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Cél: A gyogyszermellékhatasok egy része nem-specifikus eredetd (nocebo-hatas), s ezen
beliil is részben a gydgyszerek perceptudlis jellemzéi (szin, méret stb.) altal kivaltott el-
varasokra, részben egyes hajlamosité személyiségvonasokra vezethet6 vissza. Jelen mun-
ka célja e tényezdk és a vart mellékhatasok kozotti kapcsolatok vizsgélata volt. Modszer: A
résztvevdk (118 alsééves egyetemi hallgato) 6 kiilonbozé szinti/ mérett tabletta esetén 10
gyakori nem-specifikus gydgyszermellékhatas jelentkezésének val6szintiségét becstilték
meg, valamint személyiség-kérdéiveket (STAI-T, LOT-R, PHQ-15, SSAS) toltottek ki. Ered-
mények: A kiilonboz6 kinézetd tablettdk mind a 10 mellékhatas tekintetében szignifikansan
kiilonboztek egymdstol, a vart mellékhatasok stlyossagat leginkabb a szomatizacios hajlam
(Szubjektiv Testi Ttinetek 15 kérdé6iv, PHQ-15) és a szomatoszenzoros amplifikacié (SSAS)
alapjan lehetett el6re jelezni. Az Gtvonalelemzés alapjan a vonasszorongas (STAI) és a nem
hatédsa csak kozvetetten, a fenti két tényezdn keresztiil érvényesiilt, a diszpoziciondlis op-
timizmus pedig egyéltalan nem befolyésolta a vart tiinetszamot. Kovetkeztetések: Egy gyogy-
szer kiilsé jellemzéi specifikus mellékhatas-mintazatot indukalhatnak, mig a személyi-
ségtényezdk a panaszok vart sulyossagara gyakorolnak befolyast. A nem-specifikus
mellékhatasok tobbféle médon lehetnek hatdssal a gyogyszerezésre, pl. a compliance csok-
kentésével vagy egyes specifikus mellékhatasok felerdsitésével (interakci6). A gyogyszerek
kiilalakjanak meghatarozasa soran e szempontokat is figyelembe kellene venni (intelligens
gyogyszertervezés).
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Claridge 1970-ben megjelent munkéjaban a gyogyszerek hatasat és hata-
sossagat meghatarozo tényezdéket a kovetkez6k szerint csoportositotta
(a teljes gyogyszerhatds elve): a hatéanyagok farmakologiai hatasa, az orvos,
a beteg és a gyogyszer (kezelés) jellemz6i, valamint a kornyezet tulajdon-
sdgai. Helman (2001) orvosi antropolégiai modelljében mindezt kiegészi-
tette a makrokontextus (kulttra) hatasaival. A farmakolégiai hatdson ki-
viili komponenseket szokds nem-specifikus gyogyszerhatasnak vagy ta-
gabb értelemben vett placebo-hatasnak nevezni (sztikebb értelemben csak
a gyogyszerhez kozvetlentil kapcsolodé hatasok tartoznak ide). Bar szdmos
szerzé megjegyzi azt, hogy nem igazan szerencsés a “nem-specifikus” ki-
fejezés hasznalata, hiszen ezek a hatasok nagyon is specifikusak lehetnek
(Kirsch 1997), a fogalom mégis altalanosan elfogadotta valt a placebo-
irodalomban.

Nagyon hasonlé, holisztikus megkozelitést jelent Moerman jelentés-
valasz-fogalma (meaning response) is: a jelentésvalasz nem mas, mint a
betegség kezelésének szimbolikus komponensei altal kivaltott élettani és
pszicholégiai hatasok sszessége (Moerman 2002). Placebo-elméletében
szintén a szimbolikus elemek és az in. top-down-folyamatok fontossagat
hangstlyozza Brody (2000), illetve a korai placebo-kutatds egyik vezér-
alakja, Stewart Wolf is (1959).

Tagabb értelemben tehat a nem-specifikus médon kivéltott kedvezé
élettani-pszicholégiai valtozasokat nevezziik placebo-hatasnak (Benson
és Epstein 1975; Benson és Friedman 1996). Ezzel szemben a nocebo-ha-
tasnak tobbféle megkozelitése sziiletett (0sszefoglalas: Koteles és Bardos
2009a), mi jelen munkédban Bootzin és Bailey nyoman (2005) a legtdgabb
értelmezést fogadjuk el: ide tartoznak az indifferens anyagok , okozta”
kéaros hatasok, az eleve karosnak vagy negativnak szant hatasok (pl. az
orvosi antropoldgia altal leirt ront6 szerek vagy atkok hatasai), valamint
a placebok klinikai vizsgalatok soran okozott mellékhatdsai egyarant. A
nocebo-hatésért felel6s tényezdk legalabb annyira sokrétidek, mint azt a
placebo vonatkozasaban mar lattuk. Munkédnkban e tényezék egyikét,
méghozzd a gyogyszerek perceptudlis tulajdonsagainak potencialis (szin,
alak, méret) szerepét vizsgaljuk a nem-specifikus gyogyszermellékhatasok
(nocebo-hatas) kivéltasaban. Itt érdemes megjegyezni, hogy a taplalékok
szine is hordozhat jelentést, részben tanult asszocidciok alapjan, részben
val6szintleg 6roklotten: jol ismert pl. a kék szin altal kivéltott averzid, ami
a romlott, rohad¢ ételek szinével hozhat6 0sszeftiggésbe és a mérgezések
elkertilését célozza (Varga és mtsai 1992).

A gyogyszer kiilalakja altal kivaltott pozitiv elvarasokkal és hatasokkal
kapcsolatban szamos vizsgalatot ismertink (6sszefoglalo: Moerman 2002;
de Craen és mtsai 1996), joval kevesebb empirikus eredmény van ugyan-
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akkor a negativ hatdsok vonatkozasaban. Ezekben a kutatdsokban rend-
szerint nem talaltak kiilonbséget a kiilonb6z6 szind tablettdk vagy kap-
szuldk altal kivaltott mellékhatdsokban (Glaser és Whittow 1953; Gowdey
és mtsai 1967; Shapira és mtsai 1970; Cattaneo és mtsai 1970). Sajat korab-
bi, a tablettak perceptualis tulajdonsagai altal generalt elvarasokat kutato
vizsgalatunkban (Koteles és Bardos 2007) ugyanakkor a mellékhatasokkal
kapcsolatban is meglepéen markans eredményeket kaptunk: a felsorolt
mellékhatasok koziil a piros tablettaszinhez a gyomorégést, a szivdobogds-
érzetet és a magas vérnyomdst, a sargahoz az élénkséget, mig a fehérhez a
szellemi tompasigot, dlmossigot kototték a résztvevék. Uhlenhuth és munka-
tarsai (1998) olyan szorongasos betegeket vizsgéltak, akik egy 4j gyogy-
szerformadra tértek &t (mikdzben a hatéanyag és a d6zis valtozatlan maradt).
A valtas kapcséan a tapasztalt mellékhatasok gyakorisaga 24%-r61 60%-ra
ugrott fel, s mindez leginkabb a fokozott szorongésra volt visszavezethetd
(a szorongas és a nocebo-reakci6 kapcsolatat lasd késébb).

A nem-specifikus hatasokért/ mellékhatasokért felel6s masik lehetséges
faktort egyes személyiségvondsok jelenthetik. A placebo-irodalom 70 éve
visszatér$ témaja az un. reaktor-személyiség vagy legalabbis a placebo-
valaszt elGsegit6 személyiségjegyek létezése (6sszefoglalo: Koteles és Bar-
dos 2008a, 2008b). J6 néhany olyan vonast ismeriink, amivel kapcsolatban
valdszindsithet6 ez a kapcsolat (pl. tarsas konformitas, optimizmus, szo-
rongas), &am nagyon kevés modern, médszertanilag is elfogadhat6 kutata-
si eredmény all rendelkezésre (pl. az optimizmus vonatkozasdban: Geers
és mtsai 2005, 2007).

Valamivel tisztdbb a helyzet a nocebo-reakciok személyiség-korrelatu-
mainak tekintetében: gy tinik, hogy altalaban a neuroticizmus, s ezen
beliil a szorongas magas szintje hajlamosit a testi tiinetek fokozott meg-
jelenésére, illetve bizonyos mértékig a problémaék testi tiinetek formdjaban
torténd meggélésére (szomatizacio) is (Barsky 1979; Koteles és Bardos 2009a).
Szorongésos panaszokkal kiizd6 betegeknél a szokdsosnal gyakoribbak a
nem-specifikus mellékhatdsok vagy a spontan észlelt tiinetek, amelyek
sokszor nem masok mint a szorongas testi jelei (Ferguson 1993; Penneba-
ker 1994). A szorongas az orvossal és/vagy a gyogyité kornyezettel kap-
csolatos kordbbi rossz tapasztalatok miatt is felléphet, illetve er6sodhet (pl.
Gliedman és mtsai 1957; Whitehorn 1958; Barsky 1983; Olshansky 2007).

Bar az utobbi idSben vitatjak a zsigeri és perceptualis informaciok fel-
ergsitésére val6 hajlam (szomatoszenzoros amplifikacié; Barsky és mtsai
1988, 1990) és a szomatizaci6 kozott feltételezett ok-okozati kapcsolat 1étét
(Aronson és mtsai 2001), a szomatoszenzoros amplifikdcié szerepe a tiine-
tek felerdsitésében megkérddjelezhetetlennek tinik. Az egészséggel/ be-
tegséggel kapcsolatos aggodalmak egyrészt tovabb novelik a szorongasi
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szintet, masrészt folyamatos 6nmonitorozast indukalnak (Keeley 2002). A
kapcsolat egy masik lehetséges magyardzata tehat a kovetkezé: a szoron-
gas miatt né az észlelt testi tiinetek szama/stlyossaga, ami egyrészt fo-
kozza a szorongas mértékét, masrészt pedig a tiinetekre val6 fékuszalassal
azok észlelt stlyossaga is tovabb n6. Brown modellje (2006) szerint a tes-
ti érzéklethez (pl. kordbbi tapasztalatok vagy a kultdra hatasara) nem
adekvat kognitiv reprezentéacio (an. rogue-representation) kapcsolodik, és
végsd soron ez inditja be és tartja fonn a fokozott figyelem - szorongas
ordogi korét. Az amplifikacié minden bizonnyal miikodik a nem-specifikus
gyogyszermellékhatasok esetében is, hiszen a betegek pontosan tudjak,
hogy mellékhatédsok lehetségesek és pontosan mire kell figyelnitik (vagy-
is megfelel$ elvarasokkal birnak a tiinetek célzott kereséséhez). Erdemes
megjegyezni azt, hogy e hatdsok orvosi szempontb6l nézve rendszerint
enyhék, kozvetleniil nem veszélyesek (de kdzvetve igen, amikor pl. a
gyogyszerszedés felfliggesztését okozzdk), am ehhez mérten aranytalanul
nagy szenvedést okoznak.

Geers és munkatarsai (2005) elegans kisérletben bizonyitottak a pesszi-
mizmus lehetséges szerepét a nocebo-hatdsok kialakuldsaban: vizsgéla-
tukban placebo-tabletta bevételét kovetSen a kevésbé optimista személyek
joval tobb mellékhatasrol szamoltak be, mint az optimistabbak. Ugy tdnik,
hogy az optimizmus szintén nem valaszthato el egyértelmden a neuroti-
cizmustdl (Szondy 2006), tehét (a szorongashoz hasonléan) végsé soron
itt is az érzelmi labilit4s, fokozott emocionalités jatszhatja a kulcsszerepet
a ttinetképzés folyamataban.

A nocebo-tipust panaszok (nem-specifikus egészségproblémak) kap-
csan a legtobb vizsgdlat a nék fokozott érintettségét mutatta ki (pl. Green
1962, 1964; Rickels 1965; Spriet és mtsai 1977; Pennebaker 1994; Strohle
2000), bar a nemek kozotti kiillonbség nem jelentés mértékd. Casper és
munkatdrsai placebo-mellékhatas vizsgélataban (2001) a nék 38,5%-a és a
térfiak 30,1%-a jelentett legaldbb egyféle tiinetet. Tiinetriportok esetében
egyébként a nék csak retrospektiv helyzetben szamolnak be tobb tiinetrdl,
a pillanatnyilag észlelt tiinetek monitorozédsa esetén a nemi kiilonbség
rendszerint eltdnik (Pennebaker 1982).

A felsorolt tényezékon tal még egy tovabbi faktor is széba kertilhet a
nem-specifikus gyogyszermellékhatasok vonatkozasidban: ez pedig a ko-
rébbi tapasztalatok szerepe. Szamos szerzé felveti a csaldd, a nevelés (és a
kultara) szerepét egyrészt a betegségek definidlasdban, masrészt a tiinetek
megélésében, felerdsitésében vagy éppen gyengitésében (6sszefoglalo:
Barsky 1979; Moerman 2002; Bardos 2003).

Jelen vizsgélat célja egyrészt sajat korabbi vizsgalatunk (Koteles és Bar-
dos 2007) mellékhatas-elvarasokkal kapcsolatos eredményeinek némileg
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mas moddszerrel valé reprodukaldsa, mésrészt az elvarasok hatterében allo
potencidlis személyiségvaltozok hatasanak vizsgalata volt. Hipotézisiink
szerint a tablettak kiilalakja els6sorban a vart mellékhatasok tipusat befo-
lyasolja (vagyis a kiilonb6z6 kinézeti tablettak eltéré mellékhatas-spekt-
rummal jellemezheték), mig a pszicholdgiai hattérvaltozok és a korabbi
tapasztalatok azok vért stlyossagéra hatnak.

MODSZEREK

Résztvevik

A vizsgalathoz statisztikailag minimalisan sziikséges mintaméret a tobb-
valtozos regresszidanalizisre kalkulalva (8 fliggetlen valtozo; B = 0,05; 1-
= 0,8; kozepes hatdsméret: ES = 0,15) 109-fének adoddott, ezért a minta ki-
vanatos méretét 120 f6ben hataroztuk meg (a minta méretével és a probak
erejével kapcsolatos 0sszes a priori és post hoc szdmitast a G*Power 3
program segitségével végeztiik el, lasd Faul és munkatérsai 2007). A kérdé-
ivet végiil 118 egyetemi hallgato (19 és 25 év kozott, atlagéletkor: 20,8+1,36
év; 41,2% férfi) toltotte ki. A kitolt6k kozott nem voltak orvostanhallgatok
és gyogyszerészhallgatok, a vizsgalatban mindenki 6nkéntesen vett részt
és a kitoltésért nem kapott sem anyagi, sem mas jellegd (pl. kreditpont)
jutalmazast.

Kérdéiv

A vizsgalatban hasznalt kérdéiv elsé részében 6 kiilonboz6 szind és mé-
retd/formdja tabletta (lasd 1. tdblizat) eredeti méretd szines fényképét
kellett megnézni és 10 gyakori, nem-specifikus jellegti gydgyszermellék-
hatas (fejfdjds / izgatottsdg, ingerlékenység / gyomorfijds, gyomorégés / szivdo-
bogdsérzet, gyors szivverés / szellemi tompasdg, almossag / émelygés, hanyinger
/ magas vérnyomds / hasmenés, laza széklet / szédiilés / faradtsag, erotlenség) je-
lentkezésének a valdszindségét kellett 1..5-6s skalan megbecsiilni. Minden
tabletta esetében megkérdeztiik azt is, hogy a kitolt6 szerint milyen gyogy-
szer (név vagy hatés) lehet a képen.
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1. tdbldzat. A vizsgalatba bevont tablettdk jellemz6i (roviditések: FKo = fehér, kozepes
méretd kerek; PKi = piros, kisméretd kerek; KKi = kék, kisméretd, kerek; FKi = fehér,
kisméretd kerek; SKi = sarga, kisméretd kerek, FO = fehér, oblong)

Rovidités Szin Forma Méret
FKo fehér kerek =13 mm
PKi piros kerek @ =6 mm
KKi kék kerek =6 mm
FKi fehér kerek =6 mm
SKi sarga kerek =6 mm
FO fehér oblong hossz =18 mm

Ezutan rakérdeztink az utébbi egy évre vonatkoztatva a gyogyszer-
szedés gyakorisagara (1: eqyszer sem, 2: 1-5 alkalommal, 3: havonta 1-2-szer,
4: hetente 1-2-szer, 5: még tobbszir), a mellékhatasok tapasztalt multbeli gya-
korisagara a sztikebben vett csaladi korben (1: soha, 2: nagyon ritkdn, 3:
idonként, 4: gyakran, 5: mindig), valamint a személyesen tapasztalt mellék-
hatdsok szdmara is.

A kérdéiv utolso részében 4 személyiségskalat (lasd alabb) kellett ki-
tolteni. A kérdéiv kitoltése kb. 20-25 percet vett igénybe, ennek soran a
résztvevk nem szamoltak be problémakrol.

Felhasznalt pszichologiai skalak

Testi tiinetek, szomatizidcio (PHQ-15)

A Kroenke és munkatarsai altal sszedllitott és validalt (2002), 15 tételes
skala (Szubjektiv Testi Ttinet Skala - Patient Health Questionnaire Soma-
tic Symptom Severity Scale) lényegében a szomatizaciéval (is) kapcsolatba
hozhat6, gyakori testi tiinetek el6forduldsanak gyakorisagat szdmszertsi-
ti 0 és 2 kozott. A méréeszkoz természetesen nem képes elkiiloniteni az
orvosilag megmagyarazhat6 és meg nem magyarazhato6 tiineteket, igy nem
tekinthet6 a szomatoform zavarok diagnosztikus eszkozének. Kroenke
(2006) ugyanakkor javasolja egy tagabb és a gyakorlatban jobban hasznal-
hat6 diagnosztikus kategoéria (PSD - Physical Symptom Disorder) felalli-
tasat, aminek egyik diagnosztikai eszkoze e skala lehetne. Magyar mintan
két esetben hasznéltak més kérdéivek validalasara (Stauder és Konkoly
Thege 2006; Salavecz és mtsai 2006), az e vizsgélatokban tapasztalt egyfitt-
jarasok iranya és erdssége megfelelt az elvartaknak. A skala nemzetkozi
vizsgalatokban tapasztalt belsé reliabilitasa 0,79-0,8 koril volt, jelen vizs-
galatban 0,723-nak adédott.
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Vonadsszorongas (STAI-T)

Az altalanos szorongasi szint mérésére a Spielberger-féle Allapot- és Vo-
nasszorongds Kérdéiv magyar valtozatanak (Sipos és mtsai 1994) 20 téte-
1ét hasznaltuk. A kérdéiv hasznélata nagyon elterjedt, belsé reliabilitasa
rendszerint kiemelkedSen magas (pl. Stauder és Konkoly Thege 2006 ada-

tai alapjan 0,93), amit jelen vizsgalat is megerdsitett (Cronbach-o = 0,871).

Diszpoziciondlis optimizmus (LOT-R)

Scheier és munkatarsai 1994-ben adtak kozre a diszpoziciondlis optimiz-
must mérd skala atdolgozott valtozatét (Life Orientation Test Revised). Az
4j valtozat megbizhatésaga (Cronbach-o =0,78) és validitasa (diszkrimi-
nativ validitas a neuroticizmussal, a vondsszorongassal és az onértékelés-
sel szemben) jonak ad6édott, ugyanakkor a mai napig vita targyat képezi,
hogy a skéla egy egységes optimizmus-konstruktumot mér-e, aminek ala-
csony értékei jelentik a pesszimista hozzaallast (vizsgalatunkban ezt a
megkozelitést fogadtuk el), vagy két egymastdl tobbé-kevésbé fliggetlen
valtoz6t (optimizmus és pesszimizmus; Vautier és mtsai 2003; Vautier és
Raufaste 2006; Herzberg és mtsai 2006). Nem talaltunk publikaciot a revi-
dealt skdla magyar véltozatarol, jelen vizsgalatban a méréeszkoz belsé
reliabilitdsa (Cronbach-o = 0,784, 6 tétel) és validitasa (l4sd kés6bb) egy-
arant megfelelének mutatkozott.

Szomatoszenzoros amplifikdcio (SSAS)

A Barsky és munkatérsai altal (1988, 1990) megalkotott 10 tételes skala a
viszceroszenzoros (fdjdalom, éhség) és szenzoros (hideg-meleg, zaj stb.)
informéciokkal kapcsolatos érzékenységet és ezen keresztiil a bejové ér-
zékletek felerdsitésének hajlamat méri. Az angol és a holland valtozat
alapjan a méréeszkoz kiilonbozé skalakkal mért szorongassal 0,46-0,47, a
depresszidval 0,31-0,38, mig a szomatizacids hajlammal 0,33-0,51-es kor-
relaciot mutatott (Barsky és mtsai 1990; Spinhoven és van der Does 1997).
A skéla magyar véltozatarol szintén nem talaltunk publikéciot, vizsgala-
tunk alapjan megbizhat6sdga még elfogadhaté szinten (Cronbach-o. = 0,61)
allt, validitasa pedig megfelel6 volt (lasd késébb).

EREDMENYEK

A Kkiértékelés els6 lépéseként megvizsgaltuk a felhaszndlt pszicholégiai
valtozok és a vart atlagos tiinetszam egytittjarasat (2. tabldzat), ami azért is
fontos volt, mivel a vizsgalatban felhasznalt 2 skala (LOT-R; SSAS) eseté-
ben a magyar véltozatrél nem allt rendelkezésre validalasi adat. A nagy-
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2. tablazat. A vizsgalt valtozok egytittjarasai (Pearson-korrelaciok; szignifikanciaszintek
a Bonferroni-korrekciét kévetéen: n.s.: nem szignifikdns; *: p<0,005; **: p<0,001)

N =115 Vart ttinet- Testi Vonasszo- | Optimiz- | Szomato-
szam tlinetek rongas mus SZenzoros
(PHQ-15) (STAI) (LOT-R) | amplifika-
cid (SSAS)
Vart tiinetszam 1 - - - -
Testi tiinetek 0,355* 1 - - -
(PHQ-15)
Vonasszorongds 0,269* 0,452** 1 - -
(STAI)
Optimizmus -0,125n+ -0,17ns -0,647** 1 -
(LOT-R)
Szomatoszenzoros 0,317* 0,454** 0,342*%* -0,126" 1
amplifikaci6 (SSAS)

szamu korrelacios vizsgdalat miatt az elfogadhaté szignifikanciaszintet
p<0,005-re csokkentettiik.

A kovetkez6 fazisban tobb lépésben (3 blokk) tobbvaltozds linearis
regresszidanalizist végeztiink, aminek kimeneti véltozdja az 6sszes mel-
lékhatas-értékelés (6 tabletta x 10 hatas) dtlagpontszdma volt, magyarazo
valtozoi pedig a kovetkezdk: nem (a valtozok beléptetésének elsé blokkja),
Qyogyszerszedési gyakorisag, mellékhatdsok gyakorisiga a csalddban, sajat magdn
tapasztalt mellékhatdsok szdma (mésodik blokk), testi tiinetek (PHQ-15), op-
timizmus (LOT-R), szomatoszenzoros amplifikdcio (SSAS), vondsszorongds
(STAI) (harmadik blokk). A blokkok beléptetése STEPWISE moddszerrel
tortént, a harom blokkbél csak a legutolsé beléptetése utan adédott szig-

3. tablizat. A vart mellékhatasok atlagpontszdmat elérejelz6 tobbvaltozos linearis
regresszidanalizis fontosabb paraméterei az 6sszes magyarazo valtozo beléptetése utan
(részletesebben lasd a szovegben)

ANOVA (N =115) Regressziés modell
Magyarazo Béta t P
véaltozo [95% KI]
R? P aproba | hatasmé- | (Konstans) - 4,334 0,000
ereje ret (ES)
(post hoc) | (post hoc)
0,15 | <0,001 0,89 0,176 Testi 0,725 4,47 0,000
tiinetek | [0,404-1,046]
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-0,17
Nem 0,202* | 0,253* i
0,263** | 0,287* * 0,222 *
015 Szomatizacio —P Amplifikacio Vart tiinetszam
0,417%**
0,199*
Szorongas 0,114
0648 Optimizmus 0,022

1. dbra. A vizsgalt valtozok kolcsonhatdsanak modellje az ttvonalelemzés
soran kapott standardizalt regresszidstlyok feltiintetésével. Az abran a modellben
feltételezett, de szignifikdnsnak nem bizonyult Gtvonalak is szerepelnek
(*: p<0,05; ***: p<0,01, **: p<0,001)

nifikans eredmény. Az egyenlet fontosabb paramétereit a 3. tiblizat fog-
lalja 6ssze.

Utvonalelemzéssel (az AMOS 4.01 program segitségével) ellendriztiik
anem és a vizsgalt pszicholdgiai valtozok vart tiinetszdmra gyakorolt ha-
tdsanak modelljét (1. dbra). Az altalunk megalkotott modell megfelelGen
illeszkedett az adatokhoz (CMIN = 4,664; df = 3; p = 0,198; RMSEA = 0,069;
CFI = 0,999; TLI = 0,994; NFI = 0,998).

A vizsgalat masodik hipotézisének ellenérzéséhez minden mellékhatas
(0sszesen 10 féle) esetében dsszetartozd mintas (repeated measure) ANOVA-t
futtattunk. A varianciaanalizisek minden esetben szignifikans kiilonbsé-
geket mutattak (mind a tiz esetben p<0,001, a probak észlelt ereje minden
esetben nagyobb volt 0,99-nél). A post hoc elemzések szerint a kerek piros
tabletta (PKi) harom esetben (izgatottsig, ingerlékenység / palpiticio, gyors
szivverés / magas vérnyomds) mutatott az dsszes tobbinél szignifikdnsan ma-
gasabb atlagértéket, mig a kisméretd kerek fehér tablettat (FKi) a gyomor-
fdjds, gyomorégés vonatkozdsaban az Gsszes tobbinél veszélytelenebbnek
értékelték. Altalaban jellemzé volt a fehér tablettdk kiemelkedése a nyug-
tato hatdssal kapcsolatba hozhaté mellékhatasok (szellemi tompasdg, dlmos-
sdg / faradtsag, erotlenség) tekintetében, valamint a fehér oblong (FO) tab-
letta és az emésztGszervi panaszok (gyomorfijds, gyomorégés / émelygés,
hanyinger / hasmenés, laza széklet) kapcsolata. Példaként nézziik meg négy
mellékhatastipus (fejfdjds / palpitdcio, gyors szivverés / hasmenés, laza széklet /
faradtsig, erdtlenség) vart atlagos valoszindségének eloszlasat (2. dbra).

Mivel az egyes tablettdk ,0sszesitett veszélyességére” is kivancsiak
voltunk, az egy-egy tablettdhoz tartozo mellékhataspontszamokat atla-
golva Osszetartozé mintas (repeated measure) ANOVA-t futtattunk. A
varianciaanalizis p<0,001 szinten szignifikdns kiilonbségeket mutatott
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2. dbra. Négy mellékhatastipus vart valoszintségének eloszlasa tablettak szerint
(atlagok és 95%-os konfidenciaintervallumok)

(a proba észlelt ereje 1,0 volt), a tablettdk pontszamainak eloszlasat a 3.
dbra mutatja be.

MEGBESZELES

A vizsgalatba bevont négy pszicholégiai méréeszkoz kozotti korrelaciok
iranya és nagysaga megfelelt az elvartaknak (és a korabbi magyar vizsga-
latokban tapasztaltaknak). A Bonferroni-korrekciét is figyelembe véve a
diszpozicionalis optimizmus (LOT-R) és az amplifikacio, valamint a testi
tinetek kozott nem volt szignifikans egytittjdrds, viszont meglehetSsen



Tablettik perceptudlis jellemzoi daltal generdlt mellékhatds-elvdrdsok. .. 57

2,20

2,00+

Atlagpontszam

1,80 =

T T T T T T
FKo PKi KKi FKi SKi FO

Tablettak

3. dbra. A hat tabletta atlagos dsszesitett mellékhataspontszamainak eloszlasa
(atlagok és 95%-os konfidenciaintervallumok)

erésnek mutatkozott (r = -0,65) a vondsszorongéssal valé korrelaci6. A
szomatoszenzoros amplifikacié (SSAS) kozepesen erés kapcsolatban allt
a testi ttinetekkel (r = 0,45) és a vonasszorongassal (r = 0,34). Ezek az ered-
mények a két skala magyar verzidjanak jo validitasat tamasztjak al4, leg-
alabbis a vizsgalt populécié tekintetében.

Nem sikertilt megerdsiteni a potencialis el6zetes tapasztalatok (gyogy-
szerszedési gyakorisag, mellékhatasok jelentkezésének gyakorisaga a csa-
ladban és sajat magén) szerepét a mellékhatas-elvarasok erésségének te-
kintetében, ennek oka lehetett az érintett skalak kis varianciaja (senki sem
szamolt be pl. haromnal tobb személyesen tapasztalt mellékhatasrol) vagy
a résztvevok korabol fakadé viszonylagos tapasztalatlansag is.

Az egyes tablettakkal leginkabb 6sszefiiggésbe hozott mellékhatés-el-
varasok jorészt osszhangban allnak sajat kordbbi vizsgalatunk (Koteles és
Bardos 2007) eredményeivel (itt a hatdsok Osszevonasa utan a nyugtato
tipust hatdsokhoz/mellékhatasokhoz a fehér, mig a serkent6khoz legin-
kabb a piros és a sdrga szint kapcsoltak). A kiilonbségek tobbek kozott
abbol adédhattak, hogy itt konkrét szind, alaka és méretd tablettakrol volt
sz0, mig a kordbbi vizsgalat méret és alak szempontjabol sszevont infor-
macion alapult. Egybecsengenek az eredmények azzal az ltaldnos tapasz-
talattal is, miszerint a fehér, a kék és a zold szind tablettak inkdbb nyug-
taté-csillapitd, mig a sargdk és pirosak inkabb serkent6-élénkits tipusa
elvarasokat indukélnak (de Craen és mtsai 1996).

Ugy tinik, léteznek a mellékhatdsok szempontjabol veszélyesebb és
kevésbé veszélyes kinézetd tablettak: az Osszesitett értékelés (3. dbra) alap-
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jan az elébbiek kozé tartozik a kisméretd kerek piros és kék, valamint az
oblong fehér tabletta, mig az utébbiakat a kis- és kozepes méretd kerek
fehér tablettdk képviselik.

A mellékhatas-elvarasok hatterében all6 személyiségvaltozok tekinte-
tében részben szintén sikertilt megerdsiteni az irodalmi adatokat: agy
tdnik, hogy a szorongas, a szomatizécios tendencia, a tiinetek felerdsitésé-
nek hajlama (szomatoszenzoros amplifikaci), valamint a néi nem egyarant
a nem-specifikus gyogyszermellékhatasok ,pszichologiai rizikéfaktora-
nak” tekinthet$. Az atvonalanalizis érdekes tanulsdga viszont az, hogy a
szorongas és a nem kozvetleniil nem befolyasolta szignifikans mértékben
a vart ttinetszamot, a hatas kozvetett volt: a szomatizacion és az amplifi-
kacion keresztiil érvényesiilt. Ellentétben all viszont az irodalmi adatokkal
(Geers és mtsai 2005) az a tény, hogy a diszpoziciondlis optimizmus és az
atlagos tiinetpontszam kozott nem talaltunk egytittjarast.

A gyogyszerek perceptudlis jellemz6i dltal generalt nocebo-elvara-
sokrol vagy konkrét nem-specifikus mellékhatasokrol 1ényegében nem esik
sz0 a témakor modern irodalmaban. Gyanunk szerint ugyanakkor ezek az
elvardsok jelent6s elrettentd erét képviselhetnek egy-egy 1j gyogyszer
szedése esetén, emellett a betegtdjékoztatokon felsorolt egyes mellékhata-
sokat is felerdsithetnek (interakcio). Masrészt gyogyszerszedés esetén so-
kan fokozottan figyelik az esetleges mellékhatasok jelentkezését, s mivel
ezek az elvarasok iranyithatjak és fokuszalhatjak a figyelmet, végsé soron
mas eredetd vagy akdr drtalmatlan mindennapi tiineteket is az adott gyogy-
szernek tulajdonithatunk (attribtcids hiba; Koteles és Bardos 2009a). Mind-
ez felveti azt, hogy a gyodgyszerek kiilalakjanak megtervezése sordn érde-
mes lenne - a marketingszempontok mellett - mindezt szintén figyelembe
venni (intelligens gyogyszertervezés; Koteles és Bardos 2009b).

Ajjelen vizsgélat validitasat és altalanosithatésagat leginkabb kor-
latoz6 egyik tényezé maga a mintapopulacio (egészséges egyetemi hall-
gatok). Emellett nem a konkrétan tapasztalt tiineteket, csupén a résztvevék
elvarasait vizsgaltuk egy elképzelt helyzet alapjan. Mivel az eredmények
jol egybecsengenek a korabban tapasztaltakkal, érdemes lenne a vizsgéla-
tot valos kisérleti helyzetben (pl. konkrét gy6gyszer vagy placebo-tabletta
beszedését kovetd tiinetriportok forméjaban) megismételni - az igy kapott
eredmények kiilsé validitasa joval nagyobb lenne és altaldnosabb kovet-
keztetések levonasara is feljogositana.
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KOTELES, FERENC - BARDOS, GYORGY

EXPECTATIONS OF SIDE EFFECTS EVOKED BY
PERCEPTUAL CHARACTERISTICS OF CURATIVES AND
THEIR PSYCHOLOGICAL BACKGROUND

Aim: The side effects of the drugs are partly of non-specific origin (nocebo-effect). Percep-
tual characteristics of curatives (colour, size, etc.) and certain personality characteristics
may be important determining factors of these effects. In this study, the relationships bet-
ween these factors and the expected side effects were investigated. Methods: The participants
(118 undergraduate university students) were asked to rate the estimated probability of
occurrence of ten non-specific side effects for six different looking tablets, and to fill out
several personality questionnaires (STAI-T, LOT-R, PHQ-15, SSAS). Results: Significant
differences among the tablets were found for every side effect. Good predictors of the ex-
pected severity of side effects were the somatisation tendency (PHQ-15) and the somato-
sensory amplification (SSAS). According to the path-analysis, trait-anxiety and gender had
only indirect effects (via PHQ-15 and SSAS) upon the expected severity of side effects, and
dispositional optimism had no effect at all. Discussion: The look-and-feel of a given curati-
ve can evoke a specific pattern of non-specific side effects, while personality characteristics
have an impact upon the expected severity of these effects. Non-specific side-effects can
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influence medication in multiple ways: e.g. via decreasing compliance or amplifying spe-
cific side effects (interaction). These factors should be taken into account when deciding
the look-and-feel of curatives (intelligent medicine designing).

Keywords: nocebo, non-specific side effects, expectations, somatisation, amplification, op-
timism, intelligent medicine designing



