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A placebojelenséggel kapcsolatban az utébbi

idében magyar nyelven is megjelentek Gssze-
foglal6 jellegti tanulményok, tobbek kozott

e folydirat lapjain is (Bardos — Cziboly, 2003),
illetve bevezetd tanulmanyaban Adédm Gybrgy
is kitér a kérdésre, ezért a kapcsolddd defini-
ciés problémakkal jelen irds keretei kozott

nem foglalkozunk. Ami a mi szempontunk-
bél fontosnak tlinik, az a placebojelenség két

jellemzdje: egyrészt egyértelmten pszicholé-
giai irdnybdl (az agy vagy még inkdbb az elme

feldl) indulé véltozasrdl van szé, mdsrészt

pedig egy pozitiv irdnyd véltozdsrdl, ami a

szervezetet egy kibillent (szuboptimdlis) dlla-
potbdl egy kedvezdbb dllapot felé mozditja

el. A kovetkezékben ezt a két jellemzdt vizs-
galjuk meg egy kicsit részletesebben, és meg-
kiséreljiik a placebohatdst evolticids kontex-
tusban értelmezni. Ezutdn réviden dttekint-
jiik a jelenséggel kapcsolatban manapsig

Jlegforrébbnak” tekintheté problémakor, a

terdpids felhaszndlds kérdéseit.
Pszicholdgiai eredetii viltozds

A placeboreakcidt sokaig a kartezidnus test—
lélek kettGsséget dthidalni ldtszd jelenségként
tartottdk szimon, hiszen egy , lelki” (pontosab-
ban kognitiv-érzelmi) allapotvaltozis testi
valtozdsokat (is) indukal. Mdsok éppen e

lehetdség tagaddsabdl kiindulva gondoltak
azt, hogy placebéval elvileg is kizdrdlag szub-
Jektiv (csak dnbeszdmoléval elérhetd, pszi-
choldgiai szint(i) véltozasok érhetSk el, objek-
tivek (vagyis példaul miszeresen mérhetSk)
nem. Ma mir tudjuk, hogy egyik megkoze-
lités sem helyes. Minden pszichol6giai m-
kodés, igy a tudati miikodések mogote is
kézponti idegrendszeri hattéreorténések 4ll-
nak, s mivel a kdzponti idegrendszer a felels
a testi-zsigeri muikodések irdnyitdsdére is,
testi és pszichés mikodéseink kozott nem
hazédik semmiféle dthidalhatatlan vagy
»misztikus” szakadék. Valami nagyon hason-
16 torténik az érzelmek esetében is: amikor
izgatottak vagyunk vagy féliink, akkor ma-
gatdl értetddbnek tiinik az, hogy gyorsabban
dobog a sziviink, izzad a tenyeriink és a szo-
kdsosndl gyakrabban kell a mellékhelységet
meglitogatnunk. Miért lenne hdt ez méskép-
pen a placebohatds vonatkozdsiban?

A szubjektiv és az objektiv dllapotvéltozds
megkiilonboztetésének tehdt nincs igazdn
értelme, a kutaték rendszerint mégis tSbbre
értékelik a miiszeresen mérhetd valtozdsokat
a csak 6nbeszdmoldval elérhetéeknél. Ennek
fontos oka van: az 5nbeszdmoldk sziikségkép-
pen szdmos torzitdssal terheltek (a legtriviali-
sabb akisérleti és klinikai helyzetben egyarant
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mukodd megfelelési igény), mikdzben az objek-
tiv paraméterek a legtobb esetben kiviil esnek

az egyén dltal befolydsolhatd jelenségek korén.
Ha tehdt lehetség szerint ki akarjuk zdrni a

torzitasokat, akkor érdemes miiszeres méré-
seket 7s elvégezni. Mindez—a kozvélekedéssel

ellentétben — nem jelenti azt, hogy a szubjek-
tiv véltozdsok 6nmagukban értékeelenek,
vagy minden esetben kiilonféle torzitdsokkal,
akdr csaldssal, nbecsapdssal terheltek lenné-
nek! Az orvos feladata tobbek kozott a szen-
vedés csokkentése is, médrpedig a szenvedés

esetében teljes mértékben szubjektiv éimény-
18l van sz6. Am nem csak errél. A szorongés

csokkentése példdul, egyrészt Gnmagdban is

nagyon fontos, hiszen felesleges szenvedéstél

szabaditja meg a beteget, masrészt a stresszre-
akci6 csokkentésével akdr a gydgyulds is

gyorsithaté ezen a médon. A szubjektiv dlla-
potvéltozas tehdt — amennyiben persze nem

torzitdsrél van sz6 — éppen annyira ,,val6di”
és fontos véltozds, mint az objektiv.

Szerencsére manapsdg egyre tobb bizo-
nyiték gytilik 6ssze a placebdk altal indukalt
objektiv valtozdsokkal kapcsolatban is, igy
egyre nyilvinvalébba vélik az az egy évtized-
del kordbban még kimondhatatlannak szd-
mitd tény, hogy a placebik hatnak, réadasul
hatdsossaguk egyes esetekben 6sszevethetd a
rendelkezésre dll6 gydgyszerekével (Benedetti,
2009; Rief et al., 2009). Szdmos esetben a
hatds neurobiol6giai mechanizmusa is kezd
tisztazédni. Az 1. tdblizat sszetoglalja azokat
a legfontosabb betegségeket és dllapotokat,
amelyek esetében a placeboterdpia hatdsos-
sagit illetden tobb-kevesebb empirikus
eredmény 4ll rendelkezésre.

A test-lélek problémdt a kordbbiakban
feloldottuk, anndl tbb bajunk lesz a véltozdst
kézvetité konkrét neurofizioldgiai mechaniz-
musokkal. Gondoljunk a Parkinson-kérra és

agyomorfekélyre! Placebokezeléssel mindkét
betegség jol befolyasolhatd, dm a valtozdsért
kozvetleniil felelds mechanizmusoknak
sziikségképpen kiilonbozniiik kell: az egyik
esetben a gyomornyalkahdrtya miikodésének
dthangolasdrdl van sz6, a médsodikban pedig
egyes agyi kozpontok dopamintermelésének
serkentésérdl. Hol lehet itt kozos pontot ta-
ldlni? A konkrét mechanizmusok szintjén
sehol, akdr ugy is fogalmazhatunk, hogy ezen
a szinten vizsgdlva nagyon sok kiilénallé
placebojelenség létezik (Benedetti, 2009). E
tény figyelmen kiviil hagydsa mdig meglehe-
tésen komoly problémakat okoz a placeboku-
tatasban, mivel sok kutatd szinte automati-
kusan megprébdlja az egyik teriileten kapott
eredményeket a tdbbire is dltaldnositani.

Ha ez a megkozelitési szint nem hasznal-
haté a placebojelenség dltaldnos megértésére,
akkor feljebb kell Iépniink. A biolégus ilyen-
kor szivesen vélasztja az evoltciés nézépontot.
Elvégre az idegrendszer éppen a kornyezethez
val6 jobb alkalmazkodds érdekében alakult
ki, és mint a tovibbiakban ldtni fogjuk, a
placeboreakcié felfoghat6 egyfajta alkalmaz-
kodasi stratégiaként is. Valdban, ez a ma is-
mert egyetlen olyan nézépont, amibél kiin-
dulva a placebojelenség még egységesen ke-
zelhetd —4dm eza néz8pont mar sokkal inkdbb
pszicholdgiai, mint neurofiziolégiai. A ké-
sébbiekben felvazoljuk majd a placebojelenség
egy lehetséges evoluciés megkozelitését, dm
ahhoz, hogy ezt megtehessiik, elészor tisztaz-
nunk kell, hogyan és miért kertilhet a szerve-
zetszuboptimdlis dllapotba, mi tesz egydltalin
sziikségessé egy pozitiv irdnyt véltozist!
Pozitiv irdnyii vdltozds
Kézhely, hogy az emberi szervezet folyamatos

valtozdsban van. E valtozds egyik oka a szin-
tén folyamatosan valtozé kérnyezethez valé
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alkalmazkodds, a mésik pedig a belsé miiko-
dések dinamikdja. A szervezet integritisinak
fenntartdsihoz szdmos tényezdt (példdul a
testhdmérsékletet, a vércukorszintet stb.)
adott hatdrok kézote kell tartani, ezt nevezték
régebben homeosztatikus szabalyozdsnak. A
Kklasszikus homeosztatikus szemlélet azt su-

gallja, hogy létezik egy olyan optimdlis egyen-
sulyi pont, amit a szervezet minden helyzet-
ben igyekszik elérni, és fenntartani. Valéjaban
ilyen egyenstlyi pontot nemigen taldlunk:
mivel a szervezet nem valaszthaté le a kor-
nyezetérdl, a kiils6-belsd valtozdsok fliggvé-
nyében az optimum is folyamatosan véltozik.

Szervrendszer Szerv/funkcié Hatésossig Hatdsmechanizmus
kozponti fajdalomrendszer bizonyitott jelent8s részben feltdrt
idegrendszer Parkinson-kér bizonyitott részben feltdrt
egyes tiinetei
migrén szamos bizonyiték ismeretlen
alvdszavarok szdmos bizonyiték ismeretlen
depresszié bizonyitott részben feltdrt
szorongds szdmos bizonyiték részben feltdrt
addikciok szdmos bizonyiték ismeretlen

immunrendszer  egyes immun-

funkcidk, allergidk

endokrin rendszer egyes hormonokra

bizonyitott

szdmos bizonyiték

részben feltart

részben feltart

adott vilasz
keringési rendszer magas vérnyomds ellentmondé ismeretlen
eredmények
szivmiikodés egyes  szdmos bizonyiték részben feltdrt
vonatkozdsai
(pacemaker-aktivitds,
szivritmus)
légzérendszer asztmds panaszok, szdmos bizonyiték ismeretlen
kohogés
emésztérendszer  ibs, funkcionalis szdmos bizonyiték ismeretlen
diszpepszia
gyomorfekély szdmos bizonyiték ismeretlen
colitis ulcerosa, szdmos bizonyiték ismeretlen
Crohn-betegség
kivalasztérendszer alsé higytti panaszok némi bizonyiték ismeretlen
(szubjektiv panaszok)
nemi szervek nemi miikodés némi bizonyiték ismeretlen

I tdbldzat. A mai tuddsunk szerint placebokezelésre jol reagdld dllapotok dsszefoglaldsa
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A pillanatnyi helyzetnek megfeleléen tehdt
nem egy, hanem végteleniil sok szabalyozdsi
egyenstlyi pontunk lehet, emiatt manapsig
a homeosztdzis helyett az allosztdzis, illetve a
variosztdzis fogalmdt szokds haszndlni (Br-
dos, 2003; McEwen — Wingfield, 2003). Egy
sarkitott példdval élve, szervezetiink szimdra
mds az optimdlis dllapot — mondjuk — egy
nyaralds alatt, mint egy intenziv munkastddi-
umban. Riaddsul a szabalyozandé paramé-
terek értékei sok esetben tobbé-kevésbé
kapcsoltak (gondoljunk a vérnyomdsra és a
szivirekvencidra), részben csak egymds rové-
sdra véltoztathatok, vagyis nem val6szin(i az,
hogy egy id6pillanatban mindegyik a sajdt
optimumszintjén tarthaté. Erre nincs is szitk-
ség, hiszen végss soron a teljes szervezet ma-
kodését kell a lehetéségekhez képest optima-
lizdlni, 4m taldn érzékelhetd, hogy mindez
folyamatos kompromisszumokat igényel. E
kompromisszumok kévetkeztében szimos
belsd paraméter értéke akdr tartésabban is a
szuboptimalis zondba keriilhet.

Mindez els6 ldtasra taldn lényegtelennek
tlinik, 4m az egyenstlyi pont tartds eltolédd-
sabdl id6vel akdr visszafordithatatlan szoveti-
szervi elvéltozds is lehet. Gondoljunk a me-
tabolikus X-szindrémadra, amire a szervezet
szdmos jellemzdjének (testtdmegindex, vér-
nyomds, vérzsirszintek stb.) kiilén-kiilon még
nem feltétleniil jelentds vagy patoldgids
méreékii eltolédasa jellemzd. Osszességében
¢ jellegzetes mintazat ugyanakkor jelentSsen
noveli a kardiovaszkuldris betegségek és a
diabétesz rizikdjdt is.

A metabolikus szindréma kialakuldsdnak
szdmos részlete a mai napig nem ismert, 4m
ugy tlinik, hogy az életméd és a stressz s je-
lentds szerepet jatszik benne. Altaldnossigban
stresszkeltd tényezdknek nevezziik a szerve-
zetet komolyabb mérték(i alkalmazkodasra

(vagyis szuboptimdlis miikodésre) kényszeri-
t6 hatdsokat, és tény az, hogy e tényezék egy
jelent8s része az ember (és mds tdrsas él6lé-
nyek) esetében pszichoszocidlis eredet.
Egyszertibben megfogalmazva: jéval tobbet
szenvediink a dominanciasorrenddel, teljesit-
mény-elvarasokkal vagy éppen az elutasitott-
sag-érzéssel kapcsolatos problémaktdl, mint
az éhségtdl vagy a hidegtdl. Mindezek alapjén
bétran elfogadhatjuk azt is, hogy életiink
nagy részére pszichoszocidlis szempontb6l is
azilyenvagy olyan szempontbdl szuboptimélis
koriilményekhez valé alkalmazkodsis jellem-
26, amelynek sordn integritdsunk fenntartisa
érdekében folyamatosan dldozatot hozunk.
Az akut stresszvlasz a tartalékok mozgé-
sitasdval és a miikddések dthangoldsdval ko-
molyabb fizikai eréfeszitésre késziti fel a
szervezetet. Mivel a stresszvilasz egységes,
mindez igaz a pszichoszocidlis tipust stressz-
re is, 4m ez utdbbi esetben a felszabadftott
erdforrésokat rendszerint nem haszndljuk fel,
és a stresszor gyakran hosszabb tévon is kifej-
ti hatdsit — éppen ebbél szdrmaznak a kréni-
kus elvaltozdsok. A tartds stressz tehdt sszes-
ségében krénikusan megviltozott (szubopti-
mdlis) miikddést von maga utdn, ami pszi-
choldgiai szinten szorongdssal, alviszavarok-
kal, figyelmi problémakkal, a kognitiv képes-
ségek csokkenésével, élettani szinten pedig
tobbek kozott emelkedett vérnyomds- és vér-
cukorértékekkel, az immunmiikodések rom-
laséval jar egytitt. Ha ebbdl a lokalis egyen-
salyi pontbdl sikertil rovidebb-hosszabb
iddre kibillenteni a szervezetet, akkor az au-
tomatikusan nemcsak a kozérzet, hanem a
fiziol6giai dllapot megvaltozdst is maga utdn
vonja majd. Ha e vdltozdst torténetesen egy
stresszoldé hatastinak beillitott, am haté-
anyagot nem tartalmazo tablettval érjiik el,
akkor madris egy tipikus placeboreakcidval 4l-

293



Magyar Tudomany e 2011/3

lunk szemben. Mds kérdés az, hogy ez a
valtozds mennyire bizonyul tartésnak, illetve
hogy bizonyos visszafordithatatlan elvéltozi-
sokat mar nem fog érinteni — ezekre a prob-
lémakra a késébbiekben visszatériink majd.

A szabilyozési problémdk mellett a szer-
vezet sokkal kézvetlenebb médon is szubopti-
midlis dllapotba kertilhet: integritdsunk karo-
soddsihoz elegendd egy megfeleléen virulens
kérokozo vagy egy kiilsé sériilés is. A fertézé-
sek lekiizdésére, a sériilések gydgyitisdra vagy
tdgabb értelemben a regenerdciéra az embe-
1i szervezet hatékony (bar nem mindenhatd)
modszerekkel rendelkezik. Orvosi kozhely az,
hogy nagyon sok terdpids beavatkozds (gon-
doljunk csak a gyulladdscsokkentésre, a sebek
kitisztitisira vagy a csontok repozicidjdra)
végs6 soron csak optimdlis koriilményeket
biztosita szervezet szimdra ahhoz, hogy képes
legyen meggydgyitani 6nmagit.

Az immunvédekezés és a regeneracios
folyamatok kozos jellemzdje az, hogy megle-
hetdsen energia- és erdforrdsigényesek (gon-
doljunk csak az immunglobulin-termelésre
vagy dltaldnossigban a fokozott sejtosztédas-
ra és -differencidciéra), ezért rendszerint nem
teljes sebességgel futnak, részleges gatlds alatt
dllnak. A specifikus immunmikodés vonat-
kozésdban e gdtldsnak egyébként mds oka is
van: tdlzottan aktiv immunrendszer esetében
megnda téves riasztasok, vagyisaz autoimmun
betegségek rizikdja. A tdlzottan gdtolt im-
munmiikddés ugyanakkor a fertézésckre val6
fokozott fogékonysaggal jdr egytitt, az id6k
folyamdn tehdt az emberi szervezet esetében
kialakult egy szabdlyozdsi optimum-szint.
Mindez természetesen erds egyszersités, de
alényeg megértéséhez éppen elegends, és jol
aldtdmasztja az a tény, hogy a n6k immun-
rendszere valamivel erésebbre van hangolva
a férfiakéndl, ezért esetiikben jelentésen gya-

koribbak az autoimmun betegségek (mikoz-
ben a férfiak a fert6zésekre fogékonyabbak).
Nagyjdbdl hasonléan lehet elképzelni a rege-
nerécids folyamatok szabalyozdsinak dilem-
mait is.

A placebohatds evoliicids megkazelitése

Takarékossdgi és méds megfontoldsokbol tehdt
cllszerti e folyamatokat ellen6rzés alatt tarta-
ni, dm ez nem jelenti azt, hogy a szabdlyozd-
si optimumpontok ne valtozhatndnak! J6
erdforras-elldtottsdg és kedvezdnek latszo (ko-
zel)jov6 esetén példdul érdemes lehet a rege-
nerécids folyamatokat kicsit nagyobb inten-
zitdsra kapcsolni, s amikor sz(ikosek a tartalé-
kok és rosszak a kil4dtdsok, akkor tanacsosabb
lehetdség szerint visszafogni (Humphrey,
2002). E szabélyozdsi véltozdsok egy része
minden val6szintség szerint 6rokloet (példd-
ul az évszakok vonatkozisiban), 4m az evo-
ltcibsan fejlettebb szervezetek, f6képpen az
eml8sok és az ember esetében a tanuldsi fo-
lyamatok is egyre nagyobb teret kapnak a
kornyezethez valé alkalmazkodasban.

E tanulsi folyamatok egyszer(ibb formd-
janak a klasszikus és az operdns kondiciona-
las tekinthetd. Patkdnyok esetében régéta
ismert, hogy immunszupresszins szerek ha-
tdsa semleges ingerekhez (példdul izekhez)
kapcsolhatd, s a tanuldsi fazist kovetden a
feltételes ingerrel val taldlkozds is elegendd
a hatds kivaltisihoz. Hogyan is értelmezhetd
mindez evolucids perspektivabol? Az dllat
megtanulja azt, hogy egy adott iz az immun-
rendszert kdrosit6 hatdst jelez elére, igy a
kés6bbiekben az ingerrel valé taldlkozis ha-
tdsdra sajat maga szabdlyozza le a rendszert—s
ezzel érékes eréforrasok elpazarlasit kertili el
(Evans, 2004).

Elemi tanuldsi folyamatokkal, nem kis
részben préba-szerencse médszerrel, csiszo-
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l6dik ki az az Gn. testvdzlat vagy testkép is
(neuromdtrix), ami rendszerint az egészséges
mikodéseket reprezentlja, és ami a zsigeri
rendszereket is magdban foglalja ([Ad4m,
1998]; bévebben lisd Addm Gyorgy beveze-
t6jét). Kibillent szabdlyozis vagy kdrosodds
esetén ez a kdzponti idegrendszeri reprezen-
tdcié az, amia . helyes” mikodésre emlékszik
(felidézett egészségrdl is szokas beszélni; [Ben-
son — Friedman, 1996]), és ezzel irdnyt szab
a reparicios folyamatoknak. Am e folyama-
tok intenzitdsa, vagyis a gy6gyulds sebessége
és mindsége sok szempontbdl tovdbbra is a
pillanatnyi eréforrdsokon és a jovébeli kild-
tdsokon mulik.

Ember esetében a tudat megjelenésével a
tanuldsnak sokkal komplexebb formai is ki-
alakultak. Egyetlen eseménybdl is képesck
vagyunk kovetkeztetéseket levonni, emellett
nemcsak sajdt tapasztalatokbél, hanem md-
sok megfigyelésén keresztiil is képesek va-
gyunk a tanuldsra, s6t, a tanuldshoz a megfi-
gyelés sem feltétlentil sziikséges, elegendd
lehet a tapasztaltak meghallgatdsa is. Mindez
dltaldnossdgban a jovébeli események jéval
pontosabb elérejelzését és az azokhoz t6rténd
jobb alkalmazkodast teszi lehetévé. Témdnk-
ndl maradva: ha betegek vagyunk, és egy
megbizhatd forrds az mondja, hogy egy adott
kezelés hatdsara meg fogunk gy6gyulni, akkor
ez pszicholégiai szinten reménykedést, pozi-
tiv elvdrdsokat képes kivaltani, élettani szem-
pontbdl pedig a regenerdciés folyamatok
telgyorsulasdt—vagyis placeboreakcior. A teljes
elméletet egyébként méshol jéval részleteseb-
ben is kifejtettiik (Kételes — Bérdos, 2007).

Sokan, sok helyen leirtdk, hogy az utéb-
bi évtizedekben a placebohatds egyre er6sod-
ni ldtszik a modern vildgban. Evolticids né-
zépontunkbdl mindez részben azzal magya-
rézhatd, hogy regenericiés folyamataink op-

timdlis sebessége eredetileg a jelenleginé] 1¢é-
nyegesen rosszabb életkoriilményekhez és
kildtdsokhoz lett igazitva. Mivel e folyamatok
sebessége tanulds tjan médosithatd, az egy-
re javulé életkorillmények és kildtdsok le-
het6vé teszik az ongydgyité mechanizmusok
fokozott felporgetését is. Emellett paradox
médon a gydgyszeripar egyre intenzivebbé
val6 marketing-tevékenysége is hozzdjarulhat
az elvarasok fokozddisihoz, és ezen keresztiil
a placebohatds névekedéséhez (Evans, 2004).

Placeboterdpia?
Azel6z6ekben lttuk azt, hogya placeboreakcié

jol értelmezhetd az emberi szervezet 6nsza-
bélyozé és ongydgyité mechanizmusainak
serkentéseként, aminek kévetkeztében a
szervezet egy kedvezétlenebb dllapotbdl egy
kedvezdbb allapot irdnydba mozdul el. Ez a
valtozds sok esetben az adott dllapot szubjek-
tiv és objektiv jellemzdinek vonatkozdsiban
is lezajlik, egyszertibben sz6lva a placebok hat-
nak. Ha pedig hatnak, akkor ezt miért ne
haszndlhatndnk ki?

Az egyre szaporod6 kutatdsi eredmények
alapjan egyértelmiinek tiinik, hogy a kévet-
kez8 évtized a placebdk terdpias felhaszndld-
sdnak lehetdségeirdl fog sz6lni (Benedett,
2009). Am ehhez el6bb egyrészt nagyon pon-
tosan koriil kellene hatdrolni és le kellene
szabdlyozni az efféle terdpidk lehetdségeit
mind az indikdciék, mind pedig a kezelés
idétartamdnak vonatkozdsdban, mdsrészt
pedig alaposan végig kellene gondolni a
kérdés etikai vonatkozdsait is.

Egyes krénikus, hosszii tavi gydgyszersze-
déssel jdr6 betegségek esetén (példdul a fdjda-
lomesillapitds vonatkozdsiban) kézenfekvd
lehetdség lehet a gydgyszerek egy részének
placebéra valé cserélése. Megfelel ardnyok
esetében a medikdcié hatdsossiga még nem
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csokken, ugyanakkor szdimos mellékhatds

elkeriilhetévé, vagy legaldbb enyhithetévé

valhat. Folyamatos meger6sités hijan a place-
boterdpia hatdsossiga a legtobb esetben (bar
nem mindig) idében korldtozott (kioltédds),
4m ez nem minden esetben jelent problémit.
Ha ezalatt a beteg kilendithetd egy kedvez6t-
len egyensulyi helyzetbél, akkor lehet6vé

valik egy 4j egyenstilyi pont megtaldldsa is. J6

példa lehet erre a depresszi6, ami pszicholé-
giai szempontbdl negativ irdnyt, 6nerdsitd
érzelmi, gondolati és viselkedési spirdllal jel-
lemezhetd. Ha csak id6legesen is, de sikeriil

megtorni a ciklust, akkor a betegnek lehet6-
sége nyilik belsd valtoztatdsra. Emellett szd-
mos olyan akut kéros allapot is létezik (pél-
ddul sériilések, gyulladdsok, fertézések), amely
id8ben eleve korltozott lefutdsd, és amelynek
gyogyuldsa placebokezeléssel jol gyorsithatd.
Tobben javasoljék a placebok hasznalatdt
killonféle addikciok kezelésében is.

Nagyon fontos kiemelni azt, hogy place-
boterdpia csakis olyan indikéciok vonatko-
zasaban képzelhetd el, ahol a hatdsossdg jol
bizonyitott. Szdimos olyan betegség és dllapot
van, amelynek gydgyitdsdra a szervezet elvileg
sem képes, mds esetekben a hatdsossdg gyanit-
hat6, de még nem dllnak rendelkezésre meg-
feleld erejti bizonyitékok — ezekben a helyze-
tekben a placebdk haszndlata valéban felel6t-
lenségnek vagy csaldsnak mindsiil.

Egy tovabbi nehézség: nagyon nehéz
elére ldtni azt, hogy egy adott beteg hogyan
fog reagdlni a placebokezelésre. Tobb ember
esetében a csoport kontrollcsoporthoz viszo-
nyitott dtlagos valtozasit placebohatdsnak
nevezziik, dm ez csupdn egy dtlag: a csoport
tagjait egyenként vizsgdlva kideriil az, hogy
az egyéni reakcidk tekintetében rendkiviil
nagy a valtozatossdg. Mérpedig a kutat6tél
eltéren a klinikus mindig egyedi esetekkel

taldlkozik, és teljes joggal szeretné csokken-
teni a terdpia hatdsossagit illetd bizonytalan-
sdgot. Mai tuddsunk szerint létezik néhdny
olyan személyiség-jellemzd (ilyen példdul az
optimizmus vagy a problémak tdrsas megol-
désdra val6 irdnyultsdg), ami val6szindsiti a
placeboreakciét. Emellett nagyon fontosak
a helyzeti tényezdk is (Kételes — Bardos,
2009): a kiilonb6z6 placebdk (példdul injek-
cié vs. tabletta) kiilonbozd erésséggel hatnak,
ezért a hatdsossdg maximalizlisihoz a keze-
lést tandcsos egyénre szabni. Ennek kapesin
érdemes megjegyezni azt is, hogy megfelelé
feltételek (példdul biztonsigossdg, eléirt terd-
pidt kiegészitd, adjuvdns alkalmazdsi méd
stb.) betartdsdval a komplementer medicina
dltal hasznalt szerek egy része is jol haszndl-
hatd, hiszen sokan jobban hisznek a ,,termé-
szetgybgyaszatban”, mint az orvostudomany-
ban (Evans, 2004; Thompson, 2005). Mivel
a placebdk hamak, e szerekkel sok esetben
valéban gyorsitani lehet a gydgyuldst, ezért
sok esetben indokolt lehet a haszndlatuk
(mindez természetesen nem jelenti azt, hogy
e szerek egy része ne birhatna specifikus far-
makolégiai hatdssal is).

Bérmilyen placebérdl beszéljiink is, kli-
nikai szempontbdl az igazi etikai problémat
val6jaban nem maga a haszndlat jelent, ha-
nem a helytelen haszndlat. Ha a beteg emiatt
hatdsos kezeléstdl esik el, vagy eleve nincs
remény a gyogyuldsra, dm a gydgyité barmi-
lyen okbdl tilzott elvardsokat ébreszt benne,
akkor a placeboterdpia valéban tobb karral
jar, mint haszonnal. Mindez azonban sem-
miképpen nem jelenti azt, hogy a placebote-
répia ne taldlhatnd meg Gjra a maga j6l defi-
nidlt helyét az orvosi eszkoztdrban. Az allitds
taldn merésznek tiinik, és tény az, hogy etikai-
betegjogi szempontbdl még nagyon sok
problémat kell megoldani (Koteles et al.,
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2007). Am tényazis, hogya placebohasznglatot
soha nem sikeriilt teljesen szdmiizni a gyo-
gyitdsbol. Friss vizsgdlati eredmények mutat-
jak, hogy a gyakorlé orvosok jelentds része
(40-86%-a!) tudatosan haszndl placebdkat
mindennapi praxisiban. Az orvosok donté
tobbsége etikai alapon nem zarkézik el a pla-
cebo hasznilatatdl, indokolt esetekben elfo-
gadhaténak tartja azt. Mindezt hazai hdzior-
vosok korében végzett vizsgdlatunk (Ferentzi
et al., 2010) eredményei messzemenden ald-
tamasztjak. Placebéként az orvosok a leggyak-
rabban komplementer szereket és nyugtatd-
kat haszndlnak, bar sokan emlitik a , klasszi-
kusnak” tekinthetd fizioldgids séoldat-injek-
ciét vagy a gydgyszertari placebotablettdt is.
Mi sem mutatja jobban a kérdés lezdratlan-
sdgat, mint hogy a 7he American Journal of
Bioethics 2009/12-es szimdt szinte kizdr6lag a
placeboterdpidval kapcsolatos érveket és el-
lenérveket sorakoztaté publikiciok toltik ki.

Konklhizio
A gybgyulas aktiv folyamat, mely nemcsak

az orvos és a terdpia, hanem a beteg részvé-
telét is feltételezi. A placeboreakci6 a beteg 0
kortilményekhez (a gydgyulds igéretéhez)

val6 sajdtos alkalmazkoddsdnak is tekinthetd.
Eniink alapvetden szalutogenetikusan orien-
tdlt, vagyis aktivan keresi a jélléthez vezetd
utat és lehetdségeket, és a placeboreakcié (a
boldogsdg, a szeretet-szerelem és a humor
mellett) az alapvetd agyi szalutogenikus véla-
szok kozé tartozik (Smith, 2002). Az intakt
én fenntartisa eleve életiink egyik legfonto-
sabb célja és motivacitja (Addm, 1998), igy
nem csoda, hogy sériilés esetén bdrmilyen
rendelkezésre 4ll6 eszkozt megprébalunk fel-
haszndlni az eredeti dllapot visszadllitdsdra.

A placeboreakeié szitkségképpen része
minden terdpids beavatkozdsnak, rdadasul a
placeboreakei6 j6 elérejelzbje a gydgyszerek-
re adott valasznak is. A placebojelenség a
gyogyszer-hatésvizsgalatok esetében egysze-
rlien egy zavaré, lehetdség szerint kisziirendd
vagy legaldbb redukalandé tényezének szimit.
Ezzel szemben a klinikai gyakorlatban — meg-
felelden hasznélva, j6 szakember kezében —a
gyogyuldst segitd fontos faktorrd valhat. Eh-
hez azonban még sok téves berdgzédésen és
eléitéleten kell ddépniink, és még t6bb, jol
tervezett, alapos vizsgdlatot kell elvégezniink.

Kulesszavak: placebo, homeosztizis, etika
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A 2011-¢5 év egyik kiemelt irodalomtorténe-
ti eseménye Mikes Kelemen haldldnak 250.
évforduléja. Mikes a korai felviligosodds
egyik elsd, miivészileg leghatisosabb magyar-
orszagi képviselSje, s a Torokorszdgi levelek
ot idegen nyelvii forditdsa és a lassan gyara-
podd nemzetkozi szakirodalom révén elvé-
laszthatatlan része az eurdpai irodalmi 6rok-
ségnek. A sziiléfold elvesztésének megjele-
nitésével mdig eleven paradigmdt teremtett.
Az évtordulé j6 alkalmat kindl az utébbi
évtizedek Mikes-kutatdsaiban elért eredmé-
nyek szimbavételére, néhdny fontosabb
probléma jelzésére és az ezek megoldésa ér-
dekében készitett tervek bemutatdsdra.
Mikes a xvrn. szizad egyik legtobbet ku-
tatott szerzéje, de az életmi feltdrdsa a szdzad
végétd] napjainkig csak megszoritdsokkal
mondhat6 folyamatosnak. A kutatdstorté-
netben t6bb megtorpands tapasztalhatd, ami
erbteljes szelektivitdssal parosult, elsésorban
aforditdsok rovdsdra. A pozitivista irodalom-
tudomdny filolégidjanak nagy mulasztisa
volt a Mikes-kéziratok szovegkritikai felta-
ratlanséga és kiadatlansdga, ugyanekkor év-
tizedekre zsdkutciba jutott a Leveleskonyv

keletkezéstorténetének vitdja. A két vildghd-
bort kézti korszak irodalomtdrténészei a
Leveleskonyv kiilfoldi mintdinak és forrdsai-
nak feltdrdsdra 6sszpontositottak elsésorban,
s a kutatds ,szellemtorténeti” szakasza ma-
gaval hozta spekulativ elemek felbukkandsit.
A forditdsok sokaig csak sziik korben valtak
ismertté, s egyetlen kivételtd] eltekintve
egészen a xx. szdzad mdsodik feléig kézirat-
ban maradtak. Az ezekre vonatkozé tanul-
ményok gyakran egymdsnak ellentmondd,
téves vagy megalapozatlan feltételezéseket
kozoltek. A torténeti, filolégiai, irodalom- és
mivel8déstorténeti kozlemények szerzdinek
figyelmét t6bbszor elkertilték az egymads ér-
dekldésére szimot tartd irasok, s a forrasok
kozlésmodja gyakran mutatja az addigi szak-
irodalom hidnyos ismeretét. A Mikes-kutatds
rténete sem mentes a rivalizdldst6l, egymas
munkdjdnak lebecstilésétél, az indokolatlan
szembedllitdstdl és leéreékeléstél. Mindezek
kovetkeztében az eredmények nem mindig
épiiltek egymadsra; hossz ideig nem alakul-
hatott ki a teljes életmiivet dtfogd, szerves
tudomdnyos folyamat. Ennek lehetdsége
lényegében csak az 1980-as évek végén terem-
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