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TABLETTAK VART HATASA ES SZINE/MERETE
KOZOTTI KAPCSOLATOK
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(Beérkezett: 2007. jalius 6.; elfogadva: 2007. oktéber 15.)

Cel: Egy gyogyszer vagy kezelés teljes hatasanak fontos részét képezik az tin. nem-specifi-
kus vagy placebo-hatasok. E nem-specifikus hatasok egyik forrasat a gyogyszerek percep-
tualis jellemzdi (szin, méret) altal kivaltott elvarasok jelentik. Jelen munka célja a tablettak
szine/mérete és hatasai/ mellékhatasai kozotti vart kapcsolatok vizsgalata. Modszer: 100
als6éves egyetemi hallgato toltott ki egy 12 gyakori gyogyszerhatést és 9 mellékhatast tar-
talmazé kérdéivet. Minden egyes esetben a résztvevéknek azt a 3-at kellett kivéalasztani 15
kiilonboz6 méretd és szind gyogyszer fényképébdl, amely véleményiik szerint a leginkabb
kapcsolédik az adott hatdshoz/mellékhatashoz. Eredmények: Az 6sszesen 21 tételbdl a szi-
nek tekintetében 19, a méretek vonatkozaséban 16 esetben volt szignifikans eltérés a vart
egyenletes eloszlastol, és 12, illetve 11 esetben specifikus preferenciat is sikeriilt kimutatni.
A preferenciak az adatok testi funkcidk/szervrendszerek, valamint f6 hatésirany (serken-
t6/nyugtatd) szerinti csoportositasa utan is megmaradtak, mind a szinek, mind a méretek
vonatkozdasaban. Kévetkeztetések: A talalt szinpreferencidk (els6sorban a fehér, a sarga és a
piros vonatkozasaban) jorészt megfeleltek a korabbi eredményeknek, ugyanakkor megle-
pden erdsek a vizsgalt populaciéban. A méretekkel kapcsolatos preferencidk szintén erdsek,
4m nehezen értelmezhetdk, mivel a legnagyobb tabletta (oblong) alakja nagyon hasonlit a
kapszuldkéra. A gyodgyszerek perceptualis jellemz6i altal kivaltott elvarasok kolesonhatés-
ban allnak azok biolégiai hatdsaval, igy tobb tton-modon is befolyasolhatjak a gyogyulast:
kozvetlen pszichofiziol6giai mechanizmusok vagy a betegek egytittmtikodésének (comp-
liance, adherence) javitasaval. Emellett nem kivant mellékhatdsokat is kivalthatnak. A
nem-specifikus gyogyszerhatasok/mellékhatasok és ezek eredetének (6roklott, kulturalis
vagy sajat tapasztalatbol szarmazo) vizsgdlata és jobb megértése segithet a hatdsosabb és
egyben kevesebb mellékhatéssal bir6 gyogyszerek kivalasztasaban és tervezésében.
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Tobb mint 60 éve elfogadott tény, hogy a gyogyszerek hatasa nem kizaro-
lag kémiai-farmakolégiai jellemzéik fliggvénye (De Craen és mtsai 1996).
A teljes hatas egy jelentds része az un. placebo- vagy nem-specifikus ha-
tasokra vezethet6 vissza. Mint ahogyan azt tobben is megjegyzik, a ,nem-
specifikus” jelz6 hasznédlata meglehetdsen zavaré: amennyiben ugyanis a
specificitast , specifikus farmakoldgiai hatdsként” hatarozzuk meg, akkor
minden mas hatas definiciészerten ,,nem-specifikus” lesz. Masrészt viszont
e hatdsok igenis specifikusak abban az értelemben, hogy milyen szervet
céloznak vagy éppen milyen iranytak (pl. stimulans/szedans; Kirsch 1997).
Jelen tanulmanyban a ,, nem-specifikus hatas” kifejezést az elsé értelemben,
a ,placebo-hatas” szinonimajaként hasznaljuk.

E hatasok legismertebb forrasai a kovetkezdk (Ross és Buckalew 1985):

- orvos-beteg kapcsolat,

- a beteg sziikségletei és elvarasai,

- az orvostol kapott szuggesztiok és informaciok,

- a beteg és az orvos személyisége és aktualis pszicholdgiai llapota,

- a gyogyité kontextus jellemzéi,

- a gyogyszer perceptudlis jellemzéi.

E tényezdk rdadasul nem kiilon-kiilon, hanem szoros kdlcsonhatasban
mukddnek, ami vizsgalatukat rendkiviil bonyolulttd teszi. Ugyanakkor,
mivel a placebo- vagy nem-specifikus hatasok elvitathatatlan részét képe-
zik minden gyogyito eljarasnak, kutatdsuk mindenképpen fontos és sziik-
séges.

Placebo gyogyszerek és kezelések szdndékos és tudatos hasznalata eti-
kai okok (elsésorban a megtévesztés) miatt manapsag nem engedélyezett
(Bok 1974, 2002; Brody 1982; Koteles és mtsai 2007). Ezek az etikai aggalyok
elsGsorban a betegek (félre)informalasa tekintetében vetédhetnek fel, mi-
kodzben - mint lattuk - a nem-specifikus hatdasok szamos mas tton-médon
is kivalthatok. A megfelel6 orvos-beteg kapcsolatot pl. mindenki kivana-
tosnak (és egyben etikusnak is) tartja. Egy masik lehetdség a gyogyszerek
perceptualis jellemzéinek (szin, méret, alak, gyoégyszerforma, iz stb.) a
jelenleginél tudatosabb hasznalata.

A placebo-hatés korai kutatoi (pl. Leslie 1954) mér hangstulyoztak a
gyogyszerszinek jelentGségét, am egyszerden a figyelmet felkelts, kiilon-
leges (pl. r6zsaszin) szinek hasznélatat és a mérgekhez kapcsol6do szinek
(pl. kék vagy zold) kertilését javasoltak. Emellett kifejezetten kertilendének
tartottdk a fehér tablettdk alkalmazasat is, els6sorban a kiilonlegesség, az
attraktivitds hidnya miatt (Lasagna és mtsai 1958; Leslie 1954). Lasagna
1955-ben mar jelezte a kiilonbdzé szinekhez kapcsolodo elvarasok, illetve
terapias hatasok kutatdsanak sziikségességét, éppen a szines placebok el-
terjedt hasznalata miatt. A lassan megindulé kutatds a betegek részérél
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nagyon specifikus elvarasokat mutatott ki, egyrészt egyes gyogyszerszinek
és hatasok (Schapira és mtsai 1970; Cattaneo és mtsai 1970; Luchelli és mtsai
1978; Jacobs és Nordan 1979; Buckalew és Coffield 1982a, 1982b), masrészt
egyes szinek és szervrendszerek (Buckalew és Ross 1991), valamint a gyogy-
szerméretek és/vagy -szinek és a hatasossag (Sallis és Buckalew 1984)
kapcsolatanak tekintetében. Mindezen tal van bizonyitékunk az elvarasok
altal kivaltott szubjektiv és/vagy objektiv valtozdsokra vonatkozoan is: pl.
egy stimuldnsnak beéllitott voros tabletta egyértelmden hatasosabb egy
kéknél, nemcsak onjellemzéses pszicholdgiai paraméterek, hanem a sziv-
frekvencia és a szisztolés vérnyomds valtozasanak tekintetében is (Black-
well és mtsai 1972; Frankenhauser és mtsai, idézi Blackwell és mtsai 1972).

A gyogyszerméretekkel és -formakkal kapcsolatos kutatasok szintén
viszonylag koran megkezddédtek. Az altaldnosan elfogadott eredmények
szerint a kapszulakat rendszerint hatdsosabbnak tartjak a tablettaknal (Hus-
sain és Ahad 1970; Hussain 1972; Buckalew és Coffield 1982a, 1982b), s
altalaban a parenterélis hasznalat erésebb elvarasokat vélt ki, mint az ora-
lis (Moerman 2002).

A szinek altal kivaltott elvarasok, illetve pszichofiziol6giai hatasok leg-
alabb haromféle eredettiek lehetnek: 6roklott (evoltcidsan szelektélt), kul-
turdlis vagy sajat tapasztalat Gtjan szerzett. E harom szint tokéletes elva-
lasztasa aligha lehetséges, rendelkeziink ugyanakkor némi bizonyitékkal
a szinek keltette elvarasok kulturalis kiilonbségeirél (Buckalew és Coffield
1982a, 1982b; Moerman 2002).

Kozvetlen pszichofizioldgiai hatasuk mellett a gyogyszerek perceptua-
lis jellemz6i mas médon is hatast gyakorolhatnak a gy6gyulasra: javithat-
jak a betegek egyuttmikodését (compliance, adherence). Ha egy gyogyszer
kiils6 jellemzéi altal kivéltott elvarasok 6sszhangban allnak annak speci-
tikus hatasaval, a betegek hosszabb id6én 4t és rendszeresebben fogjak szed-
ni (Buckalew és Sallis 1986; Buckalew és Ross 1991).

Szdmos korabbi kutatasban tal kevés hatast (két-harom, pl. Blackwell
és mtsai 1972; Jacobs és Nordan 1979), vagy éppen talsagosan sok szint
(pl. 29 kiilonféle arnyalatot, Buckalew és Ross 1991) hasznaltak, ami na-
gyon megneheziti az eredmények 6sszehasonlitasat és interpretacidjat.

De Craen és mtsai attekinté munkdajukban (1996) 6sszefoglaltdk a ko-
rabbi vizsgalatok eredményét. Eszerint a voros és a sarga szin stimuléns,
mig a fehér, a kék és a zold inkabb nyugtato elvarasokat valt ki, a pszicho-
fiziol6giai hatasokkal kapcsolatos eredmények nem egyértelmiek. Aho-
gyan azt a szerzdk is hangstulyoztak, sokkal tobb és jobban megtervezett
vizsgélatra lenne sziikség e fontos tertileten. Jelen munkéank egy kezdeti
lépésnek tekinthetd e cél iranyéba.

Vizsgélatunk {6 hipotézise szerint a vizsgélt populacié hatarozott szin-
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és méretpreferencidkkal rendelkezik a vizsgalt hatasokkal és mellékhata-
sokkal bir6 tablettak tekintetében. Emellett feltételeztiik azt is, hogy a pre-
ferenciak megmaradnak akkor is, ha a hatdsokat/ mellékhatdsokat szerv-
rendszerek/testi funkciok, valamint a f6 hatdsirany (serkenté/nyugtato)
szerint csoportositjuk.

MODSZEREK

Résztvevik

A vizsgalat als6éves egyetemi (ELTE PPK, BTK, TTK) hallgatok korében
zajlott, bnkéntes alapon. A hallgatok kozott egyaltalan nem volt orvos- vagy
gyogyszerész-képzésben részt vevs személy, a részt vevd pszicholégus-
hallgatok pedig képzésiik elsé félévében jartak. A nemek aranya 76% né
és 24% férfi, a résztvevdk atlagos életkora 21,4 év (18-34; SD = 3,68) volt.

Kérdaoiv

Haérom, kiilonbozé mérett és/vagy forméju, fehér tablettarol (1. dbra) ké-
szult felvételt digitdlisan sargara, vorosre, zoldre és kékre szineztiink. A
15 (3 méret x 5 szin) , kiilonboz6” tablettaparrol késziilt, az eredeti mére-
tekkel megegyez6 felvételt véletlenszerten rendeztiik el a tesztlapon, majd
megszamoztuk.

Egy elévizsgalatban 15 személyt kértiink arra, hogy sorolja fel a szerin-
te leggyakoribb gydgyszerhatasokat és mellékhatasokat. A felsorolasok
Osszevetése soran a legtobb személy altal felsorolt 12 hatas és 9 mellék-

P

hatés kertilt a végleges kérddivre (lasd 1. tabldzat).

Forma
Név kicsi kerek (Ki) kozepes kerek (Ko) oblong (O)
Meéret 6 mm (atmérd) 8 mm (atmérd) 17%x7,5 mm (h x sz)

1. dbra. A tablettdk eredeti képei és méretei
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Eljaras

Arésztvevdk kiilon iven kaptak meg a tablettak képeit, illetve a hatdsokat/
mellékhatasokat leird kérddsivet. Az instrukcid a kovetkezd volt: ,, A kovet-
kez6 vizsgdlatban arra vagyunk kivincsiak, hogy az embereknek milyen ismere-
teik és elképzeléseik vannak a kiilonbozo tablettdak hatdsaival kapcsolatban. A mel-
lékelt fotokon minden tablettdt eredeti méretében és szinében mutatunk be. Nem
fontos, hogy a tablettdk valdjaban milyen hatéanyagot tartalmaznak, arra vagyunk
kivincsiak, hogy a kinézetiik alapjan Onnek mi jut eszébe roluk. Arra kérjiik, hogy
nézze meg a tablettdak képeit, majd az alabbi tablazat minden soranal vilassza ki
azt a harmat, ami az adott hatdssal vagy mellékhatdssal On szerint a leginkibb
kapcsolatba hozhato. Vilaszait rangsorolja a hatds erdssége alapjan. Eqy tablettdt
barmennyi sorba beirhat, és nem feltétlentil kell minden tablettdt beirnia valahovd.
Ebben a tesztben nincsenek jo vagy rossz vdlaszok, arra kérjiik, hogy mindig
a legel6szor eszébe juto lehetdségeket jelolje be.”

Végiil a résztvevik véleményezhették a tesztet, javasolhattak tovabbi
hatasokat/mellékhatasokat vagy barmilyen jonak tartott modositast a joveé-
beli vizsgalatok szamara.

EREDMENYEK

A kiértékelés els6 lépéseként minden hatds/mellékhatas tekintetében a
leghatasosabbként bejelolt tablettak szinének és méretének eloszlasat vizs-
galtuk meg chi-négyzet probakkal. Az elméletileg varhat6 egyenletes el-
oszlashoz képest szignifikdns eltérés adodott a szin tekintetében 19, mig a
méret tekintetében 16 esetben. Mivel ezek az eredmények a teljes eloszlas-
ra vonatkoznak, az utéanalizis soran kiilon megvizsgéltuk azt is, hogy
egy-egy eloszlason beliil mely kategoriak tértek el szignifikans mértékben
a vart értéktdl (1. tabldzat). E post hoc tesztekben egy-egy kategoriat akkor
tekintettiink szignifikdnsan kiilonbozének, ha chi-négyzet értéke tnma-
gaban is elérte a teljes eloszlas szignifikancidjahoz sziikséges kritikus ér-
téket (Vargha 2000, 431).
Masodik lépésként a hatasokbol/ mellékhatdsokbol hat csoportot alkot-
tunk a hozzajuk kapcsolhat6 szervrendszerek/testi funkciok alapjan:
- kozponti idegrendszer (5): nyugtato, altato; élénkits, serkentd; de-
presszi6 ellen; szellemi tompasdg, dlmossag; élénkség,
- keringés (3): vérnyomascsokkentd; szivdobogasérzés; magas vérnyo-
mas,
- gyomorfunkci6 (4): emésztést serkents; gyomorégést csokkentd; gyo-
morégés; émelygés, hanyinger,
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1. tablazat. Az egyes hatasok/mellékhatdsok tekintetében a vért egyenletes eloszlastol
eltérg eloszlasok a tablettaszinek és -méretek tekintetében (2. és 4. oszlop),
valamint a szignifikdns mértékben preferalt/elutasitott tablettaszinek és -méretek
(3. és 5. oszlop). (T/: preferalt/elutasitott; *: p<0,05; **: p<0,01; ***: p<0,001).
Roviditések: (szinek) F = fehér, Z = zold, P = piros, S = sdrga; (formak)

O = oblong, Ko = kozepes kerek; Ki = kicsi kerek)

Hatds/mellék- | A szinek teljes | Szignifikans A méretek Szignifikans
hatas eloszlasanak mértékben | teljes eloszlasa- | mértékben
(n =100) eltérése az preferalt, ill. | nak eltérése az | preferalt, ill.
egyenletestdl elutasitott egyenletestdl elutasitott
szinek méretek
Fajdalomcsillapito | *** TE**, 7%+ ok JKi*
Emésztést ok TZ** o TO*, LKi**
serkentd
Gyulladascsok- | *** Tp** i TO*, LKo**
kent6
Vérnyomas- o Tp* n.s. -
csokkent6
Hashaijto * - n.s. -
Kohogéscsillapito | * - * -
Nyugtato, altaté | *** T+ ns. -
Elénkits, serkents | *** Tgx * -
Hasmenés ellen | ** - * To*
Depresszi6 ellen | *** TK* * -
Goresoldo * - n.s. -
Gyomorégést * - * -
csokkentd
Gyomorégés il Tp#* L 7* sl To* LKo*
Fejfajas n.s. - o TO**
Emelygés, ns. - x To**
hanyinger
Szellemi tompa- | *** TE* * -
sag, almossag
Elénkség R Ts* n.s. -
Szivdobogasérzés |*** Tp* L7+ ok TO**
Hasmenés * - . To**
Magas vérnyomas | *** Tp* * To*
Székrekedés * - E To**

- székletképzés (4): hashajtd; hasmenés ellen; hasmenés; székrekedés,

- emésztés (8): az el6z6 két csoport egyiitt,

- 4ltaldnos panaszok (4): fajdalomcsillapito; gyulladascsokkentd; gores-
oldo; fejfajas.
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2. tabldzat. Az egyes szervrendszerek/ testi funkciok tekintetében a véart egyenletes
eloszlastol eltérd eloszlasok a tablettaszinek és -méretek tekintetében (2. és 4. oszlop),
valamint a szignifikans mértékben preferalt/elutasitott tablettaszinek és -méretek (3. és
5. oszlop). (T/ 1 preferalt/elutasitott; *: p<0,05; **: p<0,01; ***: p<0,001).
Roviditések: (szinek) F = fehér, Z = zold, P = piros, K = kék; (formak) O = oblong,
Ko = kozepes kerek; Ki = kicsi kerek)

A szinek teljes Szignifikans | A méretek teljes | Szignifikans
Szervrendszer/ | eloszlasanak el- | mértékben pre- | eloszlasanak el- | mértékben pre-
Testi funkci6 | térése az egyen- | ferdlt, ill. eluta- | térése az egyen- | feralt, ill. eluta-
letestdl sitott szinek letestdl sitott méretek
Koézponti ideg-
rendszer A KO
d ek \Lz* ek To** J/K *
(n = 500)
Keringés Kk TP** \Lz** J/K* ok To** J/KG*
(n = 300) ! ! !
Gyomorfunkcio |, LK+ e PO LK L K
(n = 400) ! !
Székletképzés |, L - PO LKi# LK
(n = 400) ! !
Emésztés N ) - PO LK LK
(n = 800) ! !
Altalanos
panaszok il R A TO** LKi**
(n = 400)

Mivel a légzérendszert csak egyetlen hatas (kdhdgéscsillapito) képviselte,

kiilon légzéscsoportot nem képeztiink. Ezutan a fentiekben leirtakkal meg-
egyezden minden csoport esetében kiilon-kiilon chi-négyzet probédkkal
vizsgaltuk meg a vart egyenletes eloszlastol valo eltérést, és az utovizsga-
latban az ezért leginkabb felel6s kategoridkat. Mind a szinek, mind a formak
vonatkozasaban az 6sszes csoport eloszlasa szignifikans mértékben eltért
az egyenletestdl (2. tabldzat).

Ezutan dsszesen két csoportba vontuk dssze a hatdsokat/ mellékhatéso-

kat, a f6 hatasiranynak megfelelGen:

- Nyugtato, szedans (10): fajdalomcsillapit6; gyulladdscsokkentd; vér-
nyomascsokkentd; kohogéscsillapito; nyugtato, altat6; hasmenés el-
leni; gorcsoldo; gyomorégést csokkentd; szellemi tompasag, almossag;
székrekedés.

- Serkentd, stimuldns (11): emésztést serkentd; hashajto; élénkits, ser-
kentd; depresszi6 elleni; gyomorégés; fejfajas; émelygés, hanyinger;
élénkség; szivdobogésérzés; hasmenés; magas vérnyomas.

A vizsgalat utolso lépéseként az dsszes kategoriat vsszevontuk. Mint az

a 3. tablazat adataibol kiolvashato, a nyugtaté hatasiranyt a fehér szin pre-
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3. tablizat. A f6 hatasirany, valamint az sszevont adatok tekintetében a vart egyenletes
eloszlastol eltérs eloszlasok a tablettaszinek és -méretek tekintetében (2. és 4. oszlop),
valamint a szignifikdns mértékben preferélt/elutasitott tablettaszinek és -méretek
(3. és 5. oszlop). (T/: preferalt/elutasitott; *: p<0,05; **: p<0,01; ***: p<0,001).
Roviditések: (szinek) F = fehér, Z = z6ld, P = piros, S = sarga; (formék) O = oblong,
Ko = kozepes kerek; Ki = kicsi kerek)

A szinek teljes
eloszlasanak el-
térése az egyen-

Szignifikans
mértékben pre-
feralt, ill. eluta-

A méretek teljes
eloszlasanak el-
térése az egyen-

Szignifikans
mértékben pre-
feralt, ill. eluta-

letestdl sitott szinek letestdl sitott méretek
Nyugtato, sze- | *** TE L zx ok To™ LKim L Ko*
dans (n = 1000)
Serkentd, stimu- | *** TP+ TS5**, il Tor LK | Ko™
lans (n = 1100) P+ Lz
Osszes adatsor | *** T L7+ il TO™ LKi* LK

(n = 2100)

ferenciaja és a zold elutasitdsa, mig a serkent$ hatasiranyt a piros és a
sarga preferencidja, illetve a fehér és a zold elutasitasa jellemzi. A teljes
adathalmazt tekintve a voros szin és a nagymeéretd (oblong) tabletta pre-
ferenciaja volt kimutathato, ez utébbi szinte altaldnosnak tekinthetd.
Fontos hangstlyozni azt a tényt, hogy (kozepes, 0,3-es hatasméretet és
o = 0,05 elséfaju hibat feltételezve) vizsgalatunk statisztikai ereje megle-
hetésen alacsony (1-B = 0,66 a szinek, és 0,77 a méretek vonatkozasaban).
Mas szavakkal kifejezve, az egyenletestdl szignifikdns mértékben nem
kiilonboz6 eloszlasok esetében nem beszélhettink a preferencidk hianyarol
(mikozben a szignifikans eltérések természetesen preferenciat jelslnek).

KOVETKEZTETESEK

Tablettaszinek

Csak a tablettaszineket tekintve, az egyenletestdl szignifikansan eltéré el-
oszlast talaltunk 19 hatds/mellékhatas esetében, vagyis csaknem minden
esetben. Ebbdl 12 esetben egy vagy tobb szin preferencidjat és/vagy el-
utasitasat is sikertilt kimutatni.

A korai szerz6k (Leslie 1954; Lasagna és mtsai 1958) a fehér tablettaszint
kevéssé felttiindnek, ezért hatdstalannak tartottak. E spekulativ véleményt
a késébbi kutatasi eredmények cafoltdk: a fehér szin a nyugtaté (Franken-
hauser és mtsai, idézi Blackwell és mtsai 1972), a fajdalomcsillapit6/altato
(Buckalew és Coffield 1982a) hatashoz vagy az tn. dltalanos, szervrend-
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szerhez nem kotott panaszokhoz (pl. fdjdalom, gyulladés; Buckalew és
Ross 1991) kapcesolodik. De Craen és mtsai a fehéret (a zolddel és a kékkel
egytutt) nyugtaté hatasanak soroljak be (1996). Jelen eredmények mindezt
minden pontban megerdsitik: a résztvevék a fehér szint preferaltak a fij-
dalomcsillapito, az altato-nyugtato hatas, valamint a szellemi tompasag, dalmos-
sag mint mellékhatds kapcsan. A f6 hatasiranyok tekintetében a fehér szin
preferdlt volt nyugtatoként, és egyben elutasitottak serkent6ként, ami pe-
dig a szervrendszereket/testi funkcidkat illeti, itt egyediil az &ltaldnos,
szervrendszerhez nem kothet6 panaszok (fajdalom, gyulladas, gorcsok)
esetében preferaltak. A kordbbi vizsgalatok kozott egyébként mindossze
egyetlen olyan van, aminek alapjan a fehér szin stimuldns hatassal kap-
csolodik (Buckalew és Coffield 1982b), ezt azonban fekete populécion vé-
gezték. Ezek az eredmények megerdsitik azt az elképzelésiinket, miszerint
a fehér gyogyszerszin éltal kivéltott elvarasok elsésorban kulturalis ere-
dettiek vagy személyes tapasztalatra vezethetdk vissza.

Ha kozelebbrdl is megvizsgaljuk azokat a hatasokat/mellékhatasokat,
amelyek tekintetében a voros szint preferaltak (gyulladdscsokkentd, vérnyo-
mdscsokkento, gyomorégés, magas vérnyomds, szivdobogisérzés), ugy tdnik,
mintha a preferencidk részben szervrendszerhez, részben pedig hatés-
irdanyhoz kapcsolodnak. Ezt aldtdmasztja a piros tablettaszin preferalt vol-
ta a keringési rendszer és az dltaldnos panaszok tekintetében, valamint éltala-
ban stimulinsként, serkentoként is. Rdadasul (ellentétben a fehér szinnel) itt
egy érdekes ellentmondasra is felfigyelhetiink: a voros szin mind a vér-
nyomdscsokkento hatashoz, mind a magas vérnyomdshoz mint mellékhatashoz
kapcsolodik. Hasonl6 eredményrél szamolt be Buckalew és Ross (1991),
akik a szinek és a szervrendszerek kozotti kapcsolatot vizsgaltak. Més
szerzGk (Jacobs és Nordan 1979; de Craen és mtsai 1996) a voroset serkentd
hatastanak tartjak. A voros szin (pl. egy voros fala szoba) dltalanos arousal-
fokozo hatasa jol ismert a pszichofiziologiaban, és jol alatdmasztani latszik
a serkentd elvarast. A szervrendszerekkel kapcsolatos eredmények isme-
retében viszont kissé komplexebb magyarazat tdnik sziikségesnek.

A sarga tablettaszinnel kapcsolatos elvéardsok joval koherensebbek: az
élénkito, serkentd hatas, a tilzott élénkség mint mellékhatds, valamint a ser-
kentd, stimuldns hatasirdny tartozik ide. Ezek az eredmények lényegében
megegyeznek az irodalomban lefrtakkal (Jacobs és Nordan 1979; Buckalew
és Coffield 1982b; de Craen és mtsai 1996).

A z06ld szint tablettakat dltalaban nyugtatoként, trankvillansként vagy
szorongasoldoként jellemzik (Schapira és mtsai 1970; de Craen és mtsai
1996; Moerman 2002). Sajat eredményeink alapjan sem céfolni, sem meg-
erdsiteni nem lehet ezt az elképzelést, mivel szignifikdns preferenciat sehol
nem talaltunk, a gyakori elutasitds pedig lehet annak a kovetkezménye is,
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hogy a z6ld szin altaldnosan (a teljes adatsor tekintetében is) alulreprezen-
talt volt a valaszok kozott.

A téma korai kutatéi a kék tablettaszint nyugtatoként (Blackwell és mtsai
1972), depresszansként (Jacobs és Nordan 1979) vagy trankvilldnsként (de
Craen és mtsai 1996) jellemezték. Jelen vizsgalatban egyetlen olyan hatést
(antidepresszins) talaltunk, ahol a kitolték a kéket preferéltak, ami egyrészt
ellentmond a korabbi eredményeknek, masrészt kissé kevésnek ttinik. Ez-
zel kapcsolatban érdemes megjegyezni, hogy a kék tablettaszinnel kapcso-
latos elvarasok jelent6s részben tanulason alapulhatnak. Példaként Moer-
man egy Olaszorszagban elvégzett vizsgélat eredményeit idézi (2002). E
vizsgalatban a kék szind tablettat a nék tobbnyire nyugtato, mig a férfiak
élénkit6 hatastuként jellemezték. A hattérben természetesen a nemi kiilonb-
ségek allnak, de nem egészen tgy, ahogyan elsére latasra gondolné az
ember: az olasz nék szadmadra a kék szin Szliz Méaria szimboéluma, ezért
kapcsolodik nyugtaté elvarasokkal, mig a férfiaknak a nemzeti futball-
vélogatott (Azzurri) jut eszébe, ami természetesen serkentd hatasd. Ujab-
ban a ,kék tabletta” a potenciandvel$ szer szinonimdja szerte a vilagon,
ami szintén inkabb stimulans hatasua.

Osszefoglalva a szinekkel kapcsolatos eredményeket, az altalunk vizs-
galt populacidban a fehér szin elsGsorban nyugtato, a sarga serkentd, a
voros pedig részben serkentd, részben a keringési rendszerhez tartozo el-
varasokkal kapcsolddik dssze. Joval kevésbé markansak ugyanakkor a zold
és a kék szinnel kapcsolatos eredmények.

Tablettaméretek

Joval egységesebb a kép a tablettaformék terén: minél nagyobb a méret,
annal hatdsosabbnak ttinik a tabletta. Sajndlatos médon a legnagyobb mé-
retd tabletta mds formaja (oblong) volt, mint a kisebbek (kerek). Vizsgala-
tunkban mindenképpen valos méretti/formaja tablettakat akartunk sze-
repeltetni, és egy bizonyos méret {616tt, a konnyebb lenyelhetdség kedvé-
ért, manapsag a gyartok a megnyult format preferaljak (Overgaard és mtsai
2001). Ugyanakkor ez a jarulékos véltoz6 némileg gyantssa teszi a mére-
tekkel kapcsolatos eredményeket, mivel az oblong forma erésen emlékez-
tet a kapszulara, és, mint azt kordbban lattuk, a kapszuldkat rendszerint
hatdsosabbnak tekintik a tablettaknal. A kérdés tehét csak egy kovetkezs,
oblong tablettakat és kapszulédkat is felsorol6 vizsgalatban vélaszolhat6
meg.
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KITEKINTES

A betegek jelent6s hanyada nem koveti az orvos gyodgyszerszedési elSira-
sat, vagy akér ki sem véltja gy6gyszerét. Altalanosan elfogadott becslés
szerint a betegek egytittmiikodése (compliance, adherence) révid tavon
60%-ra, hosszabb tavon csupan 50-55%-ra teheté (Horwitz és Horwitz
1993). Buckalew és Ross adatai szerint (1991) minden harom esetbdl ket-
tére jellemz6 az egytittmikodés (compliance, adherence) részleges vagy
teljes hidnya, aminek komoly és t6bbszoros anyagi kovetkezményei van-
nak (az egészségligyi személyzet idejének pazarlédsa, lassabb gyogyulds,
szovédmeények, egyéb beavatkozasok sziikségessé valasa stb.).

A betegek egytittmikodésének hidnya mogott meghtizoédoé faktorok
egyikelehet a gyogyszerek perceptudlis jellemzéivel kapcsolatos elvarasok
és a valos jellemzdk 0ssze nem illése. Egyszerten fogalmazva: ha nem
tudjuk elképzelni azt, hogy egy piros tabletta altaté hatasa lehet, akkor
nem is haszndljuk inszomnidnk kezelésére, vagy legalabbis kevésbé fegyel-
mezetten és rendszeresen szedjiik be. Latszélag apré faktorrdl van szo,
aminek jelent6ségérdl nincsenek szdmszerd adataink, ha azonban nem egy
egyén, hanem egy orszag nagysagrendjében vizsgaljuk, akkor néhany tized
szazalék is hatalmas 6sszegeket jelent.

A klinikai vizsgalatok résztvevdi altal tapasztalt mellékhatasok jelentds
része nem-specifikus eredetd lehet (Dahan és mtsai 1986; Myers és mtsai
1987; Levine 1987; Skovlund 1991), és ez minden bizonnyal igaz a betegek
Osszességére. E nem-specifikus mellékhatasokat elsGsorban kiilonféle szug-
gesztiok valtjak ki (kultara- és szubkultira-szintd tudas a gyégyszermel-
lékhatasokrol, betegtdjékoztatok stb.), am a gyodgyszerek perceptuadlis jel-
lemzéi szintén szerepet jatszhatnak. Tudomasunk szerint ezzel kapcsola-
tos vizsgalat korabban nem sziiletett, igy kiilonosen figyelemreméltéak a
jelen kutatasban tapasztalt markans elvarasok a mellékhatasokkal kapcso-
latban.

Ha sikertil feltérképezni ezeket az elvarasokat, akkor talan képesek le-
hettink a mellékhatasok szamanak és/vagy stlyossdganak csokkentésére
is. Sajnalatos moédon a gyogyszeriparban sokkal inkdbb marketingszem-
pontok érvényestilnek: a feltdn6 kiils6, az egyéni megjelenés sokkal fon-
tosabb a gyogyszerek kiilsejének megvalasztdsa soran, mint az egészségi
szempontok (Schapira és mtsai 1970; de Craen és mtsai 1996).

Végiil érdemes néhdny sz6t ejteni jelen kutatas gyenge pontjairdl is. A
vizsgélt populédcié meglehetdsen specidlis, ami nem teszi lehetévé az alta-
lanositést (alacsony kiilsé validitas). Masrészt viszont meglehetésen ho-
mogén (konnyen ¢sszevethetd mas specialis mintakkal) és viszonylag fia-
tal. A fiatalabb korosztalyban az 6roklott és a kulturalisan megszerzett



288 Kételes Ferenc - Birdos Gyorgy

elvarasok domindlnak a személyes tapasztalattal szemben, vagyis e forra-
sok talan tisztabb formaban vizsgalhatok.

A vizsgélat alapkutatas-jellegén til a betegek egytittmikodésének né-
hany szazalékos javuldsa vagy a mellékhatdsok szamanak és stalyossagdnak
kismértéki csokkenése komoly anyagi megtakaritast jelenthet az egész-
ségligy szintjén, igy e pszicholédgiai és pszichofizioldgiai mechanizmusok
vizsgélata és jobb megértése sz6 szerint megéri a befektetést.
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KOTELES, FERENC - BARDOS, GYORGY

EXPECTATIONS OF DRUG EFFECTS BASED ON COLOUR
AND SIZE OF TABLETS

Aim: A considerable proportion of the total effect of a drug or treatment can be due to the
so-called placebo or non-specific effects. Important sources of such non-specific effects are
the expectations evoked by the perceptual characteristics (e.g. colour, size) of the curatives.
The aim of the present study was to study the expectations toward the connections between
certain drug effects/side effects and colour/size of tablets. Methods: 100 undergraduate
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university students were asked to fill out a test sheet containing 12 common drug effects
and 9 side effects. For each item, the participants had to choose 3 out of 15 pictures of dif-
ferently coloured and shaped tablets, which were, according to their opinion, the mostly
associated with the given effect/side effect. Results: Using chi-square tests, significant dif-
ferences from the theoretical equal distribution were found in 19 out of 21 cases (for colours)
and in 16 out of 21 cases (for sizes), and special preferences were also found in 12 and 11
cases, respectively. After compressing data according to bodily functions/organ systems
and main effects (stimulant/sedative), all distributions have differed significantly from
equality, regarding both pill colour and size. Discussion: The colour preferences found (es-
pecially in case of white, yellow and red colours) are basically in accordance with the pre-
vious results but their strength is surprisingly high in the investigated population. The size
preferences are also strong, but their interpretation can be dubious, as the biggest tablet
(oblong shaped) could be misinterpreted as a capsule. The expectations evoked by perceptual
characteristics of drugs can interact with their biological effects, and can affect recovery in
many ways: via direct psychophysiological effects and via improving patients' compliance.
They are able to cause side effects, too. From this point of view, the studying and under-
standing of non-specific drug effects/side effects and their sources (hereditary, cultural or
learned origin) can help to choose and to design curatives which are more effective and
have less side effects.

Keywords: placebo, non-specific effects, colour and size of tablets, expectations



