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DR. ZSISKA BEATA

REUMATOLOGUS, HOLISZTIKUS ORVOS

Betegseg vagy allapot?

Avagy miért nem mindegy, hogy az orvos mit mond?

A napi és a berogz&dott orvosi rutin, a hajsza, a megterheltseg és néha
a kdnnyebbség miatt mar el sem gondolkozunk, és észre sem vesszuk, hogy tunet,
elvaltozas, allapot, diagnozis vagy betegség nem azonos fogalmak.

lapitdsa sok esetben nem sikeriil az elsd vizsgdlattal,
e valamit ekkor is irnunk kell a kdrlapra. Ekkor

éliink azzal a gyakorlattal, hogy bizonyos esetekben a
tiinetet {rjuk be diagnézisnak. Az is el6fordul, hogy
labor- vagy képalkoté vizsgdlatokkal kimutatott elvaltozd-
sokat frunk diagndzisnak. Ha mdr a mi rutinunkban el-
cstsznak ezek a keretek, akkor vajon mi van a beteg
fejében, amikor azt hallja, hogy ndla valamit taldltak, vele
yvalami” van, és diagnézist is taldl a kérlapon?

5 diagndzis feldllitdsa egy folyamat, igy annak megdl-

AZ ORVOS MINT GYOGYSZER

A placebohatdst ismerjiik, azt, amikor a hatdanyag nél-
kiili tablettak vagy ldtszatbeavatkozdsok is hatnak, ha
megfeleld koriilmények kézott kapja a beteg, és hisz
benne. A kevésbé ismert nocebo pedig lényegében
ugyanaz, mint a placebo, csak ellen-

tétes az eldjele. Kissé leegy- e®® o,
szerlsitve, a valédi hatd- o® e

sok nélkiil is jelentkez6 4® Mamaraztis ©
negativ mellékhati- ° tudjuk, hogy °
sokrdl van sz6. Az Gj  ® nemcsak a patikai °
gybgyszereket a leg- szereknek lehetnek :
tobb gyogyszervizsgd- o pozitiv és negativ hatasaik, °
latban placebéval ° hanem az ,orvos- °
hasonlitjik ossze, hogy ®  gyogyszernek'is. e

éreékelni tudjdk az gj ° ° °
gyogyszer eredményessé- ° °
gét. Az ilyen vizsgdlatok alkal-
midval észlelték, hogy nemcsak az 4j gydgyszereknek vol-
tak mellékhatdsaik, hanem a placebdnak is! Sét egyes
antidepresszdns-vizsgilatoknal a placebo esetében t5bb
mellékhatds jelentkezett, mint a valés gydgyszernél.
Fontos megjegyezni, hogy a placebohatds nemcsak
onmagdban, hanem a hatéanyagok hatdsdval egyiitt is
jelentkezik, azaz a valédi gydgyszereket is kiséri placebo-
és nocebohatis is.

Ha ,az orvos maga a gy6gyszer”, akkor ugyantigy van
gyogyszertana is: lehetnek mellékhatdsai, toxicitdsa, el8-
fordulhat az alul- vagy tildozirozédsa, ugyanigy kivalthat
allergidt, s ugyanigy tudni kell, mikor célszer(i abba-
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hagyni az alkalmazdsdt. Barmi, amit és ahogyan kommu-
nikdlunk, annak lehet pozitiv és negativ hatdsa is a beteg
dllapotdra, vagyis ha odafigyeliink erre, akkor ,az orvos
az egyetlen olyan gyogyszer, amely képes sajit mellékha-
tdsai csdkkentésére”, és képes valami olyan csoddra,
amire a fizikdlisan adhaté gy6gymddjaink nem.

MIRE KEPES A KOMMUNIKACIONK A TESTTEL?

Kevesen gondolnak bele abba, hogy a ,,ne aggddjon”,
ynem fog fdjni”, ,nem komoly a probléma” tipikus nega-
tiv szuggesztidk. A pozitiv kommunikdcié ezzel szemben
az aggodalmak helyett a gyégyuldsra koncentrdl. Ma mar
igazolt, hogy a gondolatok hatnak a testre.
E Egy amerikai vizsgilatban égési sériilt bete-
s_etj gek kezelését egészitették ki pozitiv szug-
: gesztidval: a kisérlet eredményei szerint,
. ha a megégett betegnek nyugodt hangvételt
és gyogyuldsukra fokuszdlé szuggesztiv tize-
neteket juttattak el, meg tudedk el6zni a
mélyebb szovetrétegek lelokddését, illetve a
gyulladdsokat és az 6déma kialakuldsdt.

Eset I Hazédnkban az ELTE Affektiv Pszicholdgia

Tanszékének kutatdsi eredményei szerint, ha
o egy intenziv osztdlyon fekvd betegnek
naponta hisz percig megnyugtatd, gyégyu-
l4st tdmogatd szavakat mondanak, gyorsabb
a gyogyuldsa, kevesebb a szov8dménye, és
csokken a gydgyszerfogyasztdsa. Empirikus
kutatdsok viszont azt is igazoljdk, hogy
minél tdbbet emlegetik valaki el8tt a fdjdal-
mat, anndl biztosabb, hogy az el6bb-utébb
meg is jelenik.

Két kutatdst is hoznék példdnak, ahol bebizonyitottdk,
hogy fdjdalmak kiils§ kommunikdcié hatdsdra is valoban
megjelennek.

Eset A londoni University College és a Univer-
_J sity of Pittsburgh kutatdi egyeseket hipnoti-

z4ltak, és azt mondtdk, fijdalmaik vannak,
. egy mésik csoportnak pedig valddi fizikai

2016. szeptember



° fdjdalmart okoztak. Az agy miszeres vizsgdla-

° . ’ . .. . 7’

. tai sordn kideriilt, hogy mindkét esetben
azonos agyi tevékenység zajlott le.

Eset l A Hamburgi Egyetemi Klinika idegkutatéi

a kisérlet sordn hével naponta enyhe fdjdal-
mat okoztak a kisérleti pdcienseknek, akik
fokozatosan hozzdszoktak, igy az okozott
fdjdalom érzése id8vel kisebb lett.
Egyeseknek azonban azt mondtdk, hogy a
fdjdalom fokozédni fog. Ezeknél a résztve-
véknél, ha nem is fokozddott, de egyenletes
maradt a fdjdalomérzet.

A kutatdk ezzel bizonyitékot kaptak arra, hogy mar
egyetlen informdcié is hatdssal lehet a fdjdalom megélé-
sére. A hétkdznapokban ez azt jelenti, hogy az orvosok-
nak figyelniiik kell arra, mit mondanak a betegeiknek,

a tudatosan vagy tudat alatt dtadott informdcidk ugyanis
jelent8sen befolydsolhatjdk a kezelés lefolydsdt és sikeres-
ségét.

LASSUK EZT A GYAKORLATBAN...

Reumatolégusként a szakrendel6ben a derékfdjds kap-
csdn futok bele pacienseknél és kollégdkndl abba a leg-
gyakoribb hibdba, hogy a rontgenen vagy MR-en, CT-n
1év§ elvéltozdsokat 4llitjdk be magyardzatnak és diagno-
zisnak, és magdt a derékfdjdst is betegségnek nevezik,
mikor ezt semmi nem indokolja. Amit haszndlunk, azzal
baj torténhet, és esetleg til is terhelhetjiik a rendszert.
Ez még nem betegség, hanem dllapot, egy kimeriiltebb
vagy tilterheltebb 4llapot fizikailag, lelkileg, idegrendsze-
rileg. Mér az 1997-es LAM-ban megjelent médszertani
ajdnlds kimondja a derékfdjis diagnosztikdjaban és terdpidjd-
ban: verbalis iatrogenidt jelent, ha az orvos a fijdalom
eredetét discushernidban, discopathidban vagy spondylo-
sisban jel6li meg, mivel igy annak okdt ,szentesiti”,
reménytelen, visszafordithatatlan helyzetet vetitve a
beteg elé. Ezek a patolégids elviltozdsok nem okvetlen
forrdsai a beteg aktudlis fdjdalmainak, hiszen a derékfdjds
még krénikus esetben is ritkdn dllandé, az emlitett elté-
rések pedig nem egyik naprél a mdsikra alakulnak ki.
Degenerativ csigolya- és porckorongeltérések pedig szin-
te azonos ardnyban fordulnak el§ derékfdjoés és nem
derékfijos betegek kozdtt. De ez forditva is igaz — sok
(fiatal) derékfdjés beteg esetében 000,
nincsenek vagy minimdlisak a o° ° ° .
degenerativ eltérések. 20-30-40 o

éve miikddik hibdtlanul a y
rendszer, miért pont most
jelentkezett a fdjdalom?
Fontos a fizikalis vizsgdlat,
mert abban biztosan igazolédik ... o®
egy hanyag tartds, egy izomteriilet " ®e0qq¢0®
tulfeszitése, thlterhelése vagy gyenge-

sége, de ez sem abban a pdr napban, hétben alakult ki,
amikor a fdjdalom jott. Fontos a fizikai részt kezelni és
prevencidban gondolkozni, f6ként, ha a munkahely is
olyan (iildmunka, tartés 4llds), de mindenképp érdemes
a csalddi és munkahelyi lelki tényez8ket is dtbeszélni.
Ha felteszem ezt a kérdést a beszélgetés alatt, mindig
kideriil, hogy mi volt az a plusztényezd(k), ami végiil a
kialakult 4llapotot eredményezte. Ennek tisztdzdsa nem-

[ )
A fajdalomnak e
. [ )
e minden esetben o
tobb komponens  §
o. lehet az okozdja. .o
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csak az én munkdmat segiti, hanem a péciensben is
tudatositja, hogy a jelenlegi 4llapot kialakuldsa a késéb-
biekben hogyan el6zhetd meg, és ebben hol van az 8
felel6ssége. Tisztdzhatjuk igy, hogy nem egy betegséggel,
hanem egy 4llapottal dllunk szemben, amely az & felel8s-
ségén mulik, hogy a kapott prevenciés tandcsok betartd-
sdval ezt javitja, vagy tovdbb ,taposva a gézpedalt” a
jelenlegit tovdbb rontja.

MI LEHETUNK A POZITIV MELLEKHATAS

Az embernek van egy képessége, amelyet az utébbi évez-
redekben elfelejtett vagy legaldbbis elnyomta a szocidlis
és kulturdlis fejlédés, és mi, orvosok is megfeledkeztiink
r6la. Ez az 6ngyogyitd képesség, amely azon alapul, hogy
nagyon magas benniink a pszicholdgiai eré, s ez kiilon-
b6z8 utakon aktivalhaté. Ugyandgy, ahogy az 6nronté
mechanizmusok is. Mind a kett erds, gyakran nem
tudatos kontroll alatt 4ll, és nagyon erds rd a kulturdlis és
egyéb kiils§ hatds. Gyakran el8fordul, hogy aggédunk
valaki, egy hatdridg vagy valami szimunkra nagyon fon-
tos miatt. Ez lelkileg és idegileg kimerithet. Az a szoron-
gds és aggddds, amely kiils§ dolog miatt volt, a stressz
hatdsdra normdlisan is jelentkezd bioldgiai jeleket felerd-
siti, és kérosnak 4llitja be. Ennyi e0®0,

elég is ahhoz, hogy kialakuljon o® ® o
egyfajta panaszmintdzat. Az ° Szavaink, °

° ) °
orvos persze nem tehet mast, e gesztusaink °
mint hogy kivizsgilja. Ezzel : amennyire tudnak ¢
el is fogadjuk tgy, mint e artani annyira e
betegségtiinetet, holott nagy %, tudnak o
része val6jéban nem az. Ez ®, 9gyogyitani. @

° °

tehdt egy 6nerdsitd kor, amelyet
az egész tarsadalom elfogad, és mi is

legitimizdljuk, ha mér az els§ beszélgetésnél a ,hdetér-
okokat” nem tisztdzzuk. Elég, ha arra gondolunk, hogy
Magyarorszdgon mennyire elterjedtek a depresszids, szo-
rongdsos tiinetek. A pszicholdgiai és bioldgiai miksdés
nagyon mély, nagyon szertedgazé és valtozékony egyiitt-
miikddése ldtszik az ilyen problémak hétterében.

Ha tehetjiik, agy gydgyitsunk a placebohatdssal, hogy ne
kelljen placebét adni. Taldljuk meg 6nmagunkban és a
pécienseinkben is azt a bels¢ mechanizmust, amely segiti
aktivdlni azokat a belsd er6forrdsokat, hogy a gydgyitd
folyamatok jél miikédjenek. Barmennyire is prébdljak az
oktatdsban és a gydgyitdsban kiilon venni a szomatikus
és az ,egyéb” dolgokat, az én véleményem szerint is igaz
a kovetkez$ gondolat:

LAz egyetlen méd, amivel a test és az elme egymastdl elvd-
laszthatd: az a guillotine.” (Ewin D. M).

www.drzsiskabeata.hu
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