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Jelen ismereteink szerint az irritabilis bél szindroma elsésorban funkcionalis eredet(i zavar, amely a kzpon-
ti idegrendszer és az agy-bél tengely médosult miikodésével jar. Specialis mechanizmusainak fenntartasa-
ban kiemelt szerepet kap a stressz. Az IBS magas komorbiditast mutat pszichiatriai zavarokkal, és jelent6s
életmindség-beli romlast okozhat az érintettek szamara. Az ajanlasok szerint érdemes megvizsgalni azokat
a pszicholdgiai jellegzetességeket, amelyek kiemelt szerepet jatszhatnak a tiinetek megélésében, illetve
testi, gondolati vagy viselkedéses szinten befolyasoljak, fenntartjak azokat. A jelen tanulmany erre tesz ki-
sérletet, és olyan jellemzéket allit fokuszba, mint a gyomor-bél rendszeri tiinetekkel kapcsolatos szorongas
(Gl tunetspecifikus szorongas), a katasztrofizacid, a szomatizacié vagy az egészségszorongas. Az irritabilis
bél szindroma komplexitasanak megértését segitheti az allapot biopszichoszocialis modellben valo értel-
mezése, ami multidiszciplindris szakmai egytittmiikodésre 6sztonozheti a kezel6orvost.
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The importance of the psychological factors in irritable bowel

syndrome

According to current knowledge, IBS is primarily classified as a functional disorder, characterized by alte-
red functioning in the central nervous system and the brain-gut axis. Stress plays a major role in sustaining
specific mechanisms associated with IBS, contributing to high comorbidity with psychiatric disorders and
a substantial deterioration in patients' quality of life. Following recommendations, it is worth examining
the psychological aspects that may influence or maintain the experience of symptoms at a physical, cog-
nitive, or behavioural level. The present study attempts to do this by discussing factors, such as Gl symp-
tom-specific anxiety, catastrophizing, somatization, or health anxiety. Understanding the complexity of
IBS is facilitated by the biopsychosocial model, supporting clinicians in proficient patient management,
particularly through multidisciplinary collaboration.
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Az IBS elhelyezése pszicholdgiai
nézoépontbdl

Az irritabilis bél szindréma (IBS) elhelyezése a betegség-
tipusok kozott pszicholdgiai szempontbdl sem egyszer(.
Pszichoszomatikus betegséggel allunk szemben, avagy
funkcionalis zavarral? Mi a lényegi kilonbség a kett6 ko-

z0tt? Esetleg a szomatizacids tendenciak a legjellemzdéb-
bek? Bar a tanulmany elején megprébalunk vélaszt talalni
az alapkérdésre is, a hangsulyt inkdbb arra szeretnénk
helyezni, hogy valéjdban nem a kategorizalds a fontos,
hanem azoknak a mechanizmusoknak a megértése, ame-
lyek a betegség tlineteit szervezik, fenntartjak, és egyut-
tal befolydsoljak a lelki és viselkedéses jellemzoket is.
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Az IBS-t pszicholégiai nézépontbdl elsésorban funkci-
ondlis zavarnak (nem pedig pszichoszomatikus beteg-
ségnek) tekintjik, hiszen a hatterében nem mutathaté
ki markans szomatikus/strukturalis elvéltozas. Ugyan-
akkor bizonyitottan moédosult az agy-bél tengely és a
kozponti idegrendszer m(ikodése (1), ami igazolt kap-
csolatban all a testi és pszichés jellemzdékkel is (2). Bar
az IBS esetén egyre inkdbb feltdrnak olyan jellemz&ket
(pl. krénikus alacsony szintl gyulladds, a bél nyaélka-
hartya-mdédosuldsai), amelyek széveti elvaltozasokat is
hozhatnak magukkal (3, 4), ezek nem feltétlenil - vagy
nem minden esetben - tekintheték a betegség koz-
ponti szervezdjének.

A betegségek egyszer(i (vagy egyértelmui) csoportba
sorolasa helyett igy érdemesebb a DSM-5 ide vonatko-
z6 javaslatait megfontolni. Az Uj diagnosztikai kritéri-
umrendszer azt hangsulyozza, hogy nem a szomatikus
komponens eredetére vagy azonosithatésagara érde-
mes helyezni a hangsulyt, hanem inkdbb az olyan pszi-
cholégiai jellegzetességekre, mint a testi tlinetek erésen
stresszteliként torténé megélése, a testi tlinetekkel kap-
csolatos abnormalis gondolatok, érzések és viselkedés,

vagy a lelki tényezék potencidlis tlinetfokozé szerepe
(5, 6). A tiineteknek a jellegzetes, ,patologias” megélé-
se egyarant megjelenhet funkciondlis zavarokban (ahol
nem tudnak ,szervi elvéltozast” diagnosztizalni) és ki-
[6nb6z6 organikus elvaltozasokkal jellemezhet6 testi
betegségekben is. Hasonléan, a pszicholdgiai tényezdk
- ezen belil is elsésorban a stressz — etioldgiai vagy tu-
neteket sulyosbito szerepével is talalkozhatunk mindkét
betegségcsoportban (5).

IBS esetén - valészinlileg a funkcionalis elvaltozasok
mértékével valamennyire 6sszhangban - jelentésen
eltéré lehet a pszicholégiai folyamatok szerepének a
sulya — akér a tunetek kialakuldsdban, megélésében,
akdr a mindennapi életre gyakorolt hatdsaiban. Még
komplexebbé teszi a képet, hogy IBS-ben szamos olyan
funkciondlis elvaltozast leirtak, amelyek a kbzponti ideg-
rendszer m(ikodését érintik (7), és ezek fokozzék a pszi-
cholégiai sérulékenységet is. Jelen tanulméany ezeket a
mechanizmusokat és a mindennapi életben megfigyel-
heté kovetkezményeit igyekszik felvazolni IBS esetén,
és kitér a hatékonynak taldlt pszicholdgiai technikak és
intervenciok bemutatdsara is.

1. abra: Az IBS konceptualis modellje. Az alapmodellt (1) Van Oudenhove és munkatarsai

fejlesztették tovabb (2)
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Az IBS pszichoszomatikus modelljének
a bemutatasa

Az IBS biopszichoszocialis keretben torténd értelmezésé-
nek igénye mar évtizedekkel ezel6tt megjelent a szakiro-
dalomban. A felvazolt modellek a kutatdsi eredmények
gyarapoddséaval egyre komplexebbé valtak, és a betegség
kialakuldsanak, a tlinetek fennmaradasénak és a kezelést
befolydsold tényezéknek mind a bioldgiai, pszicholdgia
és tarsas komponenseit — valamint ezek egymasra hata-
sat — prébaljak integralni (1, 2, 8).

Bér az 6rokletes tényez6k — elsésorban a szerotonerg rend-
szermikodését kddold gének —lehetséges szerepeis felme-
rilt IBS esetében, az eddigi vizsgalati eredmények alapjan
nem beszélhetiink jelentds genetikai meghatarozottsagrol
(9). Annal erdteljesen hangsulyozzak azonban a korai pszi-
choszocialis hatasok (szocidlis stressz, tarsas tanulas, a tar-
sas tdmasz alacsony szintje, szexudlis, fizikai és érzelmi abu-
zus) jelentéségét (2), és ezeknek a kozponti idegrendszerre
és a visceralis miikodésre kifejtett hosszu tavu hatasait (1).
A kozponti és periférids idegrendszerben megfigyelhetd
modosulasok képezik az alapjat a visceralis hiperszenzitivi-
tasnak, illetve a bél megvaltozott fizioldgidjanak, ami egy-
arant érintheti a bél motilitasat, a bél ateresztéképességét,
a bélflérat és a mdédosult immunfolyamatokat is (2). A kor-
nyezeti tényez6k esetében - a pszichoszocialis tényez6kdn
tul - szdmos tanulméany hangsulyozza a bélfert6zések je-
lentéségét, amelyek szintén a felvazolt mechanizmusokon
keresztiil hozhatjak létre a megvaltozott mikodésmaodot
(10). A vizsgalatok fokuszaba keriilt tovabba, hogy bizo-
nyos élelmiszer-komponensek immunmedialt folyamato-
kon keresztul kapcsolédhatnak az IBS-ben megfigyelhetd
funkcionalis elvaltozasokhoz (11).

A jelen tanulmany keretei nem elég tagak ahhoz, hogy
a modelleket részletesen ismertessiik, igy a komplex
modell dbraszer( felvdzoldsa mellett (1. dbra) elsésor-
ban a pszicholdgiai tényez6k rovid bemutatdsara he-
lyezziik a hangsulyt.

A pszicholadgiai faktorok jelentésége
a komplex biopszichoszocialis modellben

A pszicholdgiai — és tdgabban a pszichoszocialis - ténye-
z06k szerepe az IBS esetében tobb szinten is megjelenik.
A vizsgalatok szerint a sériilékenységet fokozo6 kdrnyezeti
tényezo6k kozil elsésorban a stressz és a tarsas kornyezet
modellhatdsa érvényesilhet. Ezek a tényez6k egyarant
hatnak a bél fiziolégiajara, valamint az agy m(kodésére
és strukturdjara; és az idegrendszerben megfigyelhetd al-
teracidk szamos pszicholdgiai jellegzetességgel - magas
pszichiatriai komorbiditas, jellegzetes kognitiv és affek-
tiv folyamatok, az interocepcié modosuldsa stb. — jarnak
egyutt.

A komplex modellbdl kiemelendé a stressz szerepe, hi-
szen jelentésen befolydsolhatja az allapotot és a tline-
teket, mi tobb, a betegséggel egyiitt jaré pszicholdgiai
jellegzetességek (katasztrofizacid, Gl specifikus szoron-
gas, egészségszorongas, szomatizacié) maguk is tovabb
emelhetik a stressz szintjét, mintegy ,6rdogi kort” ki-

alakitva (12). A stressz szerepére mar korai vizsgalatok
is utaltak, hiszen szamos kutatasban azt talaltdk, hogy
a korai negativ életesemények és a késébbi stresszteli
vagy traumatikus életesemények is kapcsolatot mutat-
nak az IBS tlineteivel (13). A korai életesemények vagy
er6teljes stresszorok a stresszérzékeny neurobiolégiai
rendszerekben okozott hosszu tavu eltérések segitségé-
vel teremthetik meg az alapjat a Gl tlinetek és a stressz
kapcsolatanak (13). A stressz hatdsara termel6dé loka-
lis CRF pedig a bélrendszerben okozhat olyan oxidativ
és immunoldgiai folyamatokat, amelyek megvaltoztat-
hatjdk a motilitast, tovdbba hyperalgesidhoz, valamint
megemelkedett gyulladdshoz és permeabilitdshoz ve-
zethetnek. Ezek a folyamatok posztinfekcios IBS esetén
is jelent&s szerepet jatszhatnak (3).

A stressz olyan kozponti idegrendszeri valtozasokkal is
egyltt jarhat, amelyek a vagalis ténus csokkenésén és a
szimpatikus idegrendszer aktivitdsan keresztll szintén
fokozhatjak a bélben zajlé gyulladdsos folyamatokat (3).
A stressz hatasara létrejové kozponti idegrendszeri me-
chanizmusok a visceralis percepcié felerésodéséhez, és
ezdltal az erésebb tlinetpercepciohoz és fajdalomérzé-
kenységhez is hozzéjarulnak (13). A stressz és a Gl tlinetek
kapcsolatdban lehetséges Utvonalként azonositottak to-
vabba a bél diszbidzisdnak az er6sodését, illetve a meg-
emelkedd antimikrobialis aktivitast is (elsésorban az IBS-
D csoportban) (14).

Mind a komplex biopszichoszocialis modellbdl, mind a
stresszel kapcsolatos specifikus eredményekbél logiku-
san kovetkezik, hogy a kdzponti idegrendszert is érintd
megvaltozott mikodésmdd miatt IBS-ben magasabb
lehet — akar a 70%-ot is elérheti — a komorbid pszichiat-
riai zavarok gyakorisdga (15). A kutatadsok, 6sszefoglald
tanulmanyok ezt egyértelmiien megerdsitik, és arra hiv-
jak fel a figyelmet, hogy elsésorban a hangulatzavarok,
a szorongdsos zavarok, az evészavarok (vagy kéros evési
magatartasok) és az alvaszavarok prevalenciaja emelke-
dik meg (8, 15). A depresszi6 és szorongdasos zavarok ma-
gas komorbiditdsanak a hatterében egyardnt kiemelik a
kozponti idegrendszer modosult, stresszérzékenyebb
muakodését, valamint az allapotban jellemzd kognitiv
viselkedéses mechanizmusokat (katasztrofizacio, hiper-
vigilancia a testi jelzések irdnyaba, maladaptiv megkiiz-
dés); ugyanakkor felvetik a bélmikrobiota eltérésének a
szerepétis (15, 16).

Az IBS és az evészavarok kapcsolata igen komplex. A be-
tegek egy részénél a tuinetek bizonyos élelmiszer-kom-
ponensekre fokozddnak, és a betegek 90%-a probal va-
lamilyen diétat. Mikozben a béltiinetek megemelkedett
mennyisége arra ,inspiralja” az érintetteket, hogy kizar-
janak bizonyos élelmiszer-komponenseket a taplalkoza-
sukbol, és megprébaljanak egészségesebben enni (17), a
hosszan tarté vagy szigoru diétdzas megemeli az evésza-
varok kockézatat (18). IBS esetén igy fontos elklloniteni
az adaptiv és a maladaptiv taplalékbeviteli korlatozast,
illetve feltérképezni a szubklinikai evészavarokat, vagy a
zavart evési mintazatokat, hiszen ezek korrekciojaval je-
lentésen emelheté a személyek miikddési szintje és élet-
mindsége (18).
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A restriktiv evési magatartast, egyes ételek tulzott mér-
téku elkeriilését szintén fokozhatja az IBS-re jellemz6 Gl
tlnetspecifikus szorongas (19), ami a Gl tinetek meg-
jelenésétdl, kdvetkezményétdl, vagy akdr az Uj étkezési
kornyezet kontrollalhatatlansagdval 6sszefligg6 félelmet,
distresszt jelenti. A Gl tUnetspecifikus szorongas specifi-
kus endogén stressz, amelyet leggyakrabban a funkcio-
nalis gasztrointesztinalis dllapotok esetében értelmeznek
(20). Ez a specifikus szorongds hatéassal van a Gl tliinetek
sulyossaganak és gyakorisaganak az észlelésére, és 5nma-
gdban is — az altaldanos vonasszorongason tulmutatva -
fontos tényezd az aktudlis IBS-allapot meghatarozasaban
és a paciensek életminéségének értékelésében (19-21).
A Gl specifikus szorongds megemelkedett szintje 0ssze-
fuggésben all az IBS-re jellemzé megvaltozott vegetativ
idegrendszeri és neuroendokrin mukodéssel, tovabba
a megnodvekedett visceralis szenzitivitassal is, és célzott
csokkentése gyakran része az IBS-szel 6sszefliggé pszi-
cholégiai intervencidknak (pl. hipnoterapianak, CBT és
ACT terapianak) (21).

Az irritdbilis bél szindrémahoz kapcsolédd bizonytalan,
kiszamithatatlan tiinetek és az azokra adott megktizdési
valasz szintén kiemelt szerepet jatszhat a betegek mentdlis
egészségének alakuldsaban (22). Maladaptiv megkiizdési
vélasznak tekinthet6 a katasztrofizacio, amely a tlinetek
felnagyitdsaval, az azokhoz kapcsoldédé intenziv, negativ
gondolatokkal, illetve a reménytelenség és kiszolgaltatott-
sag érzésével irhato le (23). A katasztrofizacié egy olyan,
az irritdbilis bél szindromaval él6kre jellemzé komplex
mukodésmaéd része, amelyben kiemelt szerepet jatszik a
test monitorozasa, a gasztrointesztinalis traktusbél eredé
szomatikus ingerekre valé fokozott érzékenység és a fi-
gyelmi fékusz torzuldsa a potencidlis tlinetek iranyaba (2).
Mindezen tényezdket figyelembe véve felmeriilhet, hogy a
modosult interocepcio (a test fel6l érkezé jelzések pontos
észlelésének és azonositasanak képessége) hozzajarulhat
az irritabilis bél szindréma kialakulasahoz. Erre vonatkozé-
an kevés konzisztens kutatasi eredménnyel rendelkeziink,
ugyanakkor egyes tanulmanyok rdmutatnak, hogy a maga-
sabb szamu funkcionalis gyomor-bél rendszeri tiinetekkel
jellemezhet6 személyeket testi hipervigilancia jellemzi,
mig csokkent bizalmat és negativ attit(idot mutatnak ezen
szomatikus folyamatokkal szemben. Mindez arra utal, hogy
a fiziologiai arousalre vonatkozo érzékenység és az ehhez
kapcsolddo visceralis jelzések értelmezésének bizonytalan-
saga jelent&séggel birhat az irritabilis bél szindréma tlineti
képének alakuldsaban (24).

Szintén a betegcsoportra jellemzé maladaptiv meg-
klizdés korébe tartoznak azok a viselkedéses stratégiak,
amelyek révid tavon az allapot kontrollalasat szolgaljak,
hosszu tavon azonban szamos negativ kovetkezmény-
nyel jarnak. llyen stratégidanak tekintheté a mindennapi
tevékenységek, beleértve az étkezések szigoru szabalyo-
zasa, illetve az ugynevezett elkerilé viselkedés, vagyis a
tinetek megjelenése szempontjabol kockazatos helyze-
tek, példaul tarsas események vagy utazasok elkeriilése.
Ezek a folyamatok hozzdjarulnak az egyének életterének
beszlkuléséhez, az izolacidhoz, és ezdltal az életminbség
jelent6s csokkenését eredményezik (22).
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Az IBS pszicholdégiai kezelése

Mivel az IBS esetében egyre inkabb fokuszba keriltek
a kognitiv, érzelmi és viselkedéses tényezék, indokolt
annak attekintése, hogy a pszicholégiai intervenciok —
amelyek a fentebb felsorolt maladaptiv kognitiv és ér-
zelmi mikodésmaodot, illetve az emelkedett stresszérzé-
kenységet igyekeznek mérsékelni — mennyire lehetnek
hatékonyak a tiinetek csokkentésében vagy az életmi-
néség javitasdban.

Az IBS kezelésében szamos pszicholégiai intervencids
format vagy terapiat kiprébaltak (15), és metaanalizisek
is rendelkezésilinkre allnak a hatékonysaggal kapcsolat-
ban. A két legatfogdbb metaanalizis eredményei alapjan
(25, 26) az korvonalazédott, hogy a pszicholégiai terapi-
ak hatékonyak az IBS tiineteinek a csokkentésében (ko-
zepes hatasméret mellett), és ez a hatas a rovidebb (1-6
honapos) és hosszabb (6-12 hénapos) utankovetésnél is
megmarad (25). A kilonb6zé pszicholdgiai intervenciok
és pszichoterapidk nemcsak az IBS tiineteire, hanem a
mindennapi funkciondldsra és a mentdlis egészségre is
pozitiv hatdst fejtenek ki (kdzepes hatasméret mellett)
(26). A leggyakrabban alkalmazott intervenciék a kognitiv
viselkedésterdpia, a hipnodzis, a relaxacios technikak és a
jelentudatossag-alapu intervenciok (15, 26, 27), amelyek
lehetséges hatdsmechanizmusarél magyar nyelven is ol-
vashato dsszefoglalé (15).

Ha nem a konkrét terdpias forméak esetében vagyunk arra
kivancsiak, hogy melyek az intervenciok leghatékonyabb
technikai, Henrich és munkatdrsai metaanalizise nyujthat
segitséget a tdjékozddasban (28). Elsé helyen az altaldnos
empatikus hozzaallast emelik ki mint jelentds hatéténye-
z6t. Ez minden szakemberre érvényes, hiszen a paciens
szenvedésének az elismerése és elfogaddsa 6nmaga-
ban stresszcsdkkenté erdvel bir. Kovetkezé ,lépésben”
az olyan, tudatositast fokozé — és ezzel a kontrollérzést
is emel6 - technikak lehetnek hasznosak, mint a tlne-
tek és a hozzdjuk tarsulé gondolatok dnmonitorozasa és
tudatositasa. A harmadik csoportba pedig olyan techni-
kak emelkedtek ki, amelyek a paciens viselkedésének a
megvaltoztatasat tdmogatjak. Ide sorolhaték példaul az
Uj viselkedések kiprébalasara valé 6sztonzés, a maladap-
tiv megkiizdési stratégiak modositasa, konkrét instrukci-
6k arra vonatkozéan, hogy hogyan érdemes valtoztatni
a gondolkoddsmédon és viselkedésen, az asszertivitasi
tréning, illetve visszajelzések nyujtasa és a relapszusok
kezelésében vald segités. A felsorolasbél kérvonalazé-
dik, hogy ezek olyan technikak, amelyek a CBT alapjait is
képezik, vagyis 6nallé intervencidként is alkalmazhatok.
Ugyanakkor fontos hangsulyozni, hogy ezek a modsze-
rek altaldanosabban is integralhaték az IBS-szel kiizdé
paciensek kezelésébe, hiszen szamos elem olyan, ame-
lyet az egészségligyi szakemberek is kdnnyedén tudnak
alkalmazni vagy segédanyagok (naplézas, e-learning tan-
anyag) formdjaban ajanlani (8, 28). A Henrich és munka-
tdrsai altal 6sszegy(jtott technikak és hatétényezok teljes
mértékben 6sszhangban éallnak azokkal a torekvésekkel,
amelyek az alacsony intenzitasu pszicholdgiai interven-
ciok (LIPI) sziikségességére és hasznossagara hivjak fel a



figyelmet, és szorgalmazzdk a széles korben valé keze-
[ésbe torténd integralasukat (29, 30). Az IBS-paciensek
gondozdsanak része lehet - a személyes taldlkozasok
soran alkalmazott, alacsony intenzitdsu intervencios ele-
meken tul - az olyan életmddbeli valtozésok javaslata is,
amelyek tdmogathatjak a stresszkezelést, csokkenthetik
az autondm idegrendszer reaktivitasat, és emelhetik az
ismereteket és az énhatékonysag érzését. A jéga (31), a
digitalis formaban (alkalmazassal) biztositott, bélfokuszu
szuggesztidk (32) vagy az online végezhetd, 6nmene-
dzselést erdsit6é tananyag (33) csokkenthetik a tlineteket,
és javithatjak az életminéséget. Allatmodelleken végzett
vizsgalatok tovabba arra is utalnak, hogy a vagusideg sti-
mulacidja is igéretes technika lehet (34).

:
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