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Az életiinket meghatdrozzdk az elvdrdsok, a remény és a
félelem k6zotti fluktudcio, de az, hogy mennyire pozitivak
vagy negativak ezen elvdrdsok az nagymértékben fligg a
kordbbi tapasztalatainktdl, és ez emlékeztet benntinket arra,
hogy mindezek milyen kérilmények kézétt alakultak ki. Ez
vonatkozik életiink minden terdletére, magdban foglalva az
orvosldst is, és ezek az elvardsok és a kordbbi tapasztala-
tok azok, amit a beteg magdval visz, amikor orvoshoz vagy
terapeutdhoz megy. A kbvetkezé fejezet azt targyalja, hogy
az agyunk és a testiink hogyan reagdl a placebo és nocebo
hatdsokra, az elvdrdsok hogyan befolydsoljdk a fdjdalmat és
a fajdalomcsillapito kezelés kimenetelét, és milyen szerepet
Jjatszik a beteg-orvos kapcsolat ebben az 6sszefliiggésben.

Mit jelent a placebo és a nocebo hatas és ezek hogyan
befolyasoljak a gyogyszeres kezeléseket?

A placebo hatas egy pozitiv fizikai vagy pszicholégiai
valtozas, amely hatdéanyag nélkili szer (pl. cukor tabletta)
bevételét vagy szimulalt sebészeti beavatkozast kévetden
alakul ki. A fajdalom vonatkozasaban ezeket a hatasokat
placebo analgézianak, vagy hipalgézianak, azaz a fajdalom
mérséklédéséa nek nevezzik ©. Ezen placebo hatasok a

kezelés altali pozitiv elvarasok altal kivaltottak @. Fontos
megjegyezni, hogy a pozitiv elvarasok szintén lényegesen
befolyasoljak a konvenciondlisan javasolt, valésan hatékony
(farmakoldgiailag aktiv) terapiak hatékonysagat és toler-
abilitasat. Példaul jél reagalhatunk egy fajdalomcsillapitd
gyogyszerre, mert emlékszlnk arra, hogy korabban a hatfa-
jdalmunkat csokkentette (lasd 1. dbra, mely dsszefoglalja a
placebo és a nocebo hatasok altal befolyasolt tényezoéket).

Masrészrél a negativ elvarasok szintén befolyasolhatjak

a kezeléseket, ezt nevezzlik nocebo hatasnak ™. Ha a
paciens rajon arra, hogy példaul egy gydgyszert valaki rosszul
toleralt, ez a gydgyszer az 6 esetében valészinlleg kevésbé
lesz hatékony vagy mellékhatasokat fog kivaltani. Ezt nocebo
hiperalgézianak, azaz fajdalom névekedésnek hivjuk. Az erés
fajdalomcsillapitd hatasu remifentanil egy nagyon meggyéz6
példaja a varhatd hatasoknak (lasd 1. dbra).

A pozitiv terapias elvaras megduplazza a fajdalomcsillapitd
hatékonysagat, mig az aggddassal kapcsolt negativ elvaradsok
hatasara a fajdalom rosszabb lesz, és mindez gondoskodik a
hatas elvesztésérél ®. Az elvarasnak az ilyenfajta médositd
hatasa sok egyéb mas gydgyszernél is megfigyelhetd. A
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varhaté hatasok gyorsitani képesek a mitét utani sebgydg-
yulast, a manual terapiat és a pszichoterapias intervenciokat.
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1. dbra A fenti oszlopdiagram mutatja az erds fdjdalomcsillapité hatdsu remifen-
tanil hatékonysdgdt azon betegekben, akiknek kiilénbdzd elvdrdsai vannak a
fdjdalmas héingerekre. A gyégyszer fajdalomcsillapité hatdsa nagymértékben
kulénbézik, attdl figgben, hogy a beteg elvdrdsok nélkul kapott remifentanil
infuziot (kék), pozitiv elvdrdsokkal (zéld) vagy negativ elvdrdsokkal (lila). A pozitiv
analgetikus elvdrdsok hatékonyabbd teszik a szer hatdsdt, mig a negativ fdjdalom
névelé elvdrdsok képesek megforditani a szer hatdsdt, mintha a beteg egyadltaldn
nem is vett volna be gydgyszert. Ezt az dbrdt a Fact Sheet szerz6i készitették a
Canva szabad tervezdé program segitségével (https://www.canva.com/), de mind-
ez a (2) hivatkozdsbdl szdrmazd dbrdn alapul. * jelzi a szignifikdns kilénbséget

a két dllapot dtlagos fdjdlaom intenzitdsa k6zétt. VAS = vizudlis analdg skdla.

Néhany esetben akkor is jelentkezik placebo hatas, amikor
a paciens tudja, hogy az altala alkalmazott gyogyszerben
nincs aktiv hatéanyag, ezt 'nyilt-jel6lési placebo™-nak
nevezik®. Mindez részét képezi a jelenleg zajlé kutatasok-
nak, de a kezdeti evidenciak tdmogatjak azt az elképzelést,
hogy mindez tdmogathatja az aktudlis terapiat és a gyog-
yulast a mar megalapozott és bizonyitott arany-standard
terapiakkal egytt ®. A beteg és gondozéja kdzotti kapc-
solat, csak egy a sok tényezd kdzll, mely részt vesz ezen
maodszerek sikeres alkalmazasaban.

Avarhaté hatasok nem véletlenszer(i egybeesések, hanem
egy komplex pszicho-neurobioldgiai folyamaton alapulnak

az agyban. Egyszer(en a hit, hogy egy bizonyos terapia
hatékony, a szervezetben olyan mechanizmusokat aktival,
mely a terapia kimenetelét javitja. Ezt Ugy lehet leirni, mint
egyfajta .belsé gyogyszertar”. Képalkotd vizsgalatok kimu-
tattak, hogy egyes agyi tertletek pl. a fajdalomcsokkentd
rendszer aktivalédik ezen folyamat soran. Példaul, ha a beteg
egy kezeléstdl a fajdalma csokkenését varja el, akkor az endog-

én opioidoknak nevezett fajdalomcsillapité anyagok szabadul-
nak fel az agyban, és képesek megvaltoztatni a fajdalomin-
gerek felszall6 transzmisszidjat a gerincvel6ben. A placebo és
nocebo hatasok ennél fogva nemcsak szubjektiv érzésekre és
tUnetekre vannak korlatozva, mint példaul a fajdalom vagy a
hangulat, hanem képesek befolyasolni szamos élettani folya-
matot a 1égz6-, az emészt6- és azimmunrendszerben 7,

A rutin klinika ellatas soran az elvarasok erejét szisztematiku-
san kellene hasznalni a terapiak hatékonysaganak és tolera-
bilitdsanak maximalizalasa érdekében, valamint a paciensek
egyuttmikddésének javitasara az iranyban, hogy ragaszkod-
janak a felirt gyogyszerekhez.

De hogy lehet ezt kivitelezni? A betegekben kialakult
elvarasokat szamos tényez6 befolyasolja, példaul, hogy mit
mond az orvos, miben hisz a beteg, emlékek vagy megfi-
gyelések, valamint, hogy a beteg altaldban hogyan reagal a
kezelésekre (lasd 2. abra). Az egészségligyi személyzetnek
esélye van arra, hogy jelentésen befolyasolja azt az elvarast,
amit a beteg gondol a terapiardl, amikor elhagyja a rendel6t
vagy a korhazat.

Ezzel 6sszefliggésben, kuldbndsen a beteg-orvos kapcsolat
egy er6teljes modulator. A megfelel6 kommunikacio be-
folyasolja, hogy hogyan és mennyire jél hat a gyogyszer és
mennyire jol toleralhatd. Azok a betegek, akik meg vannak
gy6zddve a terapia hatékonysagarol altalaban tobbet prof-
italnak beléle. Ennél fogva igen fontos, hogy az orvosok id6t
szanjanak arra, hogy felépitsék a bizalmat, és hogy elmag-
yarazzak a kezelés céljait és el6nyeit. Hasonldképpen az
orvos mondatai azok, amik igazan kulcsszerepet téltenek be.
Mondhatjuk a paciensek, hogy ..az emberek 10%-aban fejlédik
ki mellékhatas” vagy azt, hogy ..az emberek 90%-a nagyon jél
toleralja a gyogyszert”. Ez nem a titkol6zasrol vagy a méz-
esmadzag nyujtasarol szol, hanem ehelyett olyan médon osz-
tjuk meg az informaciét, hogy a paciens kevésbé szorongjon.

Hogyan tajékoztatja a beteget a kezelésekrdl az orvos, a
gyogytornasz vagy az apol6? Pontosan mit mond? Mennyire
fontosak a gesztusok és az arckifejezések?

Az 1. tablazat 6sszefoglal néhany olyan stratégiat, amelyre az
orvosoknak és az egészségugyi ellatd személyzetnek figyel-
met kell forditania, amikor a beteggel kapcsolatba Iépnek és
ismertetik a kezeléseket.




What physicians, health professionals
and others tell us about a treatment,
for example, what side
effects it has.

What happens
in our environment

in relation to the -
treatment, for example,

how friendly the doctor

is to us.

2. dbra A betegek elvdrdsait bizonyos kezelésekkel kapcsolatban szamos tényezé
alakitja, dgymint az orvosok és az egészségligyi szakdolgozok verbdlis szuggeszcidja,
az a helyzet, melyben a kezeléssel kapcsolatos informdcidval megismertetik, a sajat
tuddsa, a hite és a muitbeli tapasztalatai bizonyos gyogyszerekkel és kezelésekkel
kapcsolatban, és az 6 sajdt személyisége. Ezt az abrdt a Fact Sheet szerzdi készitették
a Canva szabad tervezé program segitségével (https:/www.canva.com).

« Haszndljunk hiteles és empatikus kommunikacids stilust,
amikor a beteggel beszélink. Forditsunk figyelmet arra,
hogy miként vezetiink el6 egy terapiat, példaul meg-
jelenéstinkkel, gesztikulaciénkkal, arckifejezéstinkkel,
és az adott szdbeli informaciokkal.

 Rendszeresen mérjuk fel és kezeljuk a betegek szo-
rongas-szintjét, aggodalmukat, hiedelmtket, megel6z6
tudasukat és pozitiv versus negativ terapias tapaszta-
lataikat, példaul standardizalt kérddivek kilonb6zd idépon-
tokban térténd kitoltésével.

+ Nydijtsunk kell§ informacidt a betegséggel, a diagnézisokkal
és a kezeléssel kapcsolatban az egyén jelenlegi elvarasainak
megfeleléen és a val6s progndzissal kapcsolatosan.

Our knowledge and
past experiences about |
the same or a similar |
treatment, for example,
whether it worked
well before.

Our genes partly
determine how we
react to a treatment,
for example, how
optimistic vs. anxious
we are in general.

+ Kérdezzlink proaktiv oda-vissza kérdéseket, azaz
kezdeményezzUnk parbeszédet a kezeléssel kapcsolatos
informacidkkal kapcsolatban, azért, hogy megel6zziik a
negativ el6itéleteket és a félreértéseket (példaul kérjik meg
a beteget, hogy foglalja 6ssze a kapott informacidkat).

- Alkalmazzunk ,nyilt” orvoslast, pl. legyunk biztosak ab-
ban, hogy a beteg megfeleld informaciot kapott a kezelés
jellegérél, a mechanizmusardl és varhatd hatasardl (példaul
egy gyogyszer fajdalomcsillapité hatasa).

- Maximalizalni a pozitiv és minimalizalni a negativ kapcsola-
tokat a terapias beavatkozas és az egyéb tényez&k kozott
(mint példaul az a kornyezet, melyben a kezelést végezz(ik).

- Optimalizalni a kezeléssel és a mellékhatasokkal kapcsola-
tos elvarasokat, de el kell keruini a kirivo elvarasokat, példaul
a beteg ne vélje Ugy. hogy a kezelés hatékonyabb lesz, mint
valéjaban.

- Egyensulyt kell kialakitani a kivant versus az artalmas
terapias hatasok ismertetése kdzott, pozitivan Ujra fogal-
mazni a mellékhatasokkal kapcsolatos informacidkat, hogy
minimalizaljuk a nocebo hatasokat.




+ Megtanitani és gyakoroltatni a betegekkel azt a stratégiat,
amivel a lehetséges mellékhatasokat lektzdik.

+ Be kell mutatni az internet-alapu standardizalt informacios
rendszereket, melyek tényeken alapuld ismereteket nyu-
jtanak, szemben a nem bizonyitott, szorongast fokozo
internetes hozzaszolasokkal.

- Javitani kell a tervezését, a tagoltsagat és a tartalmat a
gyogyszerismertetd leirasoknak, beleértve a gyégyszer-
hatasok mechanizmusat és célpontjat, példaul laikus nyel-
vet alkalmazva, és beteg-orientalt bemutatason keresztul
(pl. szamok helyett abrakat hasznalva).

« Jol kell kezelni a negativ elvarasokat és elére mozditani a
kezeléssel kapcsolatos pozitiv elvarasokat, példaul olyan
terapias rezsimet valasszunk, ami biztosabb, mint a beteg
tapasztalatain alapuld.

+ Hasznaljunk megfigyeléseken alapuld tanulasi médszereket,
mint pl. a .peer-to-peer” oktatast, ismertessiik a korabbi
betegekkel kapcsolatos pozitiv eredményeket, vagy mu-
tassunk be videofelvételeket, amin a paciensek jol reagaltak
a fajdalomcsillapité kezelésre.

- Lassuk el a betegeket tovabbi kondicionalasi folyamatok
érdekében a tobb-érzékszervi kezelés lehetségével (pl.
latasi, szaglasi, izlelési), melyek kapcsolatban vannak az
aktiv gyogyszereléssel.

1. tabldzat Ez a tabldzat bemutatja azokat a stratégidkat, melyeket az orvosoknak

és az egészségligyi személyzetnek figyelembe kell vennie, amikor az a céljuk, hogy

erdsitsék a pozitiv elvdrdsokat (elvezetve a placebo hatdsokhoz) és kertiljék a negativ

elvdrdsokat (elvezetve a nocebo hatdsokhoz). Ezt a tabldzatot a Fact Sheet szerz6i
készitették, de mindez a (2) hivatkozdson alapul.

A paciensek egyéni elvarasai és tapasztalatai kifejezetten
fontosak. A jovében az egészséguigyi személyzetnek tobb
figyelmet kellene forditania mindezekre, amikor kivalasztjak

és bemutatjak a kezeléseket ©. A betegekkel kapcsolatos cél
az legyen, hogy a kezelést pozitiv elvaradsokkal kezdje el és
kerUlje a negativ elvarasokat. Ezek az ‘alapértelmezett’ elvarasi
helyzetek cs6kkentenék a javasolt gydgyszeradagot és igy
minimalizaljak a mellékhatasok rizikéjat. Ezek a megallapitasok
szintén a gydgyszer gyartok érdeklédési kozéppontjaban
allnak, amikor Uj kezelési mdédszereket fejlesztenek ki és ez
vonatkozik az aktiv hatéanyagokra, a beadasi formulara (pl.
tabletta, krém vagy injekcid), az adagolasra és a betegta-
jékoztatéra. A placebo és nocebo hatasok miikodnek, de az
egyedi valaszok kulonbdznek, igymint a tinetek funkcidja, a
betegség allapota, a kezelés és a személy-kdzpontu tényezok,
mint példaul a genetika és a személyiség. Az emberek egy

része természeténél fogva derilato és nyitott gondolkodasu,
mig masok sokkal inkabb szorongdak és kételkedbek. Tovab-
ba az elvarasok kulénbdzhetnek az adott helyzettdl figgben,
példaul, ha a paciens krénikus vagy akut fajdalmat tapasztal.
Ennél fogva az orvosoknak és a klinikusoknak tobb figyelmet
kellene forditaniuk az egyes paciensek jellemvonasaira miel6tt
bevezetnek bizonyos elvarasokat a terapiaval kapcsolatban,
hogy pozitivak vagy negativak legyenek .

Az elvardsoknak mindig a paciens személyére és kortdrténetére
szabottnak kell lennitk. A jelenlegi kutatasi térekvések azt
célozzak meg, hogy meghatarozzanak pszicholdgiai és
neurobiolégiai faktorokat, melyek megengedik az elérejelzés
és az elvarasok személyre szabott hasznalatat, azon célbdl,
hogy optimalizaljuk a kezelés kimenetelét személyre sz6l6
maodon @, Ezek a tipusu stratégiak megelézhetik vagy csok-
kenthetik az analegetikumok, kiléndsen az opioidok nem
kivanatos mellékhatéasait és téves hasznalatat.

Ezt a képzési anyagot 6sztdnozte és tdmogatta az SFB/

TRR 289 Kezelési Elvarasok a Német Kutatasi Alapitvany altal
Alapitva (Project-ID 422744262). Az érdekl6d6 olvasdknak
ajanljuk: www.treatment-expectation.de.

Forditotta: dr. Szok Délia
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