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Pro moji semindarni praci jsem si vybral ¢lanek publikovany na serveru Tyden.cz (2015)
s titulem Reakce na placebo umozni lépe pochopit deprese. Vychazi ze studie Marty Pecifia a
kol. (2015), ktera se zabyva vztahem mezi nervovymi systémy aktivovanymi aktivnim
placebem a reakcemi na IéCbu antidepresivy u pacientl s depresi (MDD- Major Depressive

Disorder), ktera byla publikovdna v odborném periodiku JAMA Psychiatry.

Studie byla rozdélena do dvou fazi- ,Placebo Phase” a , Antidepressant Phase”.
Zucastnilo se ji 35 lidi s diagnézou MDD, ktefi jesté nebyli [é¢eni antidepresivy. Clanek sice uz
nezminuje, Ze studii dokoncilo jen 25 lidi, ale to neni pro interpretaci studie zasadni. V prvni
¢asti vyzkumu byli pacienti ndhodné rozdéleni do dvou skupin, jedné skupiné bylo tyden
podavano aktivni placebo a bylo jim feceno, Ze se jednd o rychle Uc¢inkujici antidepresivum.
Druha skupina tyden dostdvala neaktivni placebo s védomim, Ze se o Iék nejedna. Poté se
skupiny vymeénily. Pfed i po kazdém podani placeba byli u¢astnici studie zhodnoceni testem
QIDS-SR16, pomoci kterého byli dichotomizovani podle toho, jestli zmény ve skdrech testu
byly vétsi po aktivnim placebu oproti neaktivnimu, nebo ne. Tento rozdil byl vyuzit i pro
pozdéjsi korela¢ni analyzu. Po kazdém tydnu podstoupili také testovani v PET (pozitronové
emisni tomografii, v které po fazi s aktivnim placebem podstoupili jesté test subjektivni
vaznosti jejich deprese PIDS a aplikaci dalsiho nitrozilniho aktivniho placeba), které mélo

sledovat kapacitu aktivace opioidnich receptoru.

»Vysledky ukdzaly, Ze uZivani placeba, o némZ byli ucastnici studie pfesvédceni, Ze jde
o0 Iék, je spojeno ve vétsiné pripadi se snizenim depresivnich symptoma.” (Tyden.cz 2015).
Takto ¢lanek spravné interpretuje zavér, ktery sami vyzkumnici ocekavali- Ze pacienti po
tydnu aktivniho placeba vykazovali signifikantni snizeni symptoma deprese zjisténych QIDS
testem (primérné snizeni bylo 1,75 bodu) oproti pacientdm po neaktivnim placebu
(primeérné zvyseni o 0,15 bodu). Cldnek u? sice nezmifiuje, ze spolu zlepseni v obou testech
(QIDS a PIDS) signifikantné korelovaly (r=0,35) a Ze pacienti, ktefi obdrzeli aktivni placebo
v prvnim tydnu, vykazovali vétsi zlepSeni svého stavu oproti pacientlim uzivajicim aktivni
placebo v druhém tydnu, ale tyto fakty nejsou pro interpretaci vyzkumu podle mého nazoru

moc dulezité.

Testovani v pozitronové emisni tomografii ukazalo pozitivni vztah mezi zlepsenim
skéru v QIDS i PIDS testu a uvolfiovanim opioidd zplsobenym aktivnim placebem

podavanym pfi skenovani v fadé ¢asti mozku, které maji vliv napfiklad na emoce a regulaci



stresu. Souvislost je ve vyzkumu prezentovana kromé samotnych Cisel také pomoci
regresniho modelu. Clanek stru¢né, ale spravné informuje, ze ,reakce [mozku] byla silnéj§i u

téch osob, které informovaly, Ze se jejich symptomy zlepsily.” (Tyden.cz 2015).

V druhé fazi vyzkumu pacientim bylo 10 tydna s jejim plnym védomim poddavany
komeréné dostupné antidepresiva. Av 0., 2., 4., 8. a 10. tydnu druhé faze byla u nich méfena
zména vyskytu symptom MDD opét pomoci QIDS testu. Analyza ukdazala, Ze ti pacienti, ktefi
spadali do kategorie placebo responders v prvni fazi vyzkumu, vykazovali vyraznéjsi snizeni
poctu svych symptom{ (respektive QIDS skor() oproti placebo nonresponders a remise
deprese (QIDS skére <= 5) nastala u 60% z nich, zatimco jen u 20% z nonresponders. Tato
informace se v ¢lanku také neobjevuje. Pfestoze si myslim, Ze by mohla byt pro ¢tenare

celkem zajimava, tak ale jeji neuvedeni nezkresluje vysledky studie.

Vysledky studie ale zkresluje posledni informace v ¢lanku- ze , vysledky ukazuji, Ze
osoby reagujici Iépe na tuto Iécbu byly tytéz co ty, které reagovaly nejlépe na placebo. Na
zaver klinickych test se jejich symptomy zlepsily o 43 procent.” Vlyzkum ale nikde nemluvi o
tom, Ze se symptomy té skupiny zlepsily o 43%, ale tika jen to, Ze zmérené uvoliovani
opioidd v rznych oblastech mozku zpUsobené aktivnim placebem vysvétluje 43% rozptylu
reakci na lécbu antidepresivy po 10 tydnech (koeficient determinace je 0,43). Ke Spatnému
zavéru mohla autora ¢lanku pravdépodobné vést prosta neznalost statistické terminologie,
nepozornost nebo mozna zaména s informaci, kterou ve vyzkumu védci uvadi jako
nasledujici a kterd uz o poméru skért jedné skupiny ke druhé mluvi- ,, by weeks 8 and 10,
depression severity scores were roughly twice as high among placebo nonresponders

compared with placebo responders” (Pecifia a kol. 2015: 1092).

Zdroje

Pecifia M. a kol. (2015). Association Between Placebo-Activated Neural Systems and
Antidepressant Responses: Neurochemistry of Placebo Effects in Major Depression. JAMA
Psychiatry 72 (11), 1087-1094. Dostupné z: http://hyvinvointi.ts.fi/wp-
content/uploads/sites/2/2016/01/Pecina-et-al.pdf

Tyden.cz (2015). Reakce na placebo umozni Iépe pochopit deprese. Dostupné z:
http://www.tyden.cz/rubriky/zdravi/psychologie/reakce-na-placebo-umozni-lepe-pochopit-
deprese 358996.html



http://www.tyden.cz/rubriky/zdravi/psychologie/reakce-na-placebo-umozni-lepe-pochopit-deprese_358996.html
http://www.tyden.cz/rubriky/zdravi/psychologie/reakce-na-placebo-umozni-lepe-pochopit-deprese_358996.html

Dobrd prdce. Zviadl jste se zorientovat ve statistice plivodni studie a porovnat to s ¢ldnkem.
DokdZete o tom smyslupiné psdt a uvaZovat.

Prdci prijimam.
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