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A placebohatas ma gyakran hangoztatott
fogalom, bar nem mindenki érti ugyanazt e
fogalom alatt. T6bbnyire olyankor hasznal-
juk, ha azt akarjuk kifejezni, hogy a hatast
nem a beavatkozas, hanem csak valami ah-
hoz kéthet8, nem igazi, bizonytalan jarulé-
kos tényez0o valtotta ki. A placebohatas azon-
ban valddi, tudoméanyosan is vizsgalhato je-
lenség, amelynek megértése kozelebb vi-
het benniinket szamos terapia mechanizmu-
sanak megismeréséhez. Az aldbbiakban
megprébalunk betekintést adni atudomany
eme sajatos teriiletére, ahol ma még tébb a
kérdés, mintavélasz.

Abban az esetben, haa beteg allapotaban
barmilyen kezelés kdvetkeztében javulas
mutathato ki, de mai ismereteink szerint a
kezelés nem lehetett semmilyen kdzvetlen
hatassal a betegségre, placebohatasrol be-
szélunk. llyen példaul az, ha egy betegnek
olyan tablettat adunk, amelyben semmilyen
fajdalomcsillapitd hatdanyag nincs, de mégis
mlik a fajdalma. A kdznyelvben a placebo
sz6t olyan gyégyszerre hasznaljak, ami nem
tartalmaz semmilyen hatéanyagot, a beteget
mégis meggyogyitja vagy allapota javul tole.
Mint azt latni fogjuk, a helyzet kozel sem
ilyen egyszer(. Az egyik oldalon sokkal szé-
lesebb jelenségkor tartozik ide: placebo nem
csak gyogyszer (tabletta, por vagy injekcid)
lehet, hanem valamilyen terapias beavatko-
zas (példaul matét), valamilyen szimbolum

vagy szimbolikus cselekvés (példaul fehér
kopeny, bonyolult vizsgalati eljaras), illetve
valamilyen folyamat (példaul orvos-beteg
kapcsolat) is. A masik oldalon viszont sokan
placebonak tartanak olyan jelenségeket is,
amelyek nem azok (mert bizonyitottan méas
hatdsmechanizmussal mkddnek, mint a
placebohatés); nem (vagy nem csak) pla-
cebo példaul a hipndzis, az akupunktira, a
természetes gyogymodok egy része. Maga
a (héber eredetll) sz6 valoszinlleg a Biblia
latin nyelvi valtozatabdl (a Szent Biblia Kéro-
li-féle forditasaban Zsoltarok 116:9) szarma-
zik, jelentése ,tetszeni fogok” vagy mas
forditasok szerint , kedvében fogok jarni”.

Fogalmak

A placebot nehéz pontosan definialni. Fogal-
mat Shapiro (1997) nyoman a kovetkez6-
képpen lehetne meghatarozni: ,,A placebo
olyan terapiés beavatkozas, vagy annak egy
része, amelyet egy betegség gyogyitasara
vagy tiinet enyhitésére alkalmaznak annak
teljes vagy részleges tudataban, hogy speci-
fikus hatast nem fejt ki a kezelt allapotra.”
Mér itt megjegyezziik azonban, hogy nem
sziikséges feltétlendl, hogy a kezeld sze-
mély (tébbnyire, de nem kizarolag az orvos)
magais tudatiban legyen annak, hogy place-
bot alkalmaz; tovabba placebohatés akkor is
létrejohet, ha a kezelést végzének nincs
ilyen szandéka!

814



Bardos Gyorgy — Cziboly Adam « A placebohatas...

Specidlis fogalom még a placebo-érzé-
kenység (placebo-respondencia), amely azt
jeléli, hogy egy személy jol valaszol, azaz
érzékeny a placebora. Az altalanos népesség-
ben a placebo-érzékenyek szamat atlagosan
33 %-rateszik, naluk a placebo szinte mindig
kifejti hatasat (Beecher, 1960). Ebbdl, és mas
adatokbol sokan gy gondoljak, hogy a pla-
cebo-érzékenység személyiségvonas,vagy
valami hasonld, az egyéni reakciOmintazat-
hoz tartoz6 allandé (konstitucionalis) tulaj-
donség. Arrél egyeldre semmit sem tudunk,
van-e a hattérben genetikai tényezd vagy
esetleg kora gyermekkori tanulas, de hasonlo
aranyban észlelhet6 tulajdonsagokra (ame-
lyek nem azonosak a placebohatassal!) tébb
maés példat is ismeriink (példaul hipnotikus
érzékenység, szuggesztiok iranti fogékony-
ség, belsd szervekbdl j6vo ingerek észlelési
képessége, sth.). Némileg ellentmond az
Orokletessegnek az a tény, hogy a placebo-
érzékenyek aranya fligg a kezelés, illetve a
betegség tipusatol, a kezelés koriilményei-
t6l, a beteg allapotatdl, stb. is, egyes esetek-
ben akar a 60 %-ot is elérheti, maskor alig
tébb, mint 10 %. Az ellentmondast feloldhatja
az afeltételezés, hogy a placebo-érzékeny-
ség egy hajlam, amely 6nmagaban kb. az
emberek 1/3-4ban mutatkozik er6sebben,
de sokféle olyan helyzet is el6fordulhat, a-
mely atdbbiekben is fokozza a placebo iranti
fogékonyséagot. llyen allapot valoszindleg a
tartds vagy sulyosabb betegség, az atmeneti
fiziologiés allapotvaltozasok (példaul a ter-
hesség) illetve a pszichés mikodés némely
zavara.

A placebohatas el6fordulasa

Ha placebordl hallunk, leggyakrabban a
gyogyszer-helyettesités jut esziinkbe. Valo-
ban, az orvosi gyakorlatban ma leginkabb az
ugynevezett kettds vak probakban szerepel
aplacebo. Egy bevezetés el6tt all6 Uj gydgy-
szer hatékonysagat ugy allapitjak meg, hogy
a betegek egyik fele az Uj gyogyszert kapja,

amasik fele placebo tablettat, majd 6sszeha-
sonlitjdk a két csoport javulasat. Egy-egy Uj
gyogyszer tesztelésében tdbb tizezer beteg
vehet részt. A modszer neve azért ,kettds
vak”, mert sem a beteg, sem a kezeldsze-
mélyzet nem tudja, ki kap placebot, bar
mindkét fél tisztaban van azzal, hogy kisér-
letben vesz részt (a részvétel csak a beteg
eldzetes irasos beleegyezésével torténhet).
A kettds vak kisérleteknek a placebohatés
megismerése szempontjabdl fontos ,ered-
ménye” az, hogy a placebo gyakran éppoly
hatasos, mint a valédi hatéanyag, sokszor
beleértve a mellékhatasok egy részét is.
EgyelGre nem tudni, mekkora szerepe van
ebben annak, hogy mindkeét fél tudataban
van az elvart hatasnak, de valamit jelez az a
tény, hogy egy vizsgalat szerint a kezel-
személyzet 71 %-0s biztonsaggal meg tudja
mondani, ki kapott placebot (Shapiro, 1997)

Placebohatésrdl azonban nemcsak
gyogyszerkiprobalas kapcsan beszélhetiink,
szamos terpias helyzetben is kimutathato.
Az egyik lehetséges alkalmazas a fajdalom-
csillapitas, ahol ahozzaszokas és a mellékha-
tasok miatt eldnyds, haiddnként kimaradhat
az aktiv hatGanyag. Egy kisérlet soran a kro-
nikus fajdalom kezelésére adott morfin az
esetek 60 %-aban, a placebo-injekcio 43 %-
&ban csillapitotta a fajdalmat (Fuirst, 1997).
Prébalkoztak pszichoaktiv szerek helyettesi-
tésével is, nyugtatok esetében példaul a pla-
cebo hatékonyabbnak mutatkozott, mint
magaa gyogyszer (Lowinger—Dobie, 1969).
Hatékonynak tinik a placebokezelés gyo-
morfekélyes, illetve gyomorsav-tultengéses
betegek kezelésében is. Keringési zavarok-
ban is kimutattak placebohatast, s6t ,,alma-
tét” hatdsara is jelentds javulasrél szamoltak
be.

Erdekes tapasztalatokat szereztek léguti
megbetegedések esetében. Butler és Steptoe
(1986) tizenket asztmas betegnél vizsgaltak
egy ,Uj horgbtagitd” hatasat. A kisérleti sze-
mélyeknek elBszor szippantaniuk kellett a
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,horgdtagitd aerosolbdl” (ez placebo volt),
majd ,,asztmas rohamot kivalté gozt” 1éle-
geztettek velik (valdjaban desztillaltviz-pa-
rat). Azok aszemélyek, akik nem Iélegeztek
az aerosolbdl, asztmas rohamot kaptak a viz-
paratél, mig azok, akik Iélegeztek beldle,
nem. Igen 0l reagal az immunrendszer, Ié-
nyegében alig van olyan immunfunkcid,
amelyet ne lehetne kondicionalni, beleértve
atermészetes és az adaptivimmunrendszert
egyarant (Ader-Cohen, 1993). Varhatd, hogy
ezen a terlileten sok placebohatés érve-
nyesul.

A placebohatason beliil kiilén témakort
képeznek a pszicholdgiai esetek. Befolyasol-
ni tudtak az éberségi szintet, a szorongast, €s
hasznalhat6 az alvési zavarok kezelésében
is. Ez utobbi jol mutatja a placebohatas
komplex és bonyolult voltt. Almatlansagban
szenvedd emberek egyik csoportjanak azt
mondtak, a tablettatdl izgalmi tiineteik lesz-
nek, miga mésik csoport (igy tudta, a tabletta
segiti Oket ellazulni. Az eredmény paradox:
az elsd csoport tagjai aludtak el kénnyebben.
Val6szinG, hogy abenniik gyakran jelentkezd
izgalmi szintet ezlttal a tablettanak tulaj-
donitottak.

Példaként idézhetjlk sajat, jelenleg pub-
likélas alatt 1évd kutatasunkat is. Taplalék-
allergias és taplalékaverzids betegeknek
placebo tablettakat adtunk, amelyet egy ho-
napig kellet szednitik. A fogyasztasi visel-
kedés zavarai kdzul taplalékallergiardl be-
széliink akkor, ha a reakcidk hatterében egy-
értelmQen kimutathat6 kros immunmako-
dés is. Taplalékaverzio esetében a reakcio
oka ismeretlen, nem magyarazhat6 koros
immunmakodéssel, és sok szerzd szerint
pszichés okokra vezethetd vissza (bar a pa-
ciensek meg vannak gy6z&dve arrél, hogy
allergidsak). A tablettat olyan gyogyszernek
allitottuk be, amelyet az Egyesiilt Allamok-
ban fejlesztettek ki, és amely nagyon haté-
konynak bizonyul a taplalékallergia gyogyi-
tasaban. A kisérlet soran mértik, hogy torté-

nik-e objektiv orvosi javulas, illetve valtozik-
e a kzérzet szubjektiv megitélése. Tizen-
négy beteghbdl hat volt averziés, ebbdl 6tnek
kezdtek el javulni a tiinetei a placebotdl: ket-
t6 visszaesett (ennek héatterében az egyitt-
mOkodés hianyat sejtjik), egy fokozatosan
javult, kettd teljesen tiinetmentessé valt
(ezek egyike egy tobb mint tiz éve ered-
ménytelendil kezelt, gyakran sulyos allapot-
ban hospitalizalt paciens volt). A valodi tap-
lalékallergias betegek viszont sem objektiv,
sem szubjektiv javulast nem mutattak.

Az irodalom attekintése, elsdsorban a
konkrét példak alapjan tgy tdnik, a placebo
minden olyan mUkodésre hatasos, amelyben
a vegetativ idegrendszer lényegi szerepet
tolt be, ilyenek példaul a pszichoszomatikus
betegségek. Emellettigen hatékony leheta
hormonalis és azimmunrendszer esetében
is.

A placebohatas megitélése

Béanki Csaba (1994) mutat ra arra, hogy sokan
az Osi orvoslas sikereit is a placebonak tulaj-
donitjak, hiszen az alkalmazott ,hatéanya-
gok” tdbbsége aligha allta ki az idd probajat.
Sok érdekes példat lehetne felhozni a hold-
toltekor viselendd targyaktol vagy akkor
végzendd bonyolult viselkedésektdl a test
killénb6zo részein alkalmazott bizarr pakola-
sokig (Shapiro, 1997), amelyek hatasat tu-
domanyos modszerekkel —eddig legaldbbis
—nem sikertlt megvizsgalni. A hatas okarol
azonban érdemes elgondolkodni. ..

Ennél zavardbb és veszélyesebb azonban
az, hogy a placebot mint, takarét” hasznéljak
olyan jelenségek ,magyarazatara”, aminek
az okat nem ismerik: ,ez csak placebo”,
mondjak;, és felmentve érzik magukat azaldl,
hogy érdemben elgondolkodjanak a jelen-
ségek valadi okairdl. igy aztan egy kalapba
kertl a placebo a homeopatiaval, a sdméan-
doboléssal, a kiilonféle természetgyogya-
szati irdnyokkal, és sok mas, jelenleg még
kevéssé ismert mechanizmusu eljarassal.
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Attél azonban, hogy kiilonbozd jelenségeket
nem értiink, még nem biztos, hogy ugyanaz
van a hattérben. A placebohatas énmagaban
Iétezd, tudoméanyosan pontosan leirhatd je-
lenség, amely gyakran igényel specialis vizs-
galati modszereket, amit elsGsorban komp-
lex jellege és széleskorl elterjedése indokol,
semmiképpen sem valamiféle ,okkult-"
vagy ,parajelenség” volta.

A placebohatéas téves értelmezéséhez
sok orvosi kdzhely is hozzajarult. Ezt Armand
Trousseau francia fiziologus mondéasaval le-
hetne illusztralni (Adam, 1998): ,.egy Uj elja-
rassal addig kell gyogyitani, amig a betegek
hisznek benne”. Sokszor elGfordul, hogy egy
(valakik altal) vitatott terapias eljarast — tébb-
nyire pejorativ éllel - placebohatassa,,mind-
sitenek le”, ezzel mintegy megkérddjelezve
annak hatasos mkodését. Lehetséges azon-
ban, hogy a helyzet éppen forditott: csak
azok az eljarasok igazan hatékonyak, ame-
lyekhez tartozik egy ,egészséges” és mér-
tékletes placebohatés is, és mennél jobban
megismerjiik utdbbi hatdsmechanizmusat,
anndl tbbet tudhatunk meg az eldbbirdl is.

Ami nem placebo

Mar emlitettiik, hogy a placebo fogalméba
sok olyan jelenséget is beleértenek, ami va-
16szinlileg nem az, vagy nem csak az. A ko-
vetkezOkben ezekbdl mutatunk be néha-
nyat, azzal a szdndékkal, hogy egy Kicsit
jobban kérilhataroljuk a sz6 jelentését.
Gyakran vélik Ggy, hogy a hipnoézis pla-
cebohatéason alapul. Kimutattdk azonban,
hogy a hipnotikus hatasoknal (példaul fajda-
lomcsillapitas) més idegpalyak mikddnek,
mint a placebohatéasnal, eltérd drogokkal is
befolyasolhatdk. A hipndzis kapcsan regiszt-
ralhatd jellegzetes agyi elektromos eltérések
sem mutatkoznak placebokezelés hatasara.
Akétjelenség kozti kapcsolatot a szuggeszti-
bilitas adja, tehat a szuggesztiok iranti foge-
konység, ami azonban min&ségileg kiilon-
bozik aszuszceptibilitastol, vagyis a hipndzis

iranti érzékenységtol, noha van k6zottik ro-
konsag (Mészaros, 1984). A placebohatasban
inkabb a szuggesztibilitas szerepel, a hipno-
zisban a szuszceptibilitas jatssza a f6 szere-
pet, a kétféle jelenség tehat legfeljebb atfed,
de az utdbbi semmiképpen sem mechaniz-
musa az el6bbinek. Az a tény tovabba, hogy
ahipnotikus allapotvaltozast jellegzetes agyi
elektromos és més élettani valtozasok kisérik,
amelyek inkabb az eljarasrailletve a személy-
re jellemz&ek, mint a szuggesztiora, erésen
ellentmond a placebohatasnal tapasztaltak-
nak. Ez utdbbi esetben ugyanis az élettani
valtozasok szinte mindig a vart vagy tanult
hatasra (azaz a szuggesztiora) jellemzdek,
az egyénre vagy a helyzetre kevéshé.

Egy masik vitatott teriilet a pszichotera-
pidk és a placebohatés viszonya. Ez a prob-
Iémakor kétféle aspektusbol is felmerdl: egy-
részt gy, hogy a pszichoterapiak placebo-
hatdson keresztiil érvényestilnek-e, vagy
legalabbis kdzos sajatossaguk-e a placebo-
hatas; masrészt tgy, hogy alkalmazhato-e,
és haigen, hogyan, a pszichoterapias keze-
Iések hatékonysaganak tanulmanyozésaraa
placebo-kontroll (itt nem a gyogyszeres,
hanem a pszichés terapiakrol van sz6!). Az
elsd kérdésben egyelbre nehéz érdemi véle-
ményt mondani, hiszen a pszichoterapiak
hatasmechanizmusérol sem tudunk sokat; ez
viszont még nem ok arra, hogy akkor place-
bonak tekintstik dket. Intuitive gy tdnik,
hogy a pszichoterapias eljarasok tébbsége
személyes interakciokon keresztlil mikodik
(Buda, 1994), és tobbnyire igényli a terapeu-
ta és a paciens folyamatos és dinamikus egy-
méshoz igazodasét, mig a placebohatasban
ilyen igény nem mutathaté ki. Ez utobbi
sokkal korlatozottabb, konkrét objektumhoz
kotodik, amely a kezelés egy vagy tobb saja-
tossagat hordozza és/vagy testesiti meg, mig
apszichoterapids eljarasok sokkal inkabb az
interakcidkon és az ezek altal keltett mentélis
folyamatokon keresztiil hatnak. Fontos meg-
jegyezni azt is, hogy a pszichoterapiék elso-
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sorban amentdlis szint kezelésére hasznélato-
sak, a placebohatas viszont sokkal inkabb a
testi tiinetek szintjén jelenik meg. Attdl tehat,
hogy egyikben is, masikban is szerepelnek
kognitiv és/vagy érzelmi folyamatok, a mo-
gottik hiizédd mechanizmus még lehet na-
gyon kiilénbozd, és véleményiink szerint
nagyon kilénb6z6 is! Az bizonyos, hogy a
pszichoterdpia sokat nyerne azzal, ha meg-
értenénk a placebohatast, de aligha varhato,
hogy ezéltal ez utobbi az el6zd helyébe
léphetne.

A placebo mint kontroll alkalmazasa a
pszichoterapiék esetében inkabb etikai prob-
Iéma, bar médszertanilag is kérdéses. Mivel
apszichoterapia a paciens feltétlen bizalman
és a terapeuta irdnyitasanak elfogadasan
alapul, a placebo-jellegl helyzetek a terapia
lényegét alakitanék at. Ha a paciensnek bar-
milyen kételye van a hatékonysagban, mar-
pedig a placebo-kontroll esetében ez nyil-
vanvalé vagy hamar kider(l, akkor éppen a
lényegét veszti el az eljaras. Ugyancsak ne-
héz jol definidlt ,,placebohelyzetet” terem-
teni egy pszichoterapias kezelés kapcsan:
vajon hogyan lehetne alkalmazni a ,specifi-
kus hatést nem fejt ki a kezelt allapotra” defi-
niciés elemet ebben az esetben? Eppen ezért
apszichoterapidk esetében ésszer( felhagy-
ni ezzel a torekvéssel, és inkabb a placebo-
mechanizmusok megismerésére és az ered-
mények alkalmazésara kellene térekedni
(Buda, 1994).

A placebohatést leggyakrabban az tgy-
nevezett természetgydgyaszati eljarasok”
esetében emlegetik, sokak véleménye sze-
rintatermészetgyogyaszat—, ha nem kuruzs-
las és sarlatansag — akkor placebo. Nehéz
ezzel az érveléssel vitaba szallni, hiszen ezen
eljarasok zomérdl még annyit sem tudunk,
mint az eddigiekrdl, és maveldik gyakran
ellenalinak még a tudomanyos vizsgalatok
igényének is. Bizonyosan vannak olyan ter(-
letek, amelyek mogott fiziologiai mechaniz-
musokat legalabb feltételezhetiink, de a

gyanu, hogy placebohatas, vagy az is érvé-
nyesil, nehezen hérithatd el (Gorog, 2002).
Igaz, afeldl nincs kétség, hogy ez atényezd
szinte minden gyogyito eljaras része, bele-
értve az olyan hagyoméanyos kezeléseket
is, mintamorfiumos fajdalomcsillapitas vagy
a sebészeti matétek, és aligha van olyan
gyogyszeres kezelés, ahol ne lenne kimutat-
hato bizonyos szint( placebohatas. Ez alol
nyilvan a természetgyogyaszat sem kivétel,
ez azonban nem jelenti azt, hogy csak place-
bohatés a gydgyitas eszkoze (Linde et al.,
1997). Ez akérdéskar, véleményiink szerint,
mindenképpen alaposabb tanulmanyozast
igényelne. Osszefoglalva tehat azt gondoljuk,
hogy a természetgyOgyaszati médszerek
egy részében bizonyosan nem a placebo-
hatés az egyetlen vagy elsddleges mechaniz-
mus, szerepe azonban sokszor valészing.

Placebo-elméletek

A placebohatas tudomanyos elemzésével
sokféle iranybol prébalkoztak (Cziboly —
Béardos, 2003). A biolégiai megkozelitések
altaldban arra épitenek, hogy a placebo vala-
mi olyan belsd (élettani) valtozast idéz eld,
aminek az eredeti hatasban is szerepe van.
Az Opiat-hipotézis a szervezetben keletke-
z0, belsd, morfinszer( anyagok felszabadu-
lasat tartja feleldsnek, mivel az Opiat-antago-
nista naloxonnal egyes kisérletekben a pla-
cebohatést is gatolni tudtak, kiilondsen akkor,
ha fajdalomcsillapitasrol volt sz6. ValészinG-
nek tdnik, hogy a bels® Opiat-rendszerek
szerepelhetnek a placebohatas létrejétté-
ben, de sok esetben ezt nem sikeruilt igazolni.
Astresszhatas elméletek a kezeléssel egytt
jaro altalanos és specifikus stresszre épitenek.
Ezek jO része az elBbbi, Opiét-hipotézis kiter-
jesztése, mert azt feltételezik, hogy az erds
stresszhatésra felszabadul6 belsd Opiatok
kozvetitenék a csillapitd hatast. Mivel azon-
ban placebohatésra igen sokféle élettani val-
tozés bekdvetkezhet, a fenti két elmélet -
leg afajdalommal kapcsolatos placebohata-
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sokra vonatkozhat. A kondicionéal&asos
elméletek lényege a kezeléssel egyiitt jard
tanulas. Azok a kiilsd és belsd koriilmények,
amelyek egy kezeléshez tarsulnak, gyakran
maguk is részeivé valnak a hatasnak, sot
Onmagukban is képessé valnak a valtozasok
eldidézésére. llyen inger lehet az injekcios
t0 és fecskendd, a fehér kdpeny, sGt maga
az orvos vagy polond is. Sok olyan, gyakran
nem is tudatosodd inger is lehet placeboha-
tas alapja, amelyek nem kézvetleniil az adott
kezeléshez, hanem a gyogykezeléshez alta-
laban kapcsolddnak: a gyogyszerek szine,
alakja, mérete, ize, afeliras ésaszedés modja,
s6taz ér is (Schapira, 1970). Sok gybgyszer-
ipari cég méar ennek ismeretében alakitja ki
egyes gyogyszereinek tulajdonsagait, igy a
placebohatés egyféle ,hozzaadott érték” for-
méjaban ndveli atermék hatasossagat. A ko-
rabbi és aktualis tanulas eredményei keve-
redhetnek is, igy nem mindig ismerhetd fel
egyértelmden a placebohatés tanulési jelle-
ge. Nem csak a klasszikus, asszociativ jellegQ
pavlovi reflex lehet azonban alkalmas place-
bohatés keltésére. Ha a beteg sajat belsd
gyogyité mechanizmusai javulast idéznek
el®, az ehhez véletlenszerlen tarsuld kiilsd
ingerek is megerdsitdve valnak, és tanulast
eredményeznek. llyen, Ugynevezett ope-
rans-tanulas hatasara alakulhat ki placeboha-
tas példaul az orvos kdpenyére, kiilonbzo
hangokra, képekre, személyek jelenlétére,
egyéb targyakra, stb. Osszességében azt
mondhatjuk, a tanulds szinte minden place-
bohatasban benne van, akkor is, ha kdzvet-
lendl nem érhetd tetten. Az is bizonyosnak
latszik azonban, hogy szamos hatas csak
tanulas révén nem magyarazhat6 meg.

A pszichofizioldgiai elképzelések pszi-
chés véltozasokhoz kapcsolddo élettani elté-
réseket tételeznek fel, azaz mentélis mecha-
nizmusok jelenlétét is szamba veszik a pla-
cebohatés létrejottében. A testséma zavar
helyreallitasanak elképzelése azon a hipoté-
zisen alapul, hogy mindenkinek az agyaban

komplex ideghdal6zatok feleltethetdk meg
az egyes testtdjak képviseletének (ezt neve-
zik neuromatrixnak), és az egyén szamara
els6dleges fontossagu e haldzat éles kontar-
jainak, azaz a testsemanak a megdrzése. A
placebohatés segithet abban, hogy a beteg-
seég kovetkeztében megzavart testséma
helyrealljon, azaz a neuromatrix mikddése
az 6roklott és tanulassal médositott allapot-
nak Ujramegfeleljen. Egy masik pszichofizio-
I6giai elképzelés szerint a viszceroszomati-
kus érzd bemenetek jobban reprezentaldd-
nak a jobb agyféltekében, minta balban, és
ugyancsak ide lokalizalhat6 az emociondlis
folyamatok tobbsége is. Ha a féltekék kozti
egyensuly megbomlik, ez kdnnyen beteg-
séghez vezethet, de mivel a kezeléssel tarsu-
16 jarulékos hatasok is elsGsorban itt lokali-
zélhatoak, a placebohatést e féltekei aszim-
metria tenné lehetdvé.

Az elméletek egy tovabbi csoportjat ké-
pezik a humanbioldgiai-antropoldgiai
megkozelitések. Ezek egyike a teljes gyogy-
szerhatas elve. Eszerint egy gyogyszer hata-
sdban a szorosan vett farmakoldgiai hatason
kivil sok méas tényezd is szerepet jatszik,
amelyek nagy részét a kulturalis kornyezet
hatdrozza meg. llyen tényezd példaul a
gyogyszer alakja és egyéb tulajdonsagai
(Schapira, 1970), a gyogyszert felird illetve
az azt szedd tulajdonsagai, a helyzet jel-
lemzdi, stb. A placebohatést tehét e jarulékos
tényezOk 6sszessége okozna. Ugyancsak
antropoldgiai jellegl az amegkdzelités, ame-
lyik a terapia kultarspecifikus voltat allitja
kozéppontba. Ennek lényege az, hogy a
gyogyito és a gydgyitott egy kdzds kognitiv
rendszer (kultira) részesei, azonos a felfoga-
suk avilagrdl, és hogy a gyogyitd maga eb-
ben egyféle szlilBi vagy atyai jelleg figura.
A placebohatés hétterében e két tényezd
egyuttes érvényesilése allna. Kilén nagy
irodalma van az ,,orvos mint gyogyszer” el-
méleteknek, amely az orvos-beteg kapcsolat
sajatossagaibol vezeti le a placebo hatasat.

819



Magyar Tudomany  2003/7

Aszocidlpszicholdgiai elképzelések alta-
laban a kdzosség altal a kezelésnek tulajdoni-
tott hatdsokbdl vezetik le a placebohatast. Az
attribucics, illetve én-attribicios elméletek
lényege az, hogy a tlinetek romlasat vagy
javulasat a tablettanak (vagy mas kezelési
objektumnak) tulajdonitja a beteg, Iényegé-
ben egy kiilsé tényezdre vetitve ki a beteg-
séget. Mivel az attriblcio hordozaséra a pla-
cebo is képes, ezaltal gydgyito hatasa is van.
A kognitiv disszonancia redukcid elméleta
testsémazavar-elképzelés szociélpszichold-
giai megfelelBje. Ha egy cselekedet, és az
arrél magunkban kialakitott kép nem egye-
zik meg, vagy a cselekvést valtoztatjuk meg,
vagy a gondolatokat. Ha el6bbi nem lehetsé-
ges, utébbira van sziikség, ebben lehet segit-
séguinkre a placebo. Erdekes mechanizmus
lehet az 6nbeteljesitd joslat: ha egy viselke-
dés bekovetkezése lehetséges, és azt erd-
sen valdszinQsitik, altaldban be is kdvetkezik.
Nem nehéz észrevenni, hogy a placebo fel-
foghatd ilyen dnbeteljesitd joslatnak, ezért
hatékonységaisjol elvarhat6. Ez azértis fontos
felismerés, mert magyarazé elve lehet azok-
nak a placebohatasoknak is, amelyek nem,
vagy nem teljességiikben magyarazhatok
tanulassal vagy attribdciéval. Végul meg kell
emliteni, hogy e kdrben szoktak targyalni a
hipndzis és a placebohatas viszonyat, amely-
rol kordbban mér részletesen irtunk. Ebbdl itt
annyitérdemes kiemelni, hogy a placebohatas-
ban fontos szerepiik lehet a szuggesztidknak.

Amint e révid attekintésbdl is kit(nik, uni-
verzdlisan elfogadott elmélet nincs, a place-
bohatést teljes egészében eddig nem sikeriilt
megmagyarazni. Ugy tanik, hogy erre leg-
nagyobb esélye a pszichofizioldgiai megko-
zelitésnek lehet, amely egyszerre veszi
figyelembe a bioldgiai és a pszicholdgiai me-
chanizmusokat. E cikk szerz6i maguk is
tettek kisérletet ilyesfajta elképzelés kidol-
gozasara (a placebohatas kapu-elmélete,
Cziboly - Bardos, 2003), de ez még tovabbi
vizsgélatra és kisérleti igazolasra var.

Kondiciondlas és elvaras

Akét leggyakrabban emlegetett magyarazo
elvakondicionalas és az elvérés, ezért ezek-
kel egy kicsit részletesebben is foglalkozunk.
Fontos lehet ugyanis e kétféle hattérmecha-
nizmus megkilonbdztetése példaul az el-
méleti vizsgalatok, de a terapias hatékonysag
novelése érdekébenis.

Beecher (1961) mar emlitett vizsgalata-
ban tébb évtized gydgymadjait attekintd
tanulmanyban angina pectorisban szenvedd
betegekben szubjektiv és objektiv javulast
sikerilt elérni, noha ezek a betegek erre a
tlinetcsoportra hatd kezelést azel&tt sosem
kaptak. Szorongés és almatlansag is kezel-
het® volt egyszeri placebo adagolésaval, bar
ilyen szert a betegek kordbban nem szedtek,
vagyis a tanulas itt nem latszik fontosnak.
Ezekben az esetekben esetleg mégis felvet-
het6, hogy volt valami altalanos vagy indirekt
tarsitas a kezelést megel6z0 idGszakban, a
betegek magahoz a,mitét” vagy a, kezelés”
vagy a,gyogyszer” fogalmahoz mar egy sor
tapasztalatot tarsitottak.

Vannak azonban olyan valtozasok is, ame-
lyek mér ezen az indirekt (ton sem magyaraz-
hatok kondicionalassal. Szamos vizsgalat mu-
tatta, hogy egy Uj, azel6tt sem modszerében,
sem hatGanyagaban nem ismert gyogyszer
az alkalmazas elsd idBszakaban elérheti a
kivant hatast, majd ,,hatékonysaga” rohamo-
san cstkken. Ez afajta hatas viszont dllatokban
sosem érhet6 el, valami jellegzetesen emberi
mechanizmust kell tehét feltételezniink a hét-
térben: szerintlink ez az elvaras. Az idézett
kisérletekben vilagosan ez okozta a javulast
(illetve aromlést is), a betegnek és az orvosnak
is egyértelm vérakozasai voltak a kezelés
hatasét illetden. Az elvaras mint belsd mecha-
nizmus lehet—a kondicionélas mellett—az a
kdzos nevezd, amelyre a sokféle bioldgiai és
pszicholégiai elmélet felflizhetd.

Atudomanynak tehat—ponta csodava-
rok” megoévasa érdekében — foglalkoznia
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kell a valamibe (jelen esetben a placebo-
hatast objektumba) vetett hit erejével és
fontossagaval. Ez ugyanis egy olyan tulajdon-
s&g, amivel mi, emberek, rendelkeziink, és
csak mi rendelkeziink vele. Meg kell probal-
nunk megérteni, vajon hogyan is mikodik
az elvarason keresztiili 5ngyogyitas. Nem
elég, haazt kimondjuk, hogy a patkanyokndl
(és kisérletek szerint més allatoknal) erBsen
korlatozott a placebohatas. Sokkal fontosabb
megéllapitas az, hogy az embernél van pla-
cebohatas, és kell, hogy legyen magyarazata
is. Ha a bevitt szer, sugarzas, relaxacio, stb.
(tovabbiakban: behatés) nem tartalmazza azt
az anyagot, amit6l az emberi szervezet meg-
gy6gyul (ahogy a placebot definialtuk), ak-
kor magénak a szervezetnek kell azt tartal-
maznia! Vagyis a gyogyitd anyag mér jelen
van a behatas eldtt is, de a behatés az, ami
azt aktivaljal Azok az emberek, akiknél
mikaodik a placebohatas, tulajdonképpen
barmelyik pillanatban meggy6gyulhatna-
nak, mert a gyogyito anyag a szervezetiik-
ben jelen van (illetve ha a behatas kovetkez-
tében kezdett el termelddni, eddig is barmi-
kor termel&dhetett volna). Vagyis a szervezet
szandékosan (bar tobbnyire nem tudatosan!)
van ebben az allapotban: az organizmus vagy
megbetegitette Gnmagat, vagy nem szeret-
ne kikertilni a megbetegedett allapotbdl. A
placebo tehat nem valami csodagyogyszer
(panacea), hanem a szervezet belsd,
Ongydgyité mechanizmusainak aktivalasal
A placebohatas kondicionalasos mecha-
nizmusa a Pavlov altal lefektetett alapelvek-
re épul (Adam, 1998), és ez alapjan sok hatas
jol értelmezhetd. A kutyaban eldidézett vér-
nyomas-emelkedés az injekcidstl latvanya-
ra vilagosan mutatja az elzetes tarsitas is-
mérveit, csakigy, mint az emberi fajdalom-
csillapitok idGnkénti helyettesitése fiziolo-
gias sdoldattal. Annak magyarazata sem okoz
kilondsebb nehézséget, hogy a placebo
nemcsak a féhatést, hanem a mellékhatasok
egy jelentds részét is produkalni tudja, hiszen

atulajdonképpeni hatas-komplexet csak a
kiviulallo kezeld vagy megfigyeld szandéka
avatja fo-, illetve mellékhatéssa, a bioldgiai
reakcio egységes és elvalaszthatatlan. A tar-
sftds azonban nem lehet az elvéras mechaniz-
musa is, hiszen a placebo akkor is mikodik,
haa beteg sosem kapott korabban ilyen vagy
akércsak hasonlo kezelést, sbt az orvos sem
hasznalta még az adott szert annak eldtte.
Masként fogalmazva, azéltal, hogy a tarsitas
soran két (vagy tobb) inger egyiittes elfor-
dulasa kozott teremt az agy kapcsolatot, a
tanulasnak ,torténeti” jellege van, kellenek
hozz4 a kor&bbi torténések; az elvaras ezzel
szemben korabbi tapasztalat nélkal (is) mo-
kodik. Itttehat pusztan mentdlis Gton allitjuk
eld a kezelés eredményének profiljat, és
mentalis eredet( az a hatas is, amivel ésami
altal az egyes szervek reagélnak. Ma még
csak elképzelések vannak arrdl, hogyan for-
dithatdk le a mentalis reprezentacidban
meglévo elvarasok fizikai valtozasokka és
gyogyuléssa, ezeket egyeldre kisérleti Giton
még nem ellendrizték (ilyen mechanizmus
lehet az emlitett kapu-rendszer és/vagy a
testsémazavar és a kognitiv disszonancia is),
de a lehetdséget megerdsiteni latszik az a
tény, hogy mas, rokon jelenségek, példaul
az emAciok keletkezésében is hasonld kom-
plex pszichofiziolégiai mechanizmusokat
tételeznek fel. Indirekte erdsiti az elvarasok
szerepérdl mondottakat az atény is, hogy a
betegségek kialakulasat gyakran kisérijelleg-
zetes betegségviselkedés, amelynek sza-
mos €lettani eleme (példaul 14z, aktivitas-
csokkenés, étvagytalansag, fokozott folya-
dékbevitel, szexudlis vagy redukcioja, stb.)
mellett pszichés dsszetevdi is vannak. Ezek
egyike (példaul a szorongéason kiviil) min-
den bizonnyal az elvarasok névekedése,
amelyet az egészséges allapottol valé tavolo-
das motival, és valdszindileg aranyos is ezzel
az eltavolodassal. Ez, haa fentemlitett elvara-
sos elképzelés helyes, a betegek esetében
fokozza a placebohatast, ami teljesen meg-

821



Magyar Tudomany  2003/7

egyezik a klinikai tapasztalattal. Az persze
elképzelhetd, st nagyon is valészind, hogy
az elvarasok képesek tanult mechanizmu-
sok mozgositasarais, illetve hogy az elvara-
sok teljesulése tanult mechanizmusokra is
épul; a két mechanizmus tehéat inkabb ki-
egészitdje, mint ellentéte vagy alternativéja
egymasnak, legfeljebb relativ sulyuk és sze-
repuik valtozik.

Placebo-hozzaszokas

Végezetiil érdemes a placebohatas még egy
fontos sajatossagara felhivni a figyelmet: ez
pedig az idobeli behataroltsag. Legyen az
adott placebo barmilyen hatékony és er6tel-
jesis, ahatas erssége az idoben fokozatosan
csokken, és iddvel csaknem vagy lényegé-
ben meg is sz(nik. Hétkdznapi nyelven azt
mondhatjuk, a beteg hozzaszokik a placebo-
hoz. Ez a hatas sokféle gydgyszeres kezelés-
ben is megfigyelhetd, a placebo-hozzaszo-
kas mechanizmusa azonban maés. Ha egy
gyogyszert (vagy tdgabb értelemben barmi-
lyen drogot) tartésan adagolnak, a sejtek fel-
szinén levd receptorok szdma fokozatosan
csokken (ezt nevezik cstinya széval ,lesza-
balyozasnak™), ezért egyre nagyobb és na-
gyobb gyogyszeradagokra van sziikség a ha-
tas megOrzésehez (ez amechanizmusa pél-
daul a kébitdszerekhez val6 hozzészokéas-
nak). Hatehat ndveljiik az adagot, az eredeti
hatas (egy idore) visszaall. A placebo eseté-
ben azonban az adag névelése (hacsak nem
kiséri ilyen irdny( szuggesztio is!) nem allitja
vissza az eredeti hatést, sot ez utdbbi ugyan-
azzal a placeboval altaldban 6nmagaban nem
is lehetséges. A tanulési jelenségeknél rég-
Ota ismert ez a folyamat, kioltasnak hivjak
(Adam, 1988), és a megerdsitd hatas hianya-
nak tudhato be. Ez a csokkenés kivédhetd,
ha csak iddnként adunk placebot, ezaltal a
valédi farmakolégiai hatas idonként érvé-
nyesul, de csak akkor, ha a beteg szamara

nem tudatosul, és véletlenszerGien kovetke-
zik be, hogy mikor kap placebot. A placebo-
hatés kettds jellegére utal az, hogy a kioltas
mechanizmusaval a placebo-hozzészokas
nem magyarazhaté mindig. Az elvarasos me-
chanizmus esetében azonban szintén van
hatékonysagcsokkenés, csak mas modon:
az elvarasok és a valdsagos hatasok kozti
eltérés, illetve az elvarasok csokkenése lehet
ahéttérben.

A placebo-hozzaszokas lehet az egyik
legerdsebb korlatja a placebo szélesebb al-
kalmazéasanak, hiszen pontosan senki sem
tudja megmondani, mikor kdvetkezik be; és
kiilbndsen igy van ez az elvarasos placebo-
hatés esetében: az elvarasokat egyetlen apré
mozzanat, téves vagy hibasan fogalmazott
instrukcio, véletlen egybeesés barmikor pil-
lanatszeren modosithatja vagy semmissé
teheti, ami a placebohatas azonnali elveszté-
sével jér. Ezért atudomanyos kutatas és meg-
ismerés egyre suirgetdbb feladata a placebo-
hatas pontos mechanizmusainak aprolékos
felderitése. Varhat6, hogy ezéltal olyan haté-
kony 6ngyogyité mechanizmusokat ismer-
hetlink meg, amelyek esetleg més, nem
gyOgyszeres uton is aktivalhatok, ami jelen-
tosen csokkentené az idegen anyagok bevi-
telét, a kdros mellékhatasokat, a gyogyitas
koltségeit, s6t valdszinlleg fokozna is a gyo-
gyitomunka hatékonysagat. Nem lehetetlen
az sem, hogy a terapias megkozelitésilyetén
valtozéasa kozelebb vinne benniinket egy tu-
domanyosan is megalapozott holisztikus gy6-
gyités lehet6ségéhez, és segitene integralni
azt a sokféle gyogyitd célt beavatkozast,
amely jelenleg a nyugati orvostudomany
mezsgyéjén (vagy azon kiviil) makadik.

Kulcsszavak: placebo, elvarasok, kondicio-
nalas, gyogyszerkiprébalas, kettds-vak
proba, placebo-elméletek, placebo-érzé-
kenység, hozzészokas
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