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Irritabilisbél-szindroma:
komorbid pszichiatriai zavarok
¢s pszichologiai kezelési lehetoségek

Gajdos Panna®? = Rigd6 Adrien dr.!

Eotvos Lorand Tudoméanyegyetem, 'Pszicholégiai Intézet, *Pszicholdgiai Doktori Iskola, Budapest

Az irritabilisbél-szindréma a lakossdg 7-21%-at érint§ kronikus funkciondlis gastrointestinalis megbetegedés. A be-
tegesoportot csokkent életmindség, munkahelyi teljesitményromlds és nagymértéki pszicholégiai distressz jellemzi.
Az érintettek a komorbid pszichidtriai zavarok, hangsulyosan a depressziv és generalizélt szorongésos zavarok meg-
emelkedett prevalencidjat mutatjik. Az irritabilisbél-szindréma biopszichoszocidlis megkozelitése, illetve az agy-bél
tengelynek a betegség patogenezisében betoltott kozponti szerepe a pszicholdgiai beavatkozasi lehet&ségek sziiksé-
gességére hivja fel a figyelmet. Ezen intervenciok elsésorban kozponti idegrendszeri mechanizmusokra, a betegekre
jellemz6 megemelkedett zsigeri érzékenységre, csokkent fijjdalomtolerancidra, illetve a gastrointestinalis panaszokhoz
kapcsolédé fokozott szorongasra fékuszalnak. Sikeresen csokkentik a betegséggel kapcsolatos negativ hiedelmeket, a
maladaptiv megkiizdési stratégidk alkalmazasdt, a tiinetek katasztrofiziciéjat és a kronikus izomfesziiltséget. Ennek
kovetkeztében szignifikins tiinetjavulast eredményeznek, illetve pozitiv hatast gyakorolnak a mentélis egészségre és a
mindennapi funkciondldsra. A pszicholégiai kezelési lehetéségeknek az irritdbilisbél-szindréma terdpidjiban torténd
alkalmazisa, illetve a kiilonb6z8 szakmak dinamikus egytittmiikodése jelentds timogatdst jelenthet a csalidorvosi
gyakorlatban, és Osszességében csokkentheti az egészségiigyi ellitérendszer igénybevételét. A jelen attekintd tanul-
many az irritabilisbél-szindromaban megjelené komorbid pszichiatriai zavarok, illetve a betegség terapidjiban alkal-
mazhatd, tudoméanyos eredményekkel alitimasztott pszicholdgiai kezelési eljarasok kurrens szakirodalman alapszik.
A ScienceDirect, illetve a PubMed adatbazisok felhaszndlasaval kozel 60 tanulmany elemzésére kertilt sor. A legtobb
kutatasi eredmény a kognitiv viselkedésterapia, illetve a hipnoterdpia vonatkozasaban jelent meg, mely teriileteken
metaanaliziseket is publikdltak. A kiilonbozd stresszkezelési médszerek és relaxdcids technikik kérdéskore ezzel
szemben rendkiviil alulreprezentdlt. A tudatos jelenlét elméletén alapuld, irritdbilisbél-szindromaval él6k szamdra
tervezett intervenciok elterjedése pedig tovibbi metaelemzéseket stirget. Ennek kovetkeztében a testi folyamatok
tudatositisan alapulé terdpidk szisztematikus vizsgalata a jovGbeli kutatdsok kiemelt feladata.
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Irritable bowel syndrome: comorbid psychiatric disorders and psychological
treatment options

Irritable bowel syndrome is a chronic functional gastrointestinal disorder with a prevalence of 7-21%. It has a nega-
tive impact on health-related quality of life and work productivity and it is associated with increased psychological
distress and mental comorbidity, like major depression disorder and generalised anxiety disorder. Due to biopsycho-
social factors and the brain-gut axis playing a key role in the actiology of the disease, the use of psychological treat-
ments has great importance in the therapy of irritable bowel syndrome. These interventions focus on central mecha-
nisms, like visceral sensitivity, pain amplification, hypervigilance and gastrointestinal symptom-specific anxiety. They
significantly reduce damaging illness-related cognitions, the use of maladaptive coping strategies, catastrophic ap-
praisals of bodily sensations and chronic muscle tension. The utilization of these treatments is associated with clini-
cally significant symptom improvement and positive mental health outcomes. This review study focuses on the psy-
chiatric comorbidity of irritable bowel syndrome and the use of evidence-based psychological therapies in the
treatment of the disease. Using ScienceDirect and PubMed databases, almost 60 studies have been selected. A high
number of studies investigate the efficacy of cognitive behaviour therapy and hypnotherapy with meta-analyses in-
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cluded. There is also growing evidence on the beneficial impacts of mindfulness-based stress reduction. Future re-
search will need to concentrate on studying the utility of mind-body therapies such as relaxation techniques in the
treatment of irritable bowel syndrome with meta-analyses on the effects of mindfulness-based interventions.

Keywords: irritable bowel syndrome, cognitive behaviour therapy, hypnotherapy, mindfulness
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Rovidités

IBS = (irritable bowel syndrome) irritabilisbél-szindréma

Az irritdbilisbél-szindroma (IBS) a lakossag 7-21%-at
érint6 krénikus, funkciondlis gastrointestinalis megbete-
gedés, mely alhasi fijdalom és diszkomfort érzésével,
illetve a székletiirités zavaraival jellemezhetd [1]. A be-
tegség patogenezise heterogén, kialakulasa szamos té-
nyezével Osszefiiggésbe hozhat6, mint a médosult bél-
motilitds, a visceralis hiperszenzitivitds, az agy-bél tengely
homeosztazisinak szabalyozasi zavara, a fokozott intesti-
nalis permeabilitds, a megvaltozott bélfléra, illetve a pszi-
choszociilis stressz [2]. Az IBS biopszichoszocidlis meg-
kozelitése a bioldgiai faktorok mellett a viselkedéses, a
kognitiv és a kornyezeti tényez6k jelentGségére hivja fel
a figyelmet, és ezen OsszetevEk interakcidjat hangstlyoz-
za a betegség etiologidjaban [3]. A megbetegedés elsé
vonalbeli kezelése elsGsorban a diarrhoea, illetve a con-
stipatio farmakoterapidjara iranyul, jellemzGen lopera-
mid, probiotikumok, illetve laxativumok alkalmazasaval.
Emellett az életmdédhoz kapcsolddd kiilonbozs inter-
venciok is egyre nagyobb szerephez jutnak. Az irritabilis-
bél-szindroma kozépstlyos és salyos eseteiben az an-
tidepresszinsok alkalmazasa is igen elterjedt kezelési
modnak tekinthetd. Hatdsuk kiterjed a fajdalomészlelés-
re, a hangulatra és a bélmotilitasra, illetve hatékonynak
bizonyulnak a hasi fijdalom csékkentésében [1].

Az irritabilisbél-szindréma jelent8s életmindség-csok-
kenéssel jir, mely hangstlyosan a betegség negativ pszi-
choszocidlis hatdsainak a kovetkezménye. Az egészséges
kontrollszemélyekhez képest a betegek szignifikinsan
alacsonyabb mentalis és fizikai jollétrdl, illetve vitalitasrol
szamolnak be [4], gyakrabban hidnyoznak a munkabdl,
és alacsonyabb munkahelyi teljesitményt nytjtanak [5].
A pécienseket megemelkedett pszicholégiai distressz jel-
lemzi, mely negativ hatast gyakorol a betegség lefolyasa-
ra, a visceralis érzékenységre, és Osszetiiggésbe hozhaté a
tinetek salyossagaval [6]. A jelen tanulmany célja az
irritabilisbél-szindrémdban megjelend komorbid pszi-
chiatriai zavarok feltérképezése, illetve a betegség terapi-
djaban alkalmazhat6 pszicholégiai eljardsok és hatdsme-
chanizmusaik bemutatasa, a témdban megjelent kurrens
szakirodalom dttekintésével és hatékonysigvizsgalatok
eredményeinek Osszegzésével.

Komorbid pszichiatriai zavarok
irritabilisbél-szindrémaban

Szamos tanulmany rimutat a komorbid pszichidtriai za-
varok megemelkedett ardnydra a betegcsoportban [7, 8].
Az irritabilisbél-szindrémaval orvoshoz fordulé pécien-
sek akdr 60%-dndl fennallhat valamilyen diagnosztizalha-
té pszichiatriai probléma [9], kiemelten major depresz-
sziv vagy generalizalt szorongasos zavar [7], kisebb
arinyban panikzavar vagy alviszavarok, fiiggetleniil az
IBS altipusatol [8]. A pszichiatriai problémak kialakuld-
sanak kockdzata az irritdbilisbél-szindroma diagnézisat
kovetd els6 évben a legmagasabb, ugyanakkor még 6t év
clteltével is szignifikinsan meghaladja az egészséges po-
pulaciéban mért prevalenciamutatékat [10].

A major depressziv és a generalizalt szorongdsos zava-
rok mellett az irritabilisbél-szindréma a panikzavarral is
jelent8s egytittjarast mutat, illetve kapcsolatba hozhaté
az anticipatoros szorongassal és az agorafébia megemel-
kedett prevalencidjaval [11]. Az Gsszetiiggés hatterében
feltehet6en azon mechanizmusok 4llnak, melyek mind-
két megbetegedés dinamikajaban kézponti szerepet tol-
tenek be. Ilyen lehet a szorongdsra valé megnovekedett
érzékenység, illetve a kiilonboz6 testi jelzésekre iranyuld
hipervigilancia, vagyis fokozott éberség és figyelmi fo6-
kusz, mely irritabilisbél-szindroma esetén kiemelten a
gastrointestinalis teriileteket, mig panikzavar esetén az
esetleges panikrohamra utald tiineteket célozza. Emel-
lett mindkét betegcsoportot maladaptiv. megkiizdési
stratégiak hasznalata, a panaszokhoz kapcsol6do elkerii-
16 viselkedés jellemzi [3, 12]. A két korkép egyiittjardsa-
ban kognitiv faktorok is kiemelt szerepet jatszhatnak. Az
IBS-beteg bélrendszeri érzeteirdl és azok kontrolldlha-
tatlansagarodl alkotott téves reprezenticiéi megnoveke-
dett szorongashoz és katasztrofizicidhoz, vagyis a pana-
szokhoz kapcsol6dd negativ gondolatok és elvardsok
clétérbe kertiléséhez vezetnek, ezdltal pedig hozzajirul-
hatnak a paniktiinetek salyosbodisahoz [11].

Az irritabilisbél-szindrémdihoz tirsuld pszichidtriai za-
varok nemcsak az életmindséget, hanem a betegségspe-
cifikus tiineteket is negativan befolydsoljik. A depresszid
és a szorongasos zavarok jelenléte stlyosabb hasi fajdal-
mat és megemelkedett pszicholégiai distresszt okoz
[13], illetve negativ hatist gyakorol a munkahelyi telje-
sitményre [14]. A komorbid megbetegedések szerepet
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jatszhatnak az IBS diagnosztizdldsinak elhtiz6dasaban is,
és akadalyozhatjik a hagyomanyos kezelés sikerességét,
ezéltal jelentGs megterhelést jelentenek az egészségiigyi
ellatérendszer szamara [13]. Az IBS-betegek korében
megfigyelhetd komorbid pszichidtriai zavarokkal kapcso-
latos eredmények a pszicholdgiai beavatkozdsok sziiksé-
gességére mutatnak ri. A tovabbiakban azon pszicholé-
giai intervencidés megkozelitések keriilnek attekintésre,
melyeknek az IBS kezeléséhez kapcsolodd hatékonysa-
gat kutatasi eredmények timasztjak ala.

A betegek edukacioja

Az irritabilisbél-szindréma multidiszciplinaris kezelésé-
nek alapjait képezheti a betegek edukicidja, melynek
eredményességét novelheti a szakorvosok és a pszichol6-
gusok egytittmkodése. Az edukicié fontos témdja lehet
a diéta és a betegség gyogyszeres kezelése, illetve kiemelt
jelent&séggel bir az IBS biopszichoszocidlis megkozeli-
tésének ismertetése. Ezen a szemléleten keresztiil az
érintettek koherens képet kapnak a betegség kialakuldsa-
ban és fenntartdsiban szerepet jatszo faktorokrél, a pszi-
chologiai stressz mechanizmusairdl, illetve annak a testi
tiinetekkel mutatott Osszefiiggéseirdl. Az edukacié hoz-
zdjarulhat a hatékonyabb betegségmenedzseléshez, és
novelheti a betegek compliance-ét [15]. A betegoktatas-
nak emellett fontos szerepe lehet az irritabilisbél-szind-
romaval kapcsolatos tévhitek korrigaldsaban, illetve a kii-
16nboz8 pszicholdgiai kezelési eljarisok bemutatisiban
és az elérhetGségiikkel kapcsolatos tajékoztatasban [16].

Pszicholégiai intervencidk alkalmazasa
az irritabilisbél-szindroma kezelésében

Az irritabilisbél-szindréma biopszichoszocidlis megko-
zelitése, az érintettek életmindségének kronikus romlasa,
illetve az agy-bél tengelynek a betegség patogenezisében
betoltott kozponti szerepe a pszichologiai kezelési lehe-
téségek alkalmazhatésigira hivja fel a figyelmet [16].
A pszicholégiai terdpiak kiillonosen hatékonyak lehetnek
a kozépsulyos és sulyos esetek, illetve azon komorbid
pszichiatriai zavarral diagnosztizalt betegek kezelésében,
akiknél a hagyomanyos eljirisok nem eredményeznek
javulast [17]. Ezen moédszerek integrilt megkozelités-
moédot képviselnek, és képesek a betegség exacerbatidji-
ban szerepet jitszé kornyezeti és pszicholdgiai faktorok
azonositisara [3].

A beavatkozasok els6sorban kozponti idegrendszeri
mechanizmusokra, a betegekre jellemz megemelkedett
zsigeri érzékenységre, csokkent fijdalomtoleranciara
[18], illetve a gastrointestinalis panaszokhoz kapcsol6dé
fokozott szorongasra fékuszalnak. A szorongasnak ki-
emelt szerepe lehet a betegség lefolyasaban, hiszen 6sz-
szefliggést mutat a testi érzetekhez kapcsolédd észlelt
fenyegetés felnagyitasaval és a tiinetekre iranyulé foko-
zott figyelemmel. A figyelem beszikiilése elkertld visel-

kedést, izolaciot és jelentSs életminGség-csokkenést idéz
el6. Tovabba fijdalomszenzitizacidhoz és a bélmotilitas
modosulasihoz vezethet, ezaltal hozzajarul a panaszok
stlyosbodasihoz [16]. A pszichol6giai kezelési eljarasok
— mint a kognitiv viselkedésterapia, a hipnoterapia, a re-
laxdciés technikdk, illetve a tudatos jelenlét elméletén
alapul6 stresszcsokkenté modszer — sikeresen befolyasol-
hatjak ezeket a mechanizmusokat, ezaltal az agy-bél ten-
gely szabalyozasira is pozitiv hatdst gyakorolhatnak
[19]. Azokban az esetekben, amikor korai trauma felté-
telezhetd a betegség kialakuldsinak hétterében, vagy a
paciensek interperszonalis nehézségekkel kiizdenek, a
dinamikus pszichoterapia szintén hatékony kezelési
modszernek bizonyul [20].

Kognitiv viselkedésterapia

A kognitiv viselkedésterapia egy olyan iranyzat, melynek
hatterét a tanuldsi mechanizmusokkal foglalkozé viselke-
déses elméletek, illetve az egyéni reprezentaciokat vizs-
galé kognitiv elméletek adjik [21]. A mddszer azt a fo-
lyamatot dllitja a kozéppontba, ahogyan az egyének
feldolgozzak kornyezetiik informdcioit, és interpretaljak
a megterhel6 eseményeket. A gondolkodasi stilus médo-
sitasaval a viselkedés is egészségesebb irdnyba valtoztat-
hatd. A terdpia sordn az egyén megtanulja azonositani
gondolkodasi hibait, és konkrét viselkedéses stratégiakat
sajatit el [22]. A szemlélet a krénikus szomatikus bete-
gek pszicholégiai ellitisiban is sikeresen alkalmazhat6
[23].

Az irritabilisbél-szindroma kognitiv viselkedésterdpid-
jaban a betegségre vonatkozd negativ reprezenticidk —
mint példdul a betegség, illetve a tiinetek — stlyos fenye-
getésként valéd értelmezése vagy a helyzet kilatastalansi-
gaval kapcsolatos kogniciok kertilnek fékuszba [24]. Az
eljaras a kognitiv atstrukturalds gyakorlasa révén modo-
sitja a gastrointestinalis jelzésekhez kapcsol6dé téves, fe-
nyegetS hiedelmeket, ezéltal csokkenti a testi érzetekre
irinyulé negativ gondolatokat és elvirasokat, illetve a
kontrollvesztés élményét. Problémamegoldé és stressz-
kezel6 stratégidkat tanit, és a stressz mechanizmusaival
kapcsolatos edukdciét is tartalmaz [25]. Ennek kovet-
keztében a péaciensek betegségképe koherensebbé valik,
és nagyobb kontrollt élnek meg allapotuk felett. Keve-
sebb diszfunkcionalis hiedelemmel és pozitivabb beteg-
ségpercepciéval rendelkeznek [26], csokken a depresszid
és a szorongas [27], illetve mérsékl6dik a maladaptiv
megkiizdési stratégidk haszndlata [28]. Egy 18, rando-
mizalt kontrollalt vizsgalatot magaban foglalé metaana-
lizis eredményei szerint a kognitiv viselkedésterapian ala-
pulé intervenciodk szignifikins tiinetcsokkenést és életmi-
ndség-novekedést eredményeznek. A hagyomanyos terd-
pia kiegészitGjeként hatékonyabbnak bizonyulnak a
standard gyogyszeres kezelésnél, illetve a betegek szama-
ra szervezett dnsegité csoportokndl [29].

A két kérkép kozos jegyeit és komorbiditasat figye-
lembe véve, a panikzavar kognitiv viselkedésterdpidja si-
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keresen beilleszthet az irritdbilisbél-szindroma kezelé-
sébe. Az cljards kozponti elve a beteg szembesitése a
félelemkeltS testi ingerekkel és élethelyzetekkel [30].
A teripia sordn a paciens tudatosan el6idéz bizonyos
gastrointestinalis érzeteket, illetve olyan tevékenységek-
ben vesz részt, melyek korabban 6sszekapcsolodtak a tii-
netek megjelenésével [31]. A beavatkozas célja a kondi-
cionalt félelmi vélasz kioltasa, illetve a figyelmi kontroll
fejlesztése, melynek eredményeként csokkenthetd a testi
érzésekhez kapcsol6dd fokozott éberség és szorongis.
Ez a specidlis intervencié eredményesebbnek mutatkozik
az IBS-tiinetek csokkentésében, mint a stresszkezelésen
alapulé hagyomdnyos kognitiv viselkedésterapids beavat-
kozasok [30].

A kognitfv viselkedésterdpidra épil§ pszicholédgiai ke-
zelési eljarasok igen pozitiv mutatokkal rendelkeznek
mind az életmindségre, mind a betegségspecifikus fakto-
rokra gyakorolt hatdsuk tekintetében. Hozzaférhet&sé-
glik azonban korlatozott az érintettek szimdra. Erre a
problémira nyuajthatnak megoldast az interneten keresz-
til elérhetd intervencidk. A programok a betegség pato-
genezisével, kezelési lehetGségeivel és a stressz mecha-
nizmusaival kapcsolatos edukativ irdsos anyagokbdl,
egyszerd gyakorlatokbdl, illetve hdzi teladatokbdl épiil-
nek fel, és folyamatos egyéni visszajelzést biztositanak a
betegek szamara, ezaltal széles korben elérhetGvé teszik
a pszicholégiai timogatast [32].

Relaxacids technikak

A kognitiv viselkedésterapids intervenciés programok
sok esetben relaxacids elemeket is tartalmaznak, ezek a
stresszkezelS technikik azonban 6nallé terapiaként is si-
keresen alkalmazhatok. A kiilonbo6z6 relaxdcios modsze-
rek a tlinetek megjelenésében szerepet jatszé biologiai
folyamatok modositasa, a fiziologiai arousal, avagy éber-
ségi szint szabalyozasa, illetve a krénikus izomfesziiltség
csokkentése révén idéznek el6 allapotjavulast [16].
Kisszdm tanulmany vizsgilja az irritabilisbél-szindré-
ma kezelésében alkalmazott relaxaciés intervenciok ha-
tékonysigat, ugyanakkor ezek az eredmények mind a fi-
zikai tiinetek, mind a pszicholégiai mutaték tekintetében
pozitiv irdnya valtozasokra hivjik fel a figyelmet. A prog-
ressziv izomrelaxacié meghatirozott izomcsoportok
szisztematikus megfeszitésére és ellazitisara épiil. Gya-
korldsa soran a betegek nagyobb kontrollt élnek meg ko-
rabban kiszdmithatatlan testi tiineteik felett, és tudato-
sabban kezelik a fizikai fesziiltséget [3]. Az autogén
tréning technikaja [33] a betegek aktiv szerepét és sze-
mélyes felelGsségét hangsalyozza a kezelés folyamata-
ban. Az 6nindukalt médszer a mentalis és fizikai ingerek
kombindcidja révén relaxdlt dllapotot eredményez. Hatd-
sa a vegetativ idegrendszerre is kiterjed, aminek kovet-
keztében képes csokkenteni a szorongast és modositani a
fajdalomélményt [34], ezaltal az irritdbilisbél-szindréma
betegségspecifikus tiineteire, a krénikus alhasi fijdalom-
ra is pozitiv hatast gyakorol, mely az intervenciét kove-
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téen 6 és 12 hénap elteltével is szignifikins marad. A
stresszkezelS technikik mindennapi alkalmazisanak te-
hat figyelemre mélt6 szerepe lehet a betegség terdpidja-

ban [35].

A tudatos jelenlét elméletén alapuld
pszicholégiai intervencidk

A keleti mediticid és a joga elvein alapuld tgynevezett
’mindfulness’ meditaci6 egy specialis viselkedéses techni-
ka, mely a tudatos jelenlét fogalmat allitja a kdozéppont-
ba. A gyakorlas sordn az egyén a jelen pillanat torténése-
ire irdnyitja figyelmét, annak tudatos szabalyozasa révén.
Mindez megakadilyozza a malttal és a jelennel kapcsola-
tos kognicidk rogziilését, és {télkezésmentes metakogni-
tiv dllapotot eredményez [36]. A *mindfulness’ alapelve-
ire épilé pszicholdgiai intervencidok pozitiv hatasairdl
szdmos szomatikus megbetegedés vonatkozasiban be-
szamoltak [37]. A gyakorlatok el6segitik a hatékony f3j-
dalomkezelést [38], és szignifikins stresszcsokkenést
eredményeznek [37].

Az irritabilisbél-szindréma terdpidjiban a tudatos je-
lenlét szemlélete, a kognitiv viselkedésterapias eljarasok-
kal szemben, nem a gondolati tartalmak moédositasat,
hanem azok itéletmentes clfogaddsit hangstlyozza. Cél-
ja a kiilonbozd tarsas helyzetekhez és tevékenységekhez
kapcsol6dé elkertil6 viselkedés csokkentése, a tiinetekre
vonatkozé negativ érzések, szorongis, illetve félelem
kontrollalasa és integrilasa révén [39], ami az izolicié
csokkenését és az életmindség szignifikins novekedését
eredményezi [31]. A gyakorlds sordn a betegek a kiilon-
boz6 gastrointestinalis érzetek szenzoros jellemzdit he-
lyezik figyelmiik fékusziba, és azokat semleges mdédon
szemlélik [38]. A mediticié6 gyakorldsa Osszefiiggésbe
hozhat6 az interoceptiéban, vagyis a testi ingerek észle-
lésében és azonositasiban szerepet jatszo agyi teriiletek-
nek, a jobb anterior insuldnak a megemelkedett aktivitd-
saval [37]. A fijdalom fizioldgiai jelzéseinek fékuszba
allitasa mérsékli az érzet kellemetlenségével kapcsolatos
kognitiv elaboriciét. Ez a figyelmi valtas az észlelt fenye-
getés és a szorongas mérséklédéséhez vezet [38], ezaltal
tlinetcsOkkenést eredményez a paciensek korében [31].
Ez a pozitiv hatds a két hénapos utinkovetés sordn is
szignifikins marad [40].

Hipnoterapia

A ’mindfulness’ meditdcién alapulé intervenciés techni-
kdkhoz hasonldan a hipnézis modszere is hatékony lehet
a testi érzetek és az azokhoz kapcsolédod negativ érzelmi
reakciok elkiilonitésében [38]. Az eljirds a tudat szdmara
kevésbé hozzaférhet6 miikodésmodot dllitja a kozép-
pontba, és mély relaxacidval kisért speciilis, fokuszilt,
befogadé tudatallapotot idéz el6 [41]. Az irritabilisbél-
szindroma kezelésére kidolgozott, agynevezett bélféku-
sz hipnoterapia igen eredményesnek bizonyul [42].
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A beavatkozas sordn — a hipnotikus indukci6t és a hipno-
tikus allapot mélyitését kovetSen — dltaldnos énerdsitd,
majd a bélre iranyulé szuggesztidkat alkalmaznak. A
szuggesztidk célja a gastrointestinalis érzetekre irinyuld
fokozott éberség és figyelmi fokusz, illetve a panaszok
észlelt intenzitasinak csokkentése, a tiinetek feletti kont-
roll novelése és a bélfunkcidk normalizdldsa. A teripia
soran képzeleti képeket dolgoznak ki a bélmiikodés és az
elérni kivant valtozasok szimbolizalasara [43].

Az irritbilisbél-szindrémaban alkalmazott, bélre f6-
kuszalé hipnoterdpids intervencié képes moédositani a
visceralis ingerek kozponti feldolgozisinak folyamatat
[44], ¢és normalizdlja a rectalis teriiletek szenzitivitisit
[45]. A beavatkozis eredményeként szignifikinsan csok-
ken a depresszié és a szoronggas, illetve a betegséggel
kapcsolatos maladaptiv kogniciok mértéke [43]. A gast-
rointestinalis tiinetekre és az életminéségre gyakorolt
pozitiv hatdsa egyéves utinkovetés sordn is kimutathatd
[46].

| Az irritabilisbél-szindréma terdpidjaban alkalmazhato, bizonyitékon alapul6 pszicholdgiai eljarasok és hatdsmechanizmusaik

Kovetkeztetés

Az irritabilisbél-szindréma kezelése sorin alkalmazott
pszicholégiai eljarasok hatékonysagat vizsgilé metaana-
lizisek eredményei szerint ezek a beavatkozisok mind a
nem aktiv, vardlistds, mind az aktiv kontrollfeltételekkel,
a betegedukacioval, a tiinetmonitorozdssal, illetve a stan-
dard kezelési eljarisokkal Osszevetve sikeresnek bizo-
nyulnak. A kiilonb6z§ pszicholdgiai teripiak szignifikins
tiinetjavulast eredményeznek, mely a rovid, illetve a
hosszt tava utankovetés soran is kimutathaté [47]. Po-
zitiv hatast gyakorolnak a mentélis egészségre, a minden-
napi funkcionaldsra, és szignifikinsan csokkentik a de-
pressziv és szorongdsos tiinetek mértékét [48]. Egy 48,
randomizilt kontrolldlt vizsgilatot bevoné metaanalizis
alapjan a pszicholégiai terdpiak hatasa az altalanos tiinet-
javulds tekintetében a leger&teljesebb. A betegek felé ira-
nyulé6 itéletmentes attitid, a tiinetek és a kapcsol6dé hi-
edelmek feltérképezése, a problémamegoldé stratégiak
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ataddsa és a gastrointestinalis érzetekhez kapcsol6do szo-
rongast csokkent§ modszerek alkalmazisa kdzponti sze-
repet tolthet be ezen intervencidk eredményességében
[49]. Az irritabilisbél-szindroma terdpidjiban leggyak-
rabban alkalmazott, bizonyitékon alapul6 pszicholdgiai
eljirdsokat, illetve hatismechanizmusaikat az 1. dbra
foglalja Gssze.

Az érintettek tdjékoztatisa az elérhetS pszicholédgiai
tamogatasrél csokkentheti a betegség diagndzisaval kap-
csolatos szorongast, és pozitiv hatdst gyakorol az orvos—
beteg kapcsolatra. A betegek dltal tapasztalt nagyfokia
distressz elismerése elGsegitheti a pszicholdgiai tudatos-
sdg novekedését és ezen kezelési eljarasok kommunikaci-
ojat. Magyarorszagon a pszicholégiai beavatkozasok
nem képezik részét az IBS kezelési protokolljanak. Ezen
intervencids lehet8ségek megismertetése és elérhetGvé
tétele azonban timogathatna a standard kezelés sikeres-
ségét, pozitiv hatist gyakorolna a betegek mentalis
egészségére, és csokkenthetné az egészségligyi ellatod-
rendszer igénybevételét.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzoi munkamegosztis: G. P.: Problémafelvetés, iroda-
lomkutatas, a kézirat elkészitése. R. A: Problémafelvetés,
a kézirat egymast kovetd verzidinak kiegészitése, modo-
sitdsa, a szakmai konzultici6 biztositisa. A cikk végleges
valtozatat mindkét szerz6 elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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