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Jelen tanulmany a placebo terapias és klinikai kutatdasokban torténd felhasznaldasanak etikai kérdéseit veszi
sorra, kiilon hangsilyt helyezve a megtévesziés, ax egészségiigyi hatrany, a kutatdsi torzitds és a teljes kori
tajékoztatads kérdéskorére. Az osszefoglalo kitér a terapids és klinikai hatdsvizsgalatok soran alkalmazott gya-
korlati placebdfelhasznalas jellemzéire, osszefoglalva a téma kurrens irodalmat, kiilon hangsillyal a Koteles
és munkatarsai (2007) dsszefoglalojat kivetd, szakteriiletet érintd fejleményekre és kutatdsi eredményekre.

A 20. szazadot kovetden a farmakocentrikus orvostudomany, foleg az etikai kérdésfelvetés mentén, a placebot
negativnak bélyegezte, ezen bélyeg pedig begylirizott a gyogyitas makrokontextusaba, befolydsolva és nehe-
zitve a placebo hatékony felhasznaldsat a betegségek gyogyitdasaban, axz ongyogyité mechanizmusok elésegi-
tésében és a tiinetek enyhitésében. Napjainkra azonban a placebo témakorében végzett kutatasok egyértelmii
eredményeinek koszonhetoen egyrészrol a placebo felhasznalasat vitato kérdés fokusza a ,lehet-¢” kérdésrol a
»szabad-e” kérdésre modosull, az etikai megfontoldasok mentén pedig a fokusz tovdabb valtozik, immdr nem a
,szabad-e”, hanem a ,,hogyan kell alkalmazni” valik relevans kérdéssé.
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BEVEZETES

A placebo sz6 a latin placere (= tetszeni) igébdl szarmazik, jelentése ,tetszeni fogok”.
A placebo szét a koznyelvben azokra az anyagokra haszndljak, amelyek semmilyen
hatéanyagot nem tartalmaznak, mégis gyogyité hatastiak. A jelenséget tobben tobb-
féleképpen definidltak, egyesek sziikebb értelemben, kizdrélag az orvostudomanyhoz
kapcsoltan (Hornung, 1994), masok (pl. Shapiro és Shapiro, 1997; Ross és Olson,
1981; Brody, 2000) tagabban, a specifikus, farmakoloégiai, biologiai alapt, ,valodi” és
a nem specifikus, pszicholégiai eredetti, ,nem val6di” fokusz mentén értelmezik a je-
lenséget (Koteles, 2014).

A placebo hatismechanizmusa tgynevezett top-down folyamaton alapul: pszicho-
l6giai vonatkozasokkal egyuttesen értelmezhetd, mely magaban foglalja a kulturalis
kozeget, a normadkat, a szemantikus és epizodikus emlékezetet és a gyogyito—beteg
kozotti interperszonalis kapcsolat sajatossagait is (Gold és Lichtenberg, 2014).

Annak ellenére, hogy a placebo alkalmazasa mind pszicholégus (Magyar Pszichol6-
giai Tarsasag, 2004), mind pedig orvosetikai (Magyar Orvosi Kamara, 2012; American
Medical Association, 1847) szempontbdl tdbb kérdést is felvet, hatasossaga megkérdo-
jelezhetetlen, és szamos vizsgalat altal bizonyitott. ,A placebéval valé gyogyitas legfon-
tosabb kérdése tehat mar egy ideje nem az, hogy lehetséges-e, hanem hogy szabad-e”
(Koteles és mtsai, 2007, 430).

A MEGTEVESZTES PROBLEMATIKAJA

A megtévesztés dilemmdi

Szabad megtéveszteni a beteget? Szabad-e hamis informaciékkal ellatni a pdacienst,
vagy esetleg hazudni neki, annak tudatdban, hogy a placebo hatasossaga (latszélag) a
megtévesztés fliggvényében alakul. A hazugsag a Révai nagylexikon definici6ja alapjan
»annyi, mint tudva, akar széval, akar csak valami jellel, masnak megtévesztése céljabol
annak az ellenkezdjét mondani, amit igaznak tudunk”, illetve ,aki masban szandé-
kosan, ha nem is hatarozott szavak segitségével, de jellel, kétértelmiiséggel, tartoz-
kodassal stb., olyan véleményt kelt, mely azzal, amit igaznak tud és tart, ellenkezik,
ugyancsak hazudik”. Amikor tehat orvos-beteg viszonyban az orvos 4ltal felirt place-
bot kovetden a beteg azt gondolhatja a szerrdl, hogy az aktiv hatéanyagot tartalmaz,
mikozben placebo; vagy csupan elhallgat informaciokat, épitve arra, hogy a placebo-
hatds része a ,teljes gyégyszerhatasnak” (Claridge, 1970), akkor megtéveszti a beteget,
ha tetszik ,kegyesen hazudik”. A ,Mentiris ut medicus” vagyis ,igy hazudik, mint egy
orvos” jelenség sokdig jellemezte az orvos—beteg kapcsolat paternalisztikus modelljét,
amelyben az orvos maga sem rendelkezett sokaig a betegségek megfeleld tudoma-
nyos magyarazataval, a gyégyulas érdekében pedig nem tajékoztatta megfelel6en a pa-
cienst sem. A 20. szazadtol kezdédben azonban, megkérdojelezve a korabbi modellt,
a megtévesztéssel jar6 placeboterapiat mind az orvos, mind pedig a beteg oldalarél a
biomedikalis orvoslas elitélte, a megtévesztésbol, az autonom, felelds terapiavalasztas-
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hoz, illetve dontéshez sziikséges informaciok visszatartasabol eredd erkolesi hatranyt,
az emberi méltésag megsértését helyezve el6térbe. A helyzet azonban kozel sem fe-
kete-fehér, a placebohasznalat soran felmertlé megtévesztés komplex kérdés, hiszen
nem minden hazugsdg esik azonos erkolcsi megitélés ald, arrél nem is beszélve, hogy
a placebohatashoz nem feltétlentl sziikséges a megtévesztés.

A beteg érdekében torténé ,kegyes” hazugsag méregfogat igyekszik kihtzni a pla-
cebo nyilt alkalmazdsa: példaul a doktor azt mondja a betegnek, hogy , Felirok onnek
egy kapszulat, amely az el6zetes vizsgalatok alapjan segithet. Jelen kortulmények kozott
hiszem azt, hogy enyhiteni fogja a tiineteit minimalis mellékhatassal szimolva”. Az em-
pirikus bizonyitékoknak koészonhetéen tehdt az orvos az altala hatasosnak vélt, aktiv
hat6éanyagot nem tartalmazé placebét ir fel annak érdekében, hogy a beteg allapota
javuljon, a felirt szer konkrét hatismechanizmusdnak részletes leirasa pedig — abban
az esetben, ha erre kilon nyiltan megfogalmazott kérés/kérdés nem érkezik a beteg
részérol — csupan mellékes informdcio, annak ismertetése a paternalizmus csapddja-
ba esésével fenyeget. A beteg ugyan korabbi tapasztalataira alapozva gy gondolhatja,
hogy valédi gyogyszert kapott, mikézben placebét irt fel az orvos, illetve a beteg au-
tonoémidjanak megorzése szempontjabdl sziikséges volna a tajékoztatas €s az esszenci-
alis informdciok megosztasa, az azonban vitatand6, hogy mi minosul esszencidlisnak
(Gold és Lichtenberg, 2014). A megtévesztés problematikaja tehat tovabbra is fennall,
még a legjohiszemiibb alkalmazas is megtévesztéssel jar.

A felhasznalas tobbségét jellemz6, megtévesztéssel jaroé placebofelhasznalasrol so-
kan sokféleképpen vélekednek (Koteles és mtsi, 2007). A deontologiai dallaspont (,koteles,
kotelesség”) a szabalyok, etikai alapelvek kovetését vallja, vagyis a megtévesztést min-
denféle korulmények kozott elitéli, és az allaspont kovetdi a placebo alkalmazasat csak
a legvégsébb esetben tartjak elfogadhaténak, akkor is csak szigoru szabalyoknak valo
megfelelés esetén. A cselekvés helyes voltat elsésorban a moralis szabalyok betartasa ha-
nos”) ennél sokkal megengedo6bb, amely a lehet6 legnagyobb mértékii boldogsag eléré-
sét tartja szem elott, vagyis a cselekvés helyességét a kovetkezmények alapjan itéli meg,
az alapjan, hogy a betegnek és a koznek mi a legjobb, vagyis ,,a cél szentesiti az eszkozt,
tehat amennyiben az orvos szerint a placeboterdpia hasznal a betegnek, akkor a meg-
tévesztés elfogadhat6” (Koteles, 2012). Ugyanezen allaspont keretei kozott azonban a
panaszok enyhiilése, mint roévid tavi haszon, egyttt jarhat hosszi tavon megjeleno ka-
rokkal, mint a beteg, illetve akar az egész tarsadalom bizalmanak megrendiilése az or-
voslas intézményében, amely logika mentén az alkalmazas elvetendé (Bostick, 2008).

Foddy (2011) meghatarozott keretek kozott elfogadhaténak tartja a megtévesztés
alkalmazasat a placeboterapiakban, 1évén, hogy bizonyos tiinetek, illetve nem diagnosz-
tizalhat6 panaszok esetén a placebo képes a tiinetek enyhitésére. A beteg pedig avval,
hogy felkeresi orvosat, explicite, illetve implicite kifejezi, hogy a tiinetek enyhitését varja
téle. Annak érdekében tehat, hogy az orvos placeboéval segithessen a betegen, a megté-
vesztés a Helsinki Nyilatkozattal (1964) 6sszhangban elfogadhat6, amennyiben nem 4ll
rendelkezésre mas, bizonyitottan hatasos terapia, ha a doktor vildgosan kifejezi, hogy a
kezelés csupan a tiinetek enyhitését célozza, nem pedig a probléma esetleges gyokerei-
nek kezelésére szolgal; illetve elkeriilvén a paternalisztikussag bélyegét, az orvos mindig
a beteg érdekeit szem el6tt tartva alkalmazza csupan a megtévesztést.
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Megtévesztés-e a megtévesztés — avagy a betegek valoban megtévesztve érzik-¢ magukat?

Koteles és Ferentzi (2012) kutatdsai alapjan a betegek szamara a terapia eredményes-
sége, vagyis a gyogyulas fontosabb, mint az, hogy tortént-e megtévesztés, a placeboha-
tas eléréséhez pedig sziikséges bizonyos mértékli megtévesztés, a ,,cél tehat szentesiti
az eszkozt.” Amennyiben pedig a terapia hatasos volt, és a betegek késobb teljes kort
tajékoztatast kapnak, akkor az orvos—-beteg bizalom sem rendil meg.

Kisaalita és munkatdrsai (2012) vizsgdlatdban a betegek 80%-a elfogadhaténak ta-
lalta a placebohasznalatot, kiilénosen, ha ebbdl a betegnek elénye szarmazott, az 6
kérésére tortént az alkalmazas, illetve nem volt mas alternativ terapia elérhet6. Eluta-
sitottak azonban az alkalmazast abban az esetben, ha létezett mas sztenderd terapia,
vagy hatdsara a tlinetek romlottak. A fajdalom kezelése esetén a placebohasznalat elfo-
gadott, ha teljes kort a tdjékoztatds, hatdsosnak bizonyul a terdpia, és nem progressziv
fajdalomrol van sz6 (Savvas és mtsai, 2014). Erdemes tehdt észrevenni, hogy az etikai
megitélésben az ut6bbi idében egyre nagyobb hangsulyt kap nemcsak a beteg, hanem
az orvos érdeke is, és érdekes 0j megkozelitést igér az, ha a beteg és az orvos érdekeit
egyszerre kielégité megoldasok kertilnek a kutatasok célkeresztjébe.

AZ EGESZSEGI HATRANY ES A KUTATASI TORZITAS KERDESEI

Az elméleti problémdk boncolgatasat kovetden a gyakorlati alkalmazas tovabbi kér-
déskorét jelenti a terapias kezelésben, illetve a hatasvizsgalatok soran a placebot kapo
betegek esetleges egészségi hatranya, amely aggaly rendezésére a Helsinki Nyilatko-
zat (1964) egyebek (pl. médszertani okok) mellett kimondja, hogy akkor ajanlott a
placebo terapids hasznalata, ,amennyiben nem all rendelkezésre mas, bizonyitottan
hatasos terapia”.

Mégis, a gyogyszercégek az 1j szerek hatdsossaganak vizsgalatakor gyakran, mas ko-
rabban bizonyitottan hatdsos terapia helyett placebokontrollt haszndlnak, megsértve
evvel a Helsinki Nyilatkozatot (1964). Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a gy6gyszerek
engedélyeztetése a ,,Code of Federal Regulation” alatt mtikédé Food and Drug Ad-
minsitration” (FDA)-n keresztiil lehetséges, ez utébbi pedig a placebokontroll-vizsga-
latokat a szerek hatdsossiganak egyik f&6 mércéjének tekinti. Ez annak ellenére is igy
van, hogy mara vilagossa valt, hogy a kontrollcsoportba tartozo betegek igy val6sagos —
és elkerulhetének tlind — hdtranyt szenvednek azzal, hogy elesnek a bizonyitottan ha-
tasos terapiatol. Ez nem csupan a betegek jogait tekintve aggalyos, hanem a tudomany
szempontjabol is megkérddjelezhetd. Egy 1j terapiat hatasosnak itélni annak alapjan,
hogy hatasosabb, mint a placebo, ahelyett, hogy egy mar bizonyitottan hatasos tera-
piahoz mérnénk, elsésorban a gyégyszercégek érdekeit szolgdlja. A terapiak komplex
jellegét figyelmen kiviil hagyja a kizarélag a placeb6t mércének hasznalé megkozeli-
tés, illetve illuzérikus tudomanyos eredményt jelent a placebéval valé 6sszehasonlitas
kovetkeztében ,felpumpalt” szignifikancia és hatdsméret (Rothman és Michels, 1994).
Kiillonosen igy van ez annak ismeretében, hogy a placebocsoport 6nmagaban nem
elégséges kontroll, sziikség van (illetve volna) egy kezeletlen kontrollcsoportra is (ész-
lelt vs. valédi placebohatds), ami modszertani okokb6l nem mindig valésithaté meg.
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A Fazis 3 randomizalt farmakolo6giai kontrollvizsgalatokra (tovabbiakban: RCT) jel-
lemzé placeboaktiv kezelés — nincs kezelés feltételekkel jellemezheto vizsgalatok esetében
a kezelést nem kapo csoport tagjai, azon tal, hogy — etikailag megkérdojelezhetdé mo-
don - elesnek egy 1étezd terapiatol, igy tuneteik, és problémaik ,a tudomany érde-
kében” nem enyhitédnek, hajlamosak kilépni a vizsgalatbol, vagy a vizsgalat mellett
mas aktiv gyogymodot keresni, amely erésen torzithatja az eredményeket (Porzsolt és
mtsai, 2004).

Shellings és munkatarsai (2006) szisztematikus attekintéstkben az ilyen haromagu
RCT-k kulonbo6zé formadinak, vagyis az ugynevezett ,single-consent” (amikor a kisér-
leti csoport felvilagositast kap a sajat kezelésérdl), az ,incomplete-double-consent”
(minden résztvevot informalnak a sajat kezeléstikrol) és a ,,complete-double-consent”
(amikor minden résztvevdé mindenki kezelésérol kap informaciot) etikai kérdéseit vi-
tatjdk. A Zelen (1977) dltal tdimogatott randomizdlt ,single-consent design” esetében
a résztvevok a tajékoztatast megel6zoen kisérleti, illetve kontrollcsoportba kertlnek
besorolasra, a kontrollcsoportba tartozék mindenféle tdjékoztatas nélkil a legjobb
sztenderd terdpidat kapjak. Az elrendezésnek kdszonhetéen azonban a kontrollcsoport
tagjai nincsenek is tudataban annak, hogy egy vizsgalatban vesznek részt, a tajékoztatas
hidnya etikailag er6sen megkérddjelezhet6. Jellemzoen a vizsgalatok tobbsége az eti-
kailag is elfogadottabb ,double-consent design”-nal jellemezheto.

Enck és munkatarsai (2013) a fenti problémak megoldasara a klinikai gyogyszer-
vizsgalatokban a placebohatds minimalizaldsat, mig a kezelések soran annak maxima-
lizalasat javasoljak. Utobbi elérése a korultekintéen megfogalmazott tajékoztatason
keresztil a betegek elvarasainak befolyasolasaval, a kondicionalt placebovalasz kivalta-
saval, a meleg és empatiaval jellemezhetd orvos—beteg viszonnyal, és a placeboterapia
személyre szabasdval lehetséges.

A klinikai vizsgalatokban, kisérletekben tehat nem kevésbé problémas a placebo
alkalmazdasa, mint a kezelések esetén, hiszen alapvetd tétel, hogy az egyén nem szen-
vedhet hatranyt a kozosség érdekében, igy senkitol sem vonhaté meg a létezo legha-
tasosabb terdpia. Kutatdsi szempontbdl azonban kulcsfontossagi, hogy legyen ilyen
csoport, azaz a résztvevok véletlenszerlien kertiljenek a kiillonbo6z6 feltételekbe és cso-
portokba. A problémat a véletlenszerti csoportba sorolast megel6z6 teljes kora tdjé-
koztatas, a tudomdnyosan értékes kutatasok, a valid adatok és a résztevok tisztelete és
vizsgalatbol valé visszalépési joganak biztositasa segitségével igyekeznek feloldani a
szakemberek.

A terapias kezelés esetében a kutatdsok soran felmerult aggalyok mellett tovabbi
kérdések arnyaljdk a placebo felhaszndlisanak lehet6ségeit. A terdpidba val6 részvé-
telhez sztikséges az informalt beleegyezés, vagyis hogy a beteg egyéniesitett formaban
informaciékat kapjon a kezelés folyamatarol, elényeirdl, hatranyairdl, kereteirdl és a
lehetséges alternativakrol. Ugyanakkor a placebohatas 1ényegi eleme a megtévesztés,
aminek alkalmazasa nehezen értelmezhet6 az el6bbiekben emlitett tdjékoztatas kere-
tei kozott (Bird és Varga, 2013).

Kiemelend6 azonban, hogy a legetikusabbnak vélt teljes kori tajékoztatasnak van-
nak veszélyei is. Amikor a betegek a felelos dontéshez széles kora tajékoztatast kap-
nak az adott szer mellékhatasairdl és veszélyeir6l, szamos esetben eléfordul, hogy a
tajékoztatas hatasara a placebocsoport tagjainak egy része is a szerre jellemz6/jellem-
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z6nek vélt mellékhatasokat kezdi produkdlni. A betegtdjékoztatok nyelvezete, megfo-
galmazdsa rendszerint inkabb a gyégyszercégek és korhazak, mint a betegek érdekeit
védik jogi szempontbdl (Loftus és Fries, 2008). Az iin. ,noceb6hatds” a negativ elvara-
sok megvalésulasat jelenti, a placebokortulmények kozott tapasztalt mellékhatasok 6sz-
szességét, azokat a jelenségeket, amikor a placebo hatasa karosit6. Végso soron tehat
az informaci6tobblet ttjan torténd védekezésért komoly drat kell fizetniink (Koteles
és Bardos, 2012).

Létezik azonban tdjékoztatds iatrogén karokozas nélkil is. A megfogalmazas, a
hangslyok, a pozitiv szuggesztiok (Didszeghy, 2000; Varga, 2007), az objektiv informa-
ci6 validan pozitiv kontosbe valé becsomagolasa egy bizalmi orvos—-beteg viszonyban a
beteg érdekeit szolgaljak, 6ngyogyité mechanizmusainak elosegitését teszik lehetové
anélkul, hogy a dontéshez sziikséges informaciokhoz valé hozzaférést korlatoznak,
vagy negativ értelemben vett megtévesztést alkalmaznanak (Varga, 2001; 2008; 2011).
A betegtajékoztatok esetében célszertibb volna egy altalanos, nem tual részletes tajékoz-
tat6, mely magaban foglalja a placebohatas magyarazatat is (Loftus és Fries, 2008).

MI TORTENIK VALOJABAN?

A placebo gyakorlati alkalmazasa

A gyakorlatban a haziorvosok széleskortien alkalmaznak placebot. A megkérdezett
magyar haziorvosok 83%-a haszndlt mar placebét a praxisdban, 25%-uk hord maga-
ndl aktiv placebo tablettikat, és sajat placeboalkalmazasukat (6,0%) alacsonyabbra
becsulik, mint kollégaikét (9,8%). Tobbségiik ugy vélekedik, hogy adott kérulmények
kozott a placebohasznalat indokolt, és minddssze 1,8%-uk vélekedett uigy, hogy a pla-
cebo felhasznalasat be kellene tiltani (Ferentzi és mtsai, 2011).

Az aktiv, ,impure” placebo (leggyakrabban vitaminok, virusfert6zések esetén anti-
biotikumok, illetve analgetikumok) haszndlata gyakoribb, mint a ,,pure” placeboké
(s6injekcio, cukorkapszuldk és placebotablettdk), utébbi inkdbb a haziorvosok koré-
ben, mig el6bbi a korhdzakban népszerii. Fassler és munkatarsai (2010) szisztemati-
kus attekintése (22 tanulmany 12 orszdagbdl) alapjan az orvosok 17-80%-ban, a n6vé-
rek pedig 51-100% ko6zotti aranyban alkalmaztak ,tiszta” placeb6t munkajuk sordn,
73%-uk azonban ugy gondolja, hogy alkalmazasival megtévesztik a beteget. 45%-uk
ezen okbdl elutasitja a placebét, 50%-uk azonban tgy taldlja, hogy a hatdsossdg legiti-
malhatja a hasznalatot. Linde és munkatarsai (2014) németorszagi vizsgalatukban ugy
taldltak, hogy a haziorvosok 35%-a, a belgydgydszok 12%-a, mig az ortopédusok 9%-a
alkalmazott placebét a vizsgalatot megel6zé 12 honapban.

Mukodik a placebohatds megtévesztés nélkil is?

Szamos korai és modern vizsgalat mutatta ki a metaplacebok hatdsossagat, vagyis azt,
hogy placebohatds 1étrejohet megtévesztés nélkiil is. Spiro (1998) B, vitamin és meg-
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felel6en megfogalmazott instrukciok segitségével enyhitette paciensei ismeretlen ere-
dett fajdalmat. Kaptchuk és munkatarsai (2010) irritabilis bélszindroma esetén ta-
laltak hatékonynak az ugynevezett ,open-label”, vagyis megtévesztést nem feltételezd
placebét az IBS-tiinetek enyhitésében és gyogyulasban, Kelley és munkatarsai (2012)
pedig major depresszios betegek kezelésében alkalmaztak sikeresen, a betegtajékozta-
tas teljes kort tiszteletben tartasa mellett placebét.

Annak ellenére tehat, hogy a placebdk alkalmazasihoz leggyakrabban megtévesz-
tést hasznalnak, a hatds megjelenhet e nélkiil is, a legfébb prediktor pedig az orvos—
beteg kapcsolat mindsége lesz. Az akar megtévesztés nélkil megjelend placebohatast
tobbféle faktor befolyasolja, tobbek koézott a makro- és mikrokontextus, az orvos, a
beteg és a gyogyszer jellemzoi, illetve ezek interakcidja (Koteles, 2012). A hitnek bi-
zonyitott egészségligyi kovetkezményei vannak, igy ha ebben a kapcsolatban a beteg
tud hinni a gyogyulasban, az orvos pedig verbalis és nonverbalis kommunikdcidjaval
azt kozvetiti, hogy gyogyulast var, akkor 6szinte tdjékoztatdas mellett is m{ikddhet a
placebo.

KITEKINTES

A placebo felhasznaldsa hossza szazadokra nyulik vissza, mi tobb, a modern kori or-
voslast megel6z6en a gyogyitas elsésorban placebékra tamaszkodhatott (Shapiro és
Shapiro, 1997). A 20. szdzadot kovetGen azonban az orvostudomdny, f6leg az etikai
kérdésfelvetés mentén, a placeb6t negativnak bélyegezte, és széles korben elterjedt a
placeb6t mind a betegek, mind pedig az orvosok szempontjabdl pejorativ kontésbe
bujtaté elképzelés, miszerint a placeboreakcié csupan a fejben 1étezik, alkalmazasa
sérti az emberi méltésaghoz és az 6nallé dontéshez fiz6d6 jogot. A problémafelvetés
azonban munkdra és a placebo gyégyitasban betoltott szerepének kutatasara sarkallta
a szakembereket, a kutatasok egyértelmt eredményei pedig a kérdés fokuszat a ,le-
het-e” kérdésrol a ,szabad-e” kérdésre terelték. Az etikai megfontoldsok mentén pedig
a kérdés fokusza tovabb valtozik, immar nem a ,szabad-e”, hanem a ,hogyan kell alkal-
mazni” a relevans kérdés.

A placeboterapidnak, bizonyos esetekben, a farmakoterdpidval 6sszemérhet6 a ha-
tasossaga, és szamos tovabbi probléma esetén alkalmas a tiinetek és panaszok enyhité-
sére, a paciens szubjektiv és objektiv jolétének eldsegitésére; hatalmas elonye pedig,
hogy a hagyomanyos orvoslas eszkoztaraval 6sszehasonlitva szinte alig terhelik a szer-
vezetet, a mellékhatdsok megjelenésének valoszinlisége joval kisebb. Annak ellenére,
hogy 6nall6 terapias alkalmazasanak is van 1étjogosultsaga, az alternativ és komple-
menter modon torténd felhasznalasa kétségkivill hatékony és alkalmazandé (Koteles,
2012). A kondicionalasos megkozelités keretei kozott példaul a kronikus terapiak ese-
tén a hosszan tart6 gyogyszerterhelés csokkentése érdekében a placebo és a hatéanya-
got tartalmazo6 szer valtakoz6 alkalmazdsa elésegitheti a mellékhatasok csokkenését a
szer altal indukalt biolégiai folyamatok fenntartasa mellett.

Az emberi szervezet rendkivil komplex, a regeneracié, vagyis a szervezet ongyo-
gyité6 mechanizmusai szamos tertleten, mint példaul az immunrendszer, a sejtszintl
mikodések vagy a viselkedésszervezés, tetten érhetbek. Az orvostudomany célja a re-
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generacidhoz sziikséges optimalis kortilmények megteremtése, és a szervezet egész-
séges allapotba torténd visszajuttatasa. A placebovalasz az 6ngyogyit6 folyamatok altal
meghatdrozott, ilyenformdan pedig az orvostudomany céljanak nem a placebéreakcié
ignoralasa és levalasztasa kellene lennie, hanem a kivaltasahoz sziikséges optimalis ko-
rilmények garantdlasa.

A cél tehat egyértelmii, a gyakorlat azonban mas. A klinikai gyégyszervizsgalatok
soran a placebohatas tobbnyire csupan az 6sszehasonlitas alapjat adja, ahelyett, hogy
az adott szer nem specifikus, teljes mértékben kiaknazandé és maximalizalando ele-
meként tekintenénk ra. A gyogyszerekben talalhat6 aktiv hatéanyagok mellett a mik-
ro- és makrokontextus szamos mas tényezoje hatarozza meg a teljes gyogyszerhatast
(Claridge, 1970; Helman, 2001). Amennyiben elfogadhatjuk alaptételnek, hogy az
orvostudomany és a gyogyszercégek célja a betegek meggyogyitasa, a regeneracio elo-
segitése, de legaldbb a tineteik enyhitése, akkor a placebohatas napjainkra jellemzé
ilyen mérvi figyelmen kivil hagyasaval a gyogyité orvostudomany egy fontos és haté-
kony médszertol fosztja meg magat.

A kutatasoknak tehdt a kiszlirés helyett a nem-specifikus hatdsok maximalizalast
kellene célul kitliznitik, azonositva a placebohatds olyan nem-specifikus elemeinek
jellemz6it, mint a placeboreaktiv személyiség, az optimalis gy6gyité kontextus, a sze-
rek sajatossagai, az orvos személyiségjellemzo6i, az orvos—-beteg kapcsolat és a mikro-
kontextusban megjelend szuggesztiok jellemzoi.

A gyégyitas hatékonysdagat tovabb novelné a makrokontextus, vagyis a kulturalis
kornyezet, az egészségrol-betegségrdl, illetve placebordl kialakitott kozvélekedés to-
vabbi valtozasa, a pejorativ sztereotipia lerombolasa. A placebohatast vizsgalé kutata-
soknak az etikai dilemmakat targyal6 értekezéseknek koszonhet6éen elindultunk a be-
teg gyogyulasat szem elott tarté rogos uton. A vitak fontosak, a valaszok és megoldasok
komplexitasahoz jarulnak hozza, a célhoz vezetd it pedig sokféle lehet, a cél azonban
orok: a gyogyitas eldsegitése. Végso soron — mindezek mellett — a placebohatds mecha-
nizmusanak felderitése kiemelked6 fontossagu volna: ennek ismeretében ugyanis a
kivant hatds talan placebo alkalmazasa nélkul is elérhet6 volna. Ezzel pedig a placebo-
etika kérdéskore okafogyotta valna...
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THE ETHICAL ASPECTS OF GIVING PLACEBOS

BODNAR, VIVIEN — BARDOS, GYORGY

The present study reviews the ethical aspects of using placebos in therapy and clinical studies with special
emphasis on the topics of deception, health risk, research bias and informed consent. This summary dis-
cusses also the characteristics of the practical use of placebo in therapy and clinical efficacy studies.

After the 20th century, the pharmaco-centric medicine, mainly referring to the ethical aspects, stigmatised the
term of placebo, and this stigma — through affecting our macro context — influenced and reduced the effective
use of placebo in curing diseases, promoting self-healing mechanisms and relieving symptoms.

Nowadays, however, thanks to the clear results of placebo studies, the focus of the question of using placebos
changed from “is it possible?” to “is it permitted?”, and, along with the ethical considerations, the focus will
continue to change, so instead of “is it permitted?” the question of “how to apply?” may become relevant.

Keywords: placebo, ethics, therapy, deception, clinical trials



