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Irritabilis bélszindroma (IBS) és
pszichiatriai rendellenességek,
mentalis problémak osszefuggesei

Az IBS életminéségre gyakorolt negativ hatasa
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Az irritabilis bélszindroma a krénikus funkcionalis gasztrointesztinalis betegségek csoportjaba tarto-
zik. A betegség patofizoldgiaja 6sszetett, kialakulasaban kiemelt szerepet tulajdonitanak a mikrobiom-
bél-agy-tengely kiilonb6z6 pontjain bekovetkezett valtozasoknak. A pszichiatriai zavarok el6fordulasa
szignifikansan gyakoribb irritabilis bélszindréoma fennallasa esetén (40-90%). Ezek tarsulasa a tiinetek
sulyossagat és a betegek mindennapi életvitelét jelentésen befolyasolja. A rendszeres sporttevékenység
jotékony hatassal van mind a betegség tlineteire, mind pedig az életmindségre.
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Associations of irritable bowel syndrome (IBS) with psychiatric disor-

ders and mental health; the negative effect of IBS on quality of life
Irritable bowel syndrome is a chronic functional gastrointestinal disorder. The pathophysiology of the
disease is complex with an emphasize on the changes in the microbiom-gut-brain axis. The prevalence of
mental disorders is significantly higher in irritable bowel syndrome (40 to 90%). The concomitant pres-
ence of psychiatric comorbidities in irritable bowel syndrome has a negative effect on the severity of
gastrointestinal symptoms as well as on the patients’ mental health and daily activities. Regular physical
activity has a positive impact on the symptoms of the disease and also quality of life.
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Az irritabilis bélszindroma (IBS) a krénikus funkcionalis
gasztrointesztindlis betegségek (FGID) csoportjaba tarto-
z6, az egyik leggyakoribbnak szdmité gyomor-bélrendszeri
korkép, amelyet krénikus hasi fajdalom és megvaltozott
széklethabitus (hasmenés és/vagy székrekedés) jellemez
organikus eltérés nélkil (1). A betegség patofizoldgiaja 6sz-
szetett, kialakuldsdban kiemelt szerepet tulajdonitanak a
mikrobiom-bél-agy-tengely kilénb6z6 pontjain bekdvet-
kezett valtozasoknak (1-5). A szakirodalomban szamos, bar
esetenként ellentmonddsos adat all rendelkezésre IBS-ben
a megvaltozott bélmotilitdsnak, a zsigeri hiperszenzitivi-
tasnak, a megvaltozott bélfléranak, a vékonybél bakterialis
tulnovekedésének (SIBO), az ételintolerancianak (ételal-
lergia, szénhidrat-felszivédasi zavar — fruktézintolerancia,
FODMAP, nem-colidkids gluténszenzitivitds), a fokozott
bélatereszté készségnek és a kdvetkezményes bakteriélis
transzlokacionak a koéroki szerepére vonatkozéan (1, 6, 7).
Az a korabbi felfogas tehat, amely szerint az IBS nem jar

strukturalis, illetve biokémiai elvaltozasokkal a legujabb ku-
tatasi eredmények alapjan egyértelmten megddlini latszik.

Az IBS biopszichoszocialis megkozelitése

Az IBS biopszichoszocidlis megkozelitése a fenti, elsésorban
biolégiai megkdzelitést meghaladva, sokkal komplexebb
médon, a viselkedésbeli, illetve kognitiv és kornyezeti té-
nyezéket is figyelembe veszi. Gyakorlatilag ezeknek a ténye-
z6knek az interakcidja vezet az elmélet szerint a betegség
kialakuldsdhoz, amelyet a terapias stratégidnak is idealis eset-
ben tiikroznie kell (8). A pszichés komponens jelentéségét
fémijelzi, hogy tobb tanulmany, illetve metaanalizis igazolta
egyes pszichidtriai betegségek (pl. depresszio, generalizalt
szorongdsos zavar, alvaszavar, panikzavar, agorafébia) gyako-
ribb el6fordulasat IBS-ben szenvedd betegek korében (9-13).
Szakirodalomi adatok alapjan IBS-ben a pszichiatriai tars-
betegség prevalencidja 40-90% kozott mozog (1, 9, 14, 15).
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A mentalis zavarok kodzott gyakorisdg szerint egyértelmien a
depresszié dominal (6-70%), amelyet a szorongésos zavarok
(5-50%), panikzavar (0-41%), illetve poszttraumas stresszzavar
(8-36%) kovetnek (14). Természetesen ez forditott esetben
is igaz, azon betegek korében, akik panikzavarban, depresz-
sziéban vagy generalizalt szorongasos zavarban szenvednek,
magasabb az IBS kialakuldsdnak kockézata (13, 14). S6t a pszi-
chiatriai zavarban szenvedék korében szignifikdnsan gyako-
ribbak voltak a szomatikus tarsbetegségek is (15).

A prevalenciaadatokban észlelt jelentds eltéréseket részben
az magyarazza, hogy a hagyomanyos orvoslas még mindig
gyakran fokuszal inkdbb az organikus eltérésekre és sokszor
a parhuzamosan jelenlévo, a betegség lefolyasat ront, a si-
keres kezelést hatraltaté mentalis zavarokra nem derl fény.
A diagndzist neheziti tovabba a betegek részérél ezeknek
a pszichés panaszoknak az eltitkoldsa a megbélyegzéstdl
valo félelem és a tarsadalom részérél a pszichiatriai zavarok
iranyaba tanusitott negativ attitld miatt. Mindez felhivja a
figyelmet arra, hogy a gasztroenteroldgusnak gondolnia kell
erre, ezeknek a betegnek a kezelése sordn és gyanu esetén
érdemes klinikai szakpszicholdgushoz, illetve pszichiaterhez
iranyitani a beteget. A betegek megfelelé edukéciéjanak eb-
ben fontos szerepe lehet, hiszen a beteg kooperacidja sok-
kal konnyebben megnyerhet6, ha tajékoztatjuk éket arrol,
hogy milyen nem gydgyszeres terapias lehetéségek (kogni-
tiv viselkedésterapia, relaxacios technikak, tudatos jelenlét
elméletén alapuld pszicholdgiai intervenciok, hipnoterapia)
allnak rendelkezésre, amelyek mind az IBS, mind pedig a tar-
sulé mentalis zavarok kezelésében javulast hozhatnak, javit-
hatjak a betegek életminéségét (8, 16-21).

Az elméletet alatamaszto vizsgalatok

A mentalis zavarok eléfordulasi gyakorisaga mind a funkciona-
lis (pl. IBS), mind pedig az organikus (pl. gyulladasos bélbeteg-
ségek — IBD) gasztrointesztinalis betegcsoportok esetén maga-
sabb az egészséges kontrollcsoporthoz képest (15). Ebben a
témakorben azonban relative kevés tanulmény all a rendelke-
zéslinkre. Egy 2018-ban publikalt, 22 vizsgalatot 6sszehasonli-
t6é metaanalizis eredményei alapjan ugyan a depresszi6, mint
tarsbetegség prevalencidja nem kiilonbozott az IBS (n=1244)
és IBD (n=1048) betegcsoportok kozott, azonban az IBS-hez
tarsuld depresszids, illetve szorongdsos tlinetek szignifikdnsan
sulyosabbak voltak az IBD-ben szenvedd&knél tapasztaltakhoz
képest (10). Kordbban egy 2007-es nemzetkdzileg publikalt
magyar tanulmany szerzéi is hasonlé kovetkeztetésre jutot-
tak a vizsgdlt magyar betegcsoportot illetéen (22). Az IBS-es
betegek korében gyakoribbak voltak az un. ,diszfunkcionalis
attitidok’, szemben az IBD-s és egészséges kontrollcsopor-
tokkal. Az IBS-ben megfigyelhetd, kordbban a depressziéra
jellegzetesnek gondolt diszfunkciondlis attitlidok fékusza ez
esetben nem a beteg kapcsolata a kilvildaggal, az interperszo-
nalis kommunikacidban fellépé félreértések, hanem a beteg
sajat, sok esetben fizioldgias testi miikodései és az ehhez tar-
sulé érzetek, ezek torzult percepcidja, valamint a betegnek az
IBS-re jellemzé tiinetekkel valé viszonya. Pszichiatriai tarsbe-
tegség fennallasa esetén az IBS gasztrointesztinalis tlinetei su-

Irodalom
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lyosabbak és nehezebben kezelheték. Irodalmi adatok alapjan
kuldonb6z6 pszicholdgia faktorok, mint példaul szomatizécio, az
un. vonasszorongas (,trait anxiety”), maladaptiv megkuizdési
stratégidk (,coping”) és katasztrofizacié mutattak szignifikdns
0Osszefliggést az IBS sulyossagaval és a betegséglefolyassal (14).

A betegség hatasa az életminéségre

Az IBS-ben szenvedd betegek jelentds része (78%) szamol be
arrél, hogy a betegség a mindennapi életvitelliket jelentésen
befolyasolja negativ irdnyba. A betegség hatassal van az ét-
rendjlikre, a koncentraciés képességlikre, az utazasi szokasaikra
(hosszu utakon valo részvétel akadalyozott), a fizikai megjelené-
stikre, az étteremben val6 étkezési képességiikre, a szexudlis és
fizikdlis kapcsolatok kialakitasara (23). Ezek a betegek gyakrab-
ban esnek ki a munkabdl, gyakrabban kell betegszabadsagot
kivennilik, amelynek jelent8s anyagi vonzata is van (23, 24). A
diagnosztizélt betegeknek ugyan 96%-a megosztja masokkal a
betegségét, azonban a munkaltatoknak minddssze 10%-a tud
az dltaluk alkalmazott személy diagndzisarél. Az IBS-ben szen-
veddknek valédi betegségtudatuk van, és 60%-uk Ugy érzi egy
felmérés eredményei alapjan, hogy a betegség egész életiikben
jelen lesz és rontja az életmindséguiket (23). Ez a jelentds élet-
vitelre gyakorolt hatds csak részben szarmazik a gasztrointesz-
tindlis diszkomfortbdl, részben pedig az emociondlis disztressz
kovetkeztében alakul ki. Ez az érzelmi hatds egy vizsgalat alap-
jan olyan mértéket 6ltétt, hogy a betegek 38%-a kisérelt meg
ongyilkossagot (24). Annak ellenére, hogy tobb metaanalizis is
vizsgdlta mar a pszichoterdpidk hatdséat az IBS gasztrointeszti-
ndlis tlineteire, kevés adat all rendelkezésre a betegség mas,
fentiekben emlitett aspektusainak vonatkozasaban.

Pszichoterapia

Egy 2017-es metaanalizisnek sikeriilt igazolnia, hogy ezeknek a
pszichoterapidknak a segitségével javulas érheté el a betegek
mentalis jollétében, illetve az életvitelben feln6tt IBS-es bete-
gek korében. A kognitiv viselkedésterapia bizonyult a leghaté-
konyabbnak ebben a vonatkozasban. Sajnos azonban a hatas
elmarad a terapiak gasztrointesztindlis tlinetekre gyakorolt
hatasahoz képest (24). A betegek életminéségének felmérése
a gondozasban fontos szerepet jatszik, amelyre kiilonb6z6 kér-
déivek allnak rendelkezésre, amelyeket egyelére a mindennapi
gyakorlatban nem hasznélunk (25).

Fizikai aktivitas jelentésége

A pszichoterapidk és egyéb tiineti kezelések mellett a fizikai
aktivitasnak is kifejezetten jo hatasa van az IBS-es tlinetekre és
a betegek életmindségére. Egy 102 fés randomizalt kontrollalt
tanulmény eredményei alapjan heti 3-5 alkalommal végzett,
rendszeres sporttevékenység a betegek 43%-aban a tlinetek
stlyossaganak javulasat eredményezte (fokozott bélmotilitas,
csokkent fajdalom, bélgazok fokozott abszorpcidja a bélben)
(26). A mozgas jelentéségét hangsulyozza az is, hogy a jelenleg
érvényes irdnyelvek is felhivjak a figyelmet ennek jelentéségére.



