Placebo e Nocebo, il potere della mente

Francesco Bottaccioli

Il piu vecchio e spettacolare episodio di altermamella stessa persona, di un effetto placebd e de
suo contrario nocebo, pubblicato nella letteratwiantifica, € quello descritto nel 1957 da Bruno
Klopfer, psicologo tedesco. Un signore di nome Wiigffetto da un tumore a uno stadio avanzato,
chiese al suo medico curante di essere trattatacdarmaco sperimentale. Dopo un’unica
iniezione “il tumore si sciolse come una palla eéva su una stufa bollente” scrisse il medico nella
cartella clinica. Poco tempo dopo, il signor Wrighrtmai ristabilito, lesse casualmente un articolo
che parlava dell'inefficacia di quel farmaco nentari. Wright peggioro di li a pochi giorni. Agli
esami present0d metastasi. A quel punto il medimgtthal paziente dell’acqua raccontandogli di
aver ricevuto una nuova versione del farmaco staefficace. Le metastasi scomparvero! Non
sappiamo come ando a finire la storia di Herr Wigie sappiamo che negli ultimi cinquant’anni
sono stati pubblicati piu di cento lavori cliniceperimentali per cercare di comprendere cio che e
incontrovertibile: il manifestarsi di effetti posit o negativi nella fisiologia di una persona diee
ricevuto acqua fresca credendo fosse un farmagmregche e stato oggetto di buone o cattive
parole.

Martina Amanzio, della Facolta di Psicologia di ihor, e Fabrizio Benedetti, anche lui torinese e
autorita internazionale sul placebo, rivedendsigldi che hanno testato i farmaci anti-emicrania,
hanno registrato che nel gruppo placebo la frecqueéneffetti avversi e elevata, cosa che non
dovrebbe accadere con I'assunzione di pillole inera la parte piu intrigante della storia € chie gl
effetti avversi sono gli stessi del farmaco testgtcioe, negli studi che hanno testato i farmaci
anticonvulsivi, il gruppo placebo ha mostrato asei& e disturbi della memoria, i tipici effetti
avversi degli anticonvulsivi. Cosi, negli studi dienno testato gli antinfammatori non steroidei (i
FANS), gli effetti avversi prevalenti sono statusaa e disturbi gastrointestinali, tipici di questi
farmaci.

La spiegazione di questo fenomeno € da ricercdle aspettative delle persone, che sono state
(correttamente) informate sui possibili effettilatérali dei farmaci: I'informazione e I’ aspetiai
hanno prodotto la peculiarita dei sintomi.

Ma non e solo questione di aspettativa. Il primmst sugli animali che ha mostrato l'influenza di
un placebo sul sistema immunitario e stato quelRabert Ader, pioniere della
Psiconeuroendocrinoimmunologia: nel 1975 egli dimioshe ratti condizionati dall’assunzione di
saccarina combinata con un potente immunosoppeeésictofosfamide), anche quando ricevevano
solo saccarina manifestavano i segni dellimmunpsegsione. Ci sono quindi forme di
condizionamento che non arrivano alla coscienzgeecomunque producono effetti. Anche per
guesto c’é interesse per un possibile uso clinetbeffetto placebo.

Benedetti ha dimostrato che é possibile produrrefiatto placebo positivo in malati di Parkinson,
prolungando gli effetti dei farmaci con pillole p&bo, oppure in sportivi, prolungando, con gli
stessi mezzi, gli effetti di uno stupefacente. Ma accade nel nostro cervello?

L’applicazione delle tecniche di neuroimmagine haabtrato I'esistenza di una doppia via: una
per il placebo e I'altra per il nocebo. La primavat il cosiddetto circuito del premio e del piager

la seconda quella dell'ansia. La prima si basaadtilita della dopamina e degli oppioidi, la
seconda su quella della colecistochinina.
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Parole che curano, parole che ammalano

Il professore entra veloce in stanza. Ha frettatdmno aspettando a lezione. In piedi, davanti al
paziente seduto, esordisce: “Buongiorno signor @idimnon andiamo bene. Ecco il referto della
coronarografia: lei fino ad ora é vissuto con uamba a tempo in mezzo al petto! Verra operato
prima possibile”. Quale sara I'effetto di una coneazione di questo tipo sui circuiti cerebrali del
malcapitato? Presumibilmente verra attivato ilwit@ nocebo con, da un lato, una forte
sollecitazione dell’asse dello stress con sovrayzmne di cortisolo, noradrenalina e adrenalina;
dall'altro lato, la notevole quantita di colecidhiina liberata produrra un acuto stato d’ansia. |
correlati di questi due fenomeni saranno: aumealiGirdiammazione e alterazione dell’attivita
immunitaria. Eventi che il cardiochirurgo teme &rente per le possibili complicazioni intra e
post-operatorie, ma a cui, con quell'uscita, ha daia buona mano.

Altra scena. | due sono seduti I'uno di fronteatlfo, senza di mezzo la scrivania: “Cara signora
Daniela, I'ecografia documenta un tumore al sensiso. Non conosciamo ancora esattamente la
sua pericolosita, avremo un’idea piu precisa ddmol@abbiamo asportato, ma quello che piu conta
adesso e che lei costruisca con noi un programrgadtiione della sua salute, di cui I'operazione e
la chemio sono solo un aspetto”. In questo cagadaccupazione per la diagnosi viene contrastata
da una forte rassicurazione di accudimento e dipatemte presa in carico non della mammella
sinistra ma della persona Daniela, nel cui cerygitesumibilmente, si attivera il circuito della
ricompensa, con buone influenze sul sistema imratajtche € la principale assicurazione contro
la mortalita da tumore. C’é una crescente attemziwlla letteratura internazionale alla
comunicazione medica, per I'evidenza della suaailea terapeutica, ma la strada appare ancora
lunga.(f.b.)

Nocebo di massa

Una volta le chiamavano isterie collettive. La ppaente € quella descritta da universitari cinbsi ¢
ha riguardato la contea di Heishan interessata0@$ dal fenomeno dell'influenza aviaria. Dopo la
diffusione della notizia che meno del 20% aveviekbdre alta, nel giro di tre giorni, il 100% aveva
la febbre. Ma le analisi hanno escluso che fosggiawe che quell’epidemia dipendesse da un
microrganismo. Un effetto nocebo di massa.

L'ASPETTATIVA RIDUCE IL DOLORE
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E documentato da alcuni anni che I'aspettativauiadi il valore che il soggetto attribuisce a un
evento doloroso incombente - condiziona il livedlantensita con cui viene percepito.



Come mostrano le immagini cerebrali qui riprodaseallo stesso soggetto si applica una fonte di
calore che viene dichiarata essere di grado inkerispetto a quella precedentemente applicata,
guesta aspettativa riduce l'attivazione delle aexebrali coinvolte nella ricezione e
decodificazione del dolore e quindi, pur avendevido uno stimolo doloroso intenso (calore di 50
C° in una mano), il soggetto lo percepisce comeanet@nso, o, meglio, intenso, quanto si
aspettava che fosse (48 C°).



