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EFEKT PLACEBA A NOCEBA: VYZNAM OCAKAVANIA VYSLEDKOV
LIECBY A VYZNAM VZTAHU MEDZI PACIENTOM A LEKAROM K
VYSLEDKOM LIECBY

Prelozila: MUDr. Daniela Oguréakova

Nas zivot je urCeny ocCakéavaniami, ktoré koliSu medzi nadejou a strachom, ale to, aké pozitivne
alebo negativne su tieto ocakdvania, do vel'kej miery zavisi od skusenosti, ktoré sme zazili a
pamétame si ich, ako aj od kontextu, v ktorom sa objavuju. Tyka sa to vSetkych oblasti Zivota,
vratane mediciny, a prave tieto o¢akdvania a predchadzajuce skusenosti si pacienti odnasaju so
sebou, ked’ idu k lekarovi alebo terapeutovi.

Nasledujtci informacny list vysvetli, ako na§ mozog a telo reaguju na ucinky placeba a noceba,
ako mo6zu ocakévania modulovat vysledky bolesti a analgetickej lieCby a aku tlohu v tomto smere

zohrava vzt'ah medzi pacientom a lekarom.

Co st placebo a nocebo ¢inky a ako prispievaji k aktivnej farmakologickej lie¢be?
Placebo efekt je pozitivna fyzicka alebo psychickd zmena, ku ktorej dochadza po uziti lieku bez
aktivnej zlozky, ako je cukrové tabletka, alebo po faloSnej lie¢be, akou je simulovand operacia.
Pokial’ ide o bolest,, tieto ¢inky sa nazyvaju placebo analgézia alebo hypoalgézia, t. j. ilava od
bolesti [1].

Tieto placebo efekty st pohanané pozitivnym ocakévanim, ktoré méme v suvislosti s lie€bou [2].
Délezité je, ze pozitivne oCakavania mozu tiez podstatne modulovat’ uc¢innost’ a znésanlivost’

konvenc¢ne predpisovanej, skutocne ucinnej (napr. farmakologicky aktivnych) liecby.
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Napriklad by sme mohli dobre reagovat’ na urcity liek proti bolesti, pretoze si pamétame, Ze nam
v minulosti ul’avil od bolesti chrbta (pozri obrazok 2, kde je prehlad faktorov ovplyviujucich
ucinky placeba a noceba).

Na druhej strane, liecba moze byt’ ovplyvnena aj negativnymi oakavaniami, nazyvanymi nocebo
efekty [1]. Ak pacient napriklad zisti, ze niekto, koho pozna, zle znasa liek, ten isty liek bude
pravdepodobne menej ucinny alebo spdsobi u tohto pacienta vedl'ajSie ucinky. Toto sa nazyva
nocebo hyperalgézia, t.j. zhorSenie bolesti.

Silné analgetikum remifentanil je vel'mi pdsobivym prikladom ocakavanych ucinkov (pozri
obrazok 1). Pozitivne ocakavania lieCby spdsobili, ze bola dvakrat uc¢innejsia pri zmiernovani
bolesti, zatial' ¢o negativne o¢akdvania spolu s obavami, ze sa bolest’ moze zhorsit, zabezpecili,
ze strati svoj ucinok [3]. Takéto modulacné G€inky ocakavania boli tieZ preukdzané pri mnohych
inych lickoch. Uéinky oakavania mozu tiez urychlit hojenie po operéacii, manuélnej terapii a

psychologickych intervenciach.

Obrazok ¢.1

Pain intensity rating [VAS]

Baseling Mo Positive Negative
expectation expectation expectation

Remifentanil Infusion
Vyssie uvedeny stipcovy graf ukazuje t&innost’ silného analgetika remifentanilu u pacientov s réznymi o¢akévaniami,
ktorym boli aplikované stimuly tepelnej bolesti. Jeho G¢inok na hodnotenie intenzity bolesti sa moze znacne liSit’ v

zavislosti od toho, ¢i pacient dostane infiziu remifentanilu bez oCakavani (modrd), pozitivnych ocakavani (zelena)
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alebo negativnych o¢akavani (fialova) od lieku. Pozitivne, analgetické o¢akavania ju zefektiviiuju, zatial’ co negativne,

hyperalgetické o¢akavania moézu zvratit’ jej ucinok, ako keby pacient neuzival vobec ziadne lieky. Tento obrazok
vytvorili autori informa¢ného listu pouzitim bezplatnych navrhov v Canva (https://www.canva.com/), ale je zaloZzeny
na obrazku z [2]. * oznaCuju vyznamné rozdiely medzi priemernymi hodnoteniami intenzity bolesti dvoch stavov.

VAS = vizualna analdgova stupnica.

V niektorych pripadoch dokonca dochadza k placebo efektu, ked’ pacienti vedia, Ze uZivaju
tabletku bez aktivnej zlozky, takzvané ,,open-label placebos* [4]. Su oblastou zivého
prebiehajuceho vyskumu, ale prvé dokazy podporuji ndzor, ze mézu podporit’ lieCbu a hojenie v
kombinacii so zavedenymi a osvedCenymi zlatymi Standardmi lieCby [5]. Interakcie medzi
pacientom a poskytovatel'om sa povazuju len za jeden z mnohych faktorov, ktoré prispievaji k ich

uspesnej aplikacii.

Co sa deje v mozgu a tele po¢as ucinkov placeba a noceba?

Utinky o¢akavania nie su nahodné, ale st zalozené na komplexnych psychoneurobiologickych
procesoch v mozgu [6]. Ukdzalo sa, ze jednoduché presvedcenie, ze urcitd liecba je ucinna,
aktivuje v tele mechanizmy, ktoré zlepsuju vysledok liecby. D4 sa to opisat’ ako druh ,,internej
lekéarne*.

Zobrazovacie techniky ukazuju, Ze pocas tohto procesu sa aktivuju urcité oblasti mozgu, napr.
systémy ul'avy od bolesti. Ak pacient ocakéva, ze liecba zmierni bolest’, v mozgu sa uvolnia latky
na zmiernenie bolesti nazyvané endogénne opioidy, ktoré moézu dokonca zmenit d’al§i prenos
stimulu bolesti v mieche. Uginky placeba a noceba sa teda neobmedzuju len na subjektivne pocity
a symptoémy, akymi su bolest’ alebo nalada. M6zu ovplyvnit' mnohé fyziologické procesy od

dychania a travenia az po imunitny systém [7].
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Ako moéZeme vyuzit’ u€inky pozitivneho a negativneho ocakavania ( znamych ako placebo a

nocebo) na zlepsenie liecby?

V klinickej praxi by sa mala systematicky vyuZivat’ sila o¢akdvania na maximalizaciu G€innosti a
znasanlivosti lie¢by, ako aj suladu pacientov s dodrziavanim predpisanych liecebnych rezimov [8].
Ale ako sa to da urobit’?

Ocakavania, ktoré pacient vyvija, st modulované roznymi faktormi, napriklad tym, o hovori
lekér, Comu pacient veri, Co si pamété alebo ¢o pozoruje, ako aj tym, ako pacient vo vSeobecnosti
reaguje na lieCbu (pozri obrazok 2). Zdravotnici tu maju Sancu zadsadnym sposobom ovplyvnit’
spdsob, akym pacient o liecbe rozmysla, ked odchadza z ambulancie alebo z nemocnice.

V tomto ohlade je silnym moduldtorom najmé interakcia medzi pacientom a lekarom:
Komunikdcia ovplyviiuje, ¢i a ako dobre lieky funguji a ako dobre st tolerované.

Pacienti, ktori st o lieCbe presvedceni, z nej zvycCajne profituji viac. Preto je dolezité, aby si lekari
nasli ¢as na vybudovanie dovery a vysvetlenie ciel'ov a prinosov liecby. Rovnako kI"ai¢ova ulohu
zohrava prave spdsob, akym lekar nieCo formuluje. MoZete bud’ pacientovi povedat, Ze ,,/0 %
ludi ma vedlajsie ucinky* alebo ,,90 % ludi velmi dobre znasa liek*. Nie je to o zadrZiavani alebo
presyteni informadcii, ale o ich zdiel'ani spésobom, vd’aka ktorému su pacienti menej znepokojeni.
Ako lekar, fyzioterapeut alebo sestra informuje pacienta o liecbe? Aké st ich presné slova? Aké
dolezité su gestd a mimika? Tabul'ka 1 sumarizuje niektoré zo stratégii, ktorym mozu lekari a

zdravotnicki pracovnici venovat’ pozornost’ pri interakcii s pacientmi a komunikacii o liecbe.
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FACT SHEET

Obrazok 2: Ocakavania pacientov

Verbalne ; navrhy

Co nam o liecbe hovoria

Ucenie a pamét’

napriklad lekari, zdravotnici a
Nase poznatky a minulé

ini, aké ma vedl'ajsie ucinky.

skusenosti o rovnakej alebo

podobnej lie¢be, napriklad

¢i predtym fungovala dobre.

Kontextové faktory Osobnost’

Co sa stane v nasom NaSe gény Ciastocne urcuju,

prostredi v suvislosti s ako reagujeme na liecbu,

liecbou napr. aky napriklad aki optimisticki

priatel'sky je k ndm vs. uzkostlivi sme vo

lekar. vSeobecnosti.
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Obrazok 2: Oc¢akavania pacientov o ur€itej lie¢be su formované ré6znymi faktormi, ako st verbalne navrhy

lekarov a zdravotnickych pracovnikov, kontext, v ktorom sa informacie o lie¢be komunikuji, vlastné

znalosti, presvedCenia a minulé skuisenosti s ur¢itymi liekmi a lieby a svoje dispozi¢né ¢rty. Tento obrazok

vytvorili autori informac¢ného listu pomocou bezplatnych navrhov v Canva (https://www.canva.com/).

Stratégie pre lekarov a zdravotnickych pracovnikov na meneZovanie ocakavani pacientov.

Pri interakcii s pacientmi pouzivajte autenticky a empaticky komunikaény $tyl. Venujte
pozornost’ tomu, ako lieCbu prezentujete a komunikujete, napriklad svoj vzhl'ad, gesta,
mimiku a poskytnuté verbéalne informacie.

Pravidelne vyhodnocujte a meneZzujte  pacientove Uzkosti, obavy, presvedcenia,
predchadzajiice znalosti a pozitivne vs. negativne ocakévania lieCby, napriklad
prostrednictvom $tandardizovanych dotaznikov vo viacerych ¢asovych bodoch.
Poskytnite primerané informacie o chorobe, diagndze a liecbe v zavislosti od existujucich
o¢akavani jednotlivca a realistickych scenarov vysledku.

Po poskytnuti informacii o liecbe davajte proaktivne kontrolné otazky, aby ste predisli
negativnym predsudkom a nedorozumeniam (napriklad poziadajte pacientov, aby zhrnuli
poskytnuté informacie).

Poskytnite ,,otvoreni” medikéciu, t. j. uistite sa, ze pacienti si riadne informovani
o charaktere liecby, jej mechanizme a zamysl'anom uc¢inku (napriklad analgeticky G¢inok
lieku).

Maximalizujte pozitivne a minimalizujte negativne suvislosti medzi terapeutickou
intervenciou a kontextovymi faktormi (napriklad prostredim, v ktorom sa liecba podava).
Optimalizujte oc¢akavanie lieCby a ocakavanie nepriaznivych tc¢inkov, ale vyhybajte sa
poruSovaniu ocakévani, napriklad pacient ocakédva, ze liecba bude fungovat’ lepsie, ako

v skuto¢nosti bude.


https://www.canva.com/
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e Vyvazte prezentdciu poZadovanych a nepriaznivych ucinkov lieCby a pozitivne

preformulujte informacie o vedl'aj$ich uc¢inkoch, aby ste minimalizovali i€¢inky noceba.

e Paciebntov naucte a trénujte stratégie, aby sa vyrovnali s moznymi nepriaznivymi
ucinkami.

e Odvolavajte sa na webové, Standardizované informaéné systémy, ktoré poskytuju
informécie zalozené na dokazoch, namiesto neoverenych komentarov zvysujtcich uzkost.

e Zlepsit dizajn, apravu a obsah letdkov s liekmi vratane mechanizmov a cielenych tc¢inkov
liekov, napriklad pouzitim laického jazyka a prezentacie pravdepodobnosti orientovanej
na pacienta (grafické namiesto Ciselnych).

e Aktivne zvladajte negativne oCakavania a presadzujte pozitivne o¢akavania tykajuce sa
lieCby, napriklad vyberom urcitého lieCebného rezimu pred inym v zavislosti od skusenosti
pacienta.

e Vyuzite ucenie pozorovanim , napr. peer-to-peer koucing, oznamujte pozitivne vysledky
predchadzajicim pacientom alebo videoklipy s pacientmi dobre reagujicimi na
analgeticku liecbu.

e Poskytnite multisenzorické lieCebné podnety (napr. vizualne, cuchové, chutové) spojené s
aktivnou medikéciou pre d’alSie procesy u pacienta.

Tabulka (v pouzitej literature) ukazuje niektoré zo stratégii, ktorym moézu lekari a zdravotnicki
pracovnici venovat’ pozornost’, ked’ sa snazia podporovat’ pozitivne o¢akavania (veduce k placebo
efektom) a vyhybat’ sa negativnym ocCakévaniam (vediice k nocebo efektom). Tuto tabulku

vytvorili autori informa¢ného listu, ale na zéklade informécii v [2].

Vyzvy a budiice smerovanie
Dolezité st najmid individudlne ocakévania a skusenosti pacientov. V budicnosti by im mali

zdravotnicki pracovnici venovat’ vac¢Siu pozornost’ pri vybere a komunikacii lieCby [9]. Ciel'om
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musi byt’, aby pacienti zacali lieCbu s pozitivhymi ofakavaniami a aby sa vyhli negativnym

ocakavaniam. Tieto ,,predvolené‘ nastavenia oCakavani moézu znizit pozadovanu davku lieku a
tym minimalizovat’ riziko vedl'ajSich t¢inkov.

Tieto zistenia su zaujimavé aj pre farmaceuticky priemysel pri vyvoji novych liecebnych
pristupov, a to sa tyka aktivnych zloziek, formy podavania (napr. tabletka, krém alebo injekcia),
davkovania a informacii pre pacienta.

Utinky placeba a noceba funguju, ale individualna odpoved’ sa li§i v zavislosti od symptémov,
stavu choroby, liecby a faktorov zameranych na ¢loveka, ako je genetika a osobnost’. Niektori
l'udia st vo svojej podstate optimisticki a otvoreni, ini st viac tizkostlivi a skepticki. Okrem toho
sa oCakdvania mozu liSit’ v zavislosti od existujuceho stavu, napriklad ak osoba pocit'uje chronicka
alebo akutnu bolest’. Lekari a klinicki lekari by preto mohli venovat vicSiu pozornost
charakteristikdm jednotlivych pacientov predtym, ako navodia urcité ocakavania o liecbe, ¢i uz
pozitivne alebo negativne [10]. Ocakévania by mali byt vzdy prispésobené individudlnemu
pacientovi a jeho anamnéze.

Stucasné vyskumné usilie sa zameriava na identifikaciu psychologickych a neurobiologickych
faktorov, ktoré umoziuji predpovedanie a individualne prisposobené vyuzitie ocCakdvanych
ucinkov na optimalizaciu vysledkov liecby personalizovanym spdsobom [2]. Takéto stratégie
mozu zabranit' alebo znizit' zataz neziaducich vedlajSich uc¢inkov a nespravneho pouzitia

analgetik, najma opioidov.
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