az idiilt kérképek dltaliban sokdig nem
haldlosak, de nem is gyégyulnak meg, azaz a
placebokezelés idedlis célpontjai. Idetartoz-
nak az olyan krénikus betegségek, mint a
magas vérnyomds, a cukorbetegség, a legkii-
16nfélébb nem halalos hasi megbetegedések,
bizonyos nem stlyos sziv- és érrendszeri
kérképek. Ezekben a betegségekben gyakran
nagyon nehéz a javulast objektiv méreékkel
meghatdrozni, ilyenkor a betegek szubjektiv
dllapotvaltozasa dontd jelentdségli a hatdsos-
sag szempontjibol.

Erdekes és bizonyos szempontbdl sajétos
teriilete a placebohatdsnak a betegek aktiv
bevondsa sajdt dllapotuk kezelésébe. Bizonyos
idiilt betegségek kezelése csak akkor sikeres,
ha a betegeket partnerré teszik sajt dllapotuk
gondozisiban. A cukorbetegség és szovéd-
ményei ennek idedlis példdjar mutatjik. Az
alkalmazott eljdrdsok kozott szerepet kapnak
olyan eszkézok, terdpids eljdrdsok, melyek a
placeboalkalmazishoz hasonlitanak. A bete-
gek verbdlis ,,gyodgyitisa’ bizonyos esetekben
részét képezi a kezelésnek, ezeket a betegek

sikerrel elsajatitjak. A cukorbetegek ,,oktatd-
sdban” tehdt bizonyos placeboelemeket siker-
rel alkalmaznak, ez a terdpids eljards ma széles
korben elterjedt, hozzdjérul a betegek korsze-
1, effektivebb kezeléséhez.

Sok kutaté hangstlyozza, hogy a placebo-
effektus nem lehet kizdrdlag pszichés. Az
agyban termelédnek olyan kémiai anyagok,
mint az opioidok, endomorphin, illetve a
mellékvesékben termel8dé szteroidok stb. Az
ember bizonyos szitudcikban képes ilyen
anyagokat nagy mennyiségben el6dllitani,
ezek hozzdjarulnak a placebohatdshoz, ilyen
médon élettani és pszichés hatdsok egyrittesé-
16/ kell beszélntink. Hasonlét lathatunk pél-
ddul olyankor, ha a vérnyomdscsokkentd
tablettds kezelés valamilyen ok miatt dtmene-
tileg kimarad. Ilyenkor napokig a vérnyomds
(kozel) normdlis értékeken képes maradni.
Leirtdk, hogy inzulinkezelésre szorulé bete-
gekben, ha kimarad az inzulinadagolds, napo-
kig maradhat a vércukor szingje elfogadhaté
értékeken. Ezen jelenségek hétterében felte-
hetden endokrin, élettani hatdsok dllnak.

A placebo alkalmazdsdnak hossz(i id6 6ta
megengedett terepe az Gj gydgyeljdrdsok kli-
nikai kiprébéldsa. Ilyenkor az Gj gy6gyszer
hatdsossdgat egy, az alkalmazandé készitmény-
hez kiilséleg mindenben hasonlé szerrel
szemben prébaljak ki. Gyakran az tn. ,ketts
vak” eljarast alkalmazzdk az objektivitas érde-
kében, azaz sem a beteg, sem az orvos nem
tudja, hogy a betegnek adott szer valédi-e
vagy placebo. Az értékelést igyekeznek bizo-
nyitottan objektiv mérési adatok alapjin vé-
gezni. Ezekbdl a vizsglatokbdl is kideriilt,
hogy a placebénak is van bizonyos terdpids
hatdsa, ami néha alig marad el az adott gyogy-
szerétdl. Ilyenkor is felteheten élettani és
pszichés effektusok integralt egytittesérd] le-
het sz6. A mellékhatdsok regisztraldsa sordn
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ugyancsak kideriilt, hogy a placebénak is
hasonlé tiinetei lehetnek, mint a tesztelt ké-
szitménynek.

A placebéval végzett gydgyszerhatdsossdgi
vizsgalatok is aldtdmasztottak azt a régi meg-
figyelést, hogy idiilt betegségekben, a gydgy-
hatds elérésében nem kizdrélag az adott
gyogyszerek farmakoldgiai, élettani hatdsai
jatszanak szerepet. A placeboeftektusban
persze jelentds része lehet az orvos személyi-
ségének, gydgyitd stilusdnak, hitelességének
és még sok egyéb tényezének. Az orvos irdn-
ti bizalom (hogy indokolt-e vagy sem, nehéz
megitélni) meghatdrozé. Gyakran laguk,
hogy szakmailag gyengébb felkésziiltségli
orvosoknak sokkal nagyobb a betegkoriik,
mint rosszabb modord, nem jél kommunikd-
16, de szakmailag képzettebb kollégdiknak.

A placebo kezelési fajtak, és a gyakran
idecsatlakoz6 paramedicindlis eljdrdsok elter-
jedésének egyik oka a ,,nyugati” orvoslds el-
személytelenedése, a miiszerezettség tilzott
elétérbe keriilése, a mind drégdbb diagnosz-
tikus eljardsok széleskor(i alkalmazdsa, melyek
sajnos az orvos személyiségének kozvetlen

»gyogyhatdsanak” Shatatlan hattérbe szoruls-
sdval jdrnak. Ezek kovetkeztében a kozvetlen,
intim orvos—beteg kapcsolatra egyre kevesebb
id6 jut, ami a betegek korében oda vezethet,
hogy olyan gyégyité lehetSségeket, személye-
ket keressenek, amelyek, akik tobb idét szdn-
nak rdjuk. Sajnos a jelen gyakorlata, a tdlzott
kotelezd adminisztricids eljdrdsok a rende-
l8kben is kedveznek ennek a tendencidnak.

Osszéfoglalo’an megdllapithatjuk, hogy a
placebo alkalmazdsinak bizonyos esetekben
van légogosultsdga. Ahol az orvos személyi-
ségének kedvezd jegyei a beteg dllapotdnak
javuldsdt eredményezik, ott alkalmazdsuk
indokolt lehet. A placeboeftektus nehezen
kiilonithetd el a gydgyitas teljes folyamatatdl.
Ebben a gy6gyité orvos személyisége, a keze-
Iés killonféle médjai, eszkdzei, szimos lélek-
tani jelenség is kozrejdtszik. Amig a placeboef-
fektusok a betegek érdekeit szolgaljak, alkal-
mazésuk megengedett, sét javasolt, dm ha az
alkalmazis a kuruzslds teriiletére téved, akkor
modszerei elfogadhatatlanok. A gydgyszer
hatdsossiganak placebdval szembeni tesztelé-
se nyilvdn megmarad, hiszen a klinikai alkal-
mazhatdsig megitélésében ez az eljards nél-
kiilszhetetlen. Ertékelése individualis, gyak-
ran nehézségekbe titkézik. Ugy tiinik, a fel-
gyorsult, modern orvostudomdnyban is
szamolni kell a placebojelenséggel. A kiterjedt
élettani, farmakoldgiai, klinikai kutatdsok,
megfigyelések ellenére a kérdés szimos jelen-
sége feltdratlan; arra utal, hogy a gydgyitds
bonyolult tevékenység, s bar egyre szilirdab-
ban 4ll a bizonyitékok talajan, vannak terii-
letei, ahol sok az intuitfv, sét irraciondlis elem.
Elmondhatjuk: a gydgyitis nem kizdrélag
objektiv természettudomdnyos komplex tény-
kedés, hanem ma is bizonyos mértékig a
mivészetekkel rokon intuitiv tevékenység.

Kulesszavak: placebohatds, paramedicindlis
eljdrdsok
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Bevezetés — a ,placebo” értelmezése, torténete

A placebo a latin placere sz6 j6v6 ideji egyes
szdm els6 személy(i aktiv alakja. Annyit jelent,
hogy , tetszeni fogok”, esetleg ,,6romet fogok
okozni”. A kifejezés torténete érdekes és el-
lentmondadsos. A 116. zsoltdr kétféle szoveg-
valtozata ismert: ,,placebo Domino in regione
vivorum” vagy ,ambulabo coram Domino in
regione vivorum’. E meglehetésen eltérd két
véltozat Szent Jeromos tébbféle forditdsdbdl
szarmazik, amely feltehetéen héberbdl go-
rogre, majd gorogrél latinra toreént. Ghirlan-
daio hires Szent Jeromos portréjdn jol ltszik,
hogy a fordit6 nagyon elgondolkodott mun-
kdja kozben. Az ismert magyar bibliaszove-
gekben az ,,ambulabo...” viltozat szerepel,
példdul a klasszikus Karolyi-félében: ,.az Ur
orczdja eldit fogok jdrni az éldknek foldjén”.
Jeff Aronson a forditdst hibdsnak véli, 4m
a sémi nyelvekben a sétilgatok valaki el6tt
jelentheti azt, hogy tetszeni kivinok. Az

Domenico Ghirlandaio:
Szent Jeromos a dolgozdszobdjéban
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