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Absztrakt

BEVEZETES: Az irritébilis bél szindréma (IBS) az emésztési tlnetek Altal
meghatarozott bél-agy koélcsdnhatas egyik leggyakoribb rendellenessége, amely
vilagszerte 10-15 emberbdl egyet érint. Az IBS el6forduldsi gyakorisaga
Magyarorszagon jelenleg 15-20%, folyamatosan novekvé tendenciaval. Ezt a
funkciondlis bélbetegséget fizikailag visszatéré puffadds, hasi fajdalom és/vagy a
székleturités gyakorisaganak, illetve annak allaganak megvaltozasa jellemzi.
Tanulmanyok szintén igazoljak, hogy az IBS-ben szenvedd betegeknél 35%-kal
magasabb a szorongas és a depresszio szintje az egészséges kontrollszemélyekhez
képest. Ezen tulmenden az alvaszavar, mint jellemzd stresszor jelenléte is
szignifikansan 6sszeflggésbe hozhatd az IBS-sel. Szamos kutatas tamasztja ala,
hogy a betegség kezelése soran az ideg- és bélrendszert célzé pszichoterapiak,
mint példaul a hipndzis, hosszu tavon pozitiv hatast gyakorolnak az IBS tuneteire.
Jelen vizsgalatunk azt taglalja, hogy az idegrendszerre haté kézvetlen szuggesz-
tiokkal, az emésztésre iranyuld vezetett imaginacios technikaval, milyen szinten
lehetlnk hatassal az IBS-es célcsoport jellemz6 fizikalis és mentalis allapotaira,

tUneteire.

MODSZERTAN: Vizsgélatunk felnétt résztvevdi a Facebook-on keresztil tértént
jelentkezéssel vettek részt a programban. A szamukra megkuldott kérdéivink két f6
kérdéscsoport kéré épult, az egyik a nemzetkozileg jegyzett Beck-féle Depresszids
Skalan (BDS) mért depresszidjuk mértékét vizsgalta, a masik pedig az IBS Réma IV.
diagnosztikai kritériumai alapjan meghatéarozott fizikai emésztési tuneteik jelenlétére
és sulyossagara vonatkozott. A vizualizaciés hanganyag az ausztréliai Monash
Egyetem dltal kifejlesztett NERVA alkalmazds (Mindset Health, NERVA, 2023)
hanganyagat alapul véve készult, ezeket a napi 10-13 perces hangfelvételeket a 41
f6 bemeneti kérdéivet kitdltének kuldtik meg hat héten keresztll minden reggel. A
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hatodik hét végén megkuldtik a kitdltéknek a kimeneti statuszfelmérd kérdéivet,
melyet 28-an kuldtek vissza értékelheté formaban. Valaszaikat 0sszesitve
statisztikai elemzéseket végeztink a mentélis és fizikai tunetek altaldnos
javulasanak megallapitasa érdekében, és a vezetett imaginaciés hanganyag
hallgatasanak gyakorisaga fuggvényében is.

EREDMENYEK: Az eredmények 6sszefoglalva azt mutatték, hogy a legjelentésebb
javulas a szorongéas szintjében kdvetkezett be, de a hasi fajdalom és a puffadas
sulyossaga egyarant csokkent a 28 résztvevénél. Az alvaszavarok szintén jelentés
javulast mutattak a kimeneti mérésekben. Azt illetden, hogy a hanganyagok
hallgatasanak gyakorisaga szignifikans hatassal van-e a tUnetek javuldsara, csak a
depresszid szintjének javulasa esetében talaltunk szignifikans 6sszefluggést.

KOVETKEZTETESEK: Elmondhatjuk, hogy a 6 hetes imaginaciés hanganyag
meghallgatasaval szamottevéen csdkkenthetd az IBS-ben szenveddk kimutatottan
szoros Osszeflggést mutatd depresszidja és alvaszavara egyarant, valamint
puffadasos, alhasi fajdalommal jard, és szorongasos tuneteik eréssége is. A
meghallgatas gyakorisaga kapcsan levonhato a kévetkeztetes, miszerint a vezetett
vizualizaciéos hanganyag legalabb naponta torténé meghallgatasa esetén
jelentésebb javulas érhetd el a depresszid szintjében, mint azoknal, akik ennél
ritkdbban hallgatjak meg a naponta megkuldott hanganyagot.

Abstract

INTRODUCTION: Irritable bowel syndrome (IBS) is one of the most common disor-
ders of the gut-brain interaction defined by digestive symptoms, affecting 1in 10-
15 people worldwide. The incidence of IBS in Hungary is currently 15-20%, with a
constantly increasing trend. Functional bowel disease is physically characterized by
recurrent bloating, abdominal pain and/or changes in the frequency and con-
sistency of stool. Studies also reveal that IBS patients have a 35% higher level of
anxiety and depression compared to healthy controls. Further research found that
the presence of sleep disorder as a characteristic stressor was significantly associ-
ated with IBS. According to several studies, psychotherapies targeting the nervous
and intestinal system, such as hypnosis, have a long-term positive effect on IBS
symptoms.

The present study discusses the extent to which direct suggestions affecting the
nervous system via guided imagination technique for digestion can affect the typ-
ical physical and mental symptoms of the IBS target group.

METHODOLQOGY: The adult participants of our study enrolled via Facebook. The input
qguestionnaire we sent to them included two main groups of questions, one of which
measured their level of depression on the internationally noted Beck depression
scale, and the other assessing the presence and severity of their physical digestive
symptoms determined by the Rome IV diagnostic criteria of IBS. The guided
visualization audio material was made based on the NERVA application developed
by Monash University, Australia. These 10-13-minute daily audio recordings were
sent to the 41 participants every morning for six weeks. At the end of the six weeks
28 of them returned the output status assessment questionnaire to us completed.
By summing up their answers, we carried out statistical analysis in order to
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determine the general improvement of mental and physical symptoms, and also in
scope of the frequency of listening to the guided imagination audio material.

RESULTS: In summary, the results showed that the most significant improvement
occurred in the level of anxiety. Additionally, both the severity of abdominal pain
symptoms and abdominal bloating decreased among the 28 participants. Sleep
disorders also showed significant improvement in the output measures. Regarding
the frequency of listening to the audio material effecting the improvement of
symptoms, we found a significant correlation only concerning the level of
depression.

CONCLUSIONS: We can say that by listening to the 6-week imagination audio
material, both depression and sleep disorders, which have been shown to be closely
related, can be significantly reduced in IBS patients, as well as the strength of their
symptoms of bloating, lower abdominal pain, and anxiety. Regarding the frequency
of listening, the conclusion can be drawn that if the guided visualization audio is
listened to at least every days, a more significant improvement in the level of dep-
ression can be achieved than in those who listen to the daily sent audio less often.

Kulcsiizenetek

Miért fontos a kézleményben targyalt
tema?

Az IBS prevalenciaja novekvd tenden-
ciat mutat vilagszerte, egyre fiatalabb
korosztalyokat érintve anélkdl, hogy
lenne egy bizonyitott eljaras, melyet a
paciensek kovethetnek a gydgyulas
reményében.

Mit lehetett eddig tudni errél a téemarol?

Kutatasok igazoltak, hogy az IBS olyan
tipikus tunetegyuttest mutaté allapot,
amelyben a bél-agy tengely érintett-
ségeére vezethetd vissza a psziches
zavarok magas prevalencidja.

Ez azirds mivel jarul hozzd a téma jobb
megértesehez?

Jelen kutatasban a bél-agy tengelyre
iranyulo vezetett imaginacios technika
segitségével az |IBS-ben érintettek
tUneteiben pozitiv hatést lehetett
kimutatni.

BEVEZETES

Az irritabilis bél szindréma (tovabbiakban
IBS) a bél-agy interakcié egyik, a gyomor-
bélrendszeri tunetek altal meghatarozott
leggyakoribb rendellenesség vilagszerte,
becslések szerint 10-15 emberbdl egyet
érint (Staudacher & Whelan, 2023). Az IBS
hatdsa az egyénre, az életmindségre,
valamint az egészségugyi ellatésra és a
tarsadalomra a gazdasagi koltségek tekin-
tetében is jelentés (Staudacher & Whelan,
2023). Ezt a funkciondlis bélbetegséget
fizikalis sikon a visszatérd puffadas, hasi
fajdalom és/vagy a székelési szokasok
gyakorisagat és konzisztenciajat érintd
valtozas jellemzi. Az IBS globalis preva-
lencigja a 15-69 évesek korében a jelenlegi
becslések szerint megkozelitdleg 15%,
mely arany magyarorszagi viszonylatban
ma szintén 15-20%, és folyamatosan
novekvd tendenciat mutat. Ahogy nem-
zetkdzi szinten, ugy itthon is a nék tul-
sulyat lathatjuk az IBS el6fordulasaban
(Polgaér et al., 2022). Az 1998 6ta végzett
kutatédsok az IBS-t kézvetlen dsszeflug-
gésbe hozzak pszicholdgiai rendellenes-
ségek magas prevalencigjaval. Az IBS-ben
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szenved® betegeknél szignifikansan, 35%-
kal magasabb a szorongas és a depresszio
szintje, mint az egészséges kontroll-
személyeknél (Hu et al., 2021). Az erre
vonatkozé tanulmanyok arra a kdvetkez-
tetésre jutottak, hogy a szorongasos és
depresszids tlUneteket szisztematikusan
vizsgalni és kezelni kell az IBS-betegeknél,
mivel a pszichés allapot fontos befolyasold
tényezbje a tUnetek sulyossaganak, azok
fennmaradasanak. Azt is tudjuk mara,
hogy a pszicholdgiai stresszorok kdzvetlen
szerepet jatszhatnak mar az IBS kialakula-
saban is (Bonaz, Bazin & Pellissier, 2018).
A stressz gatolja a bolygoideg mUkddéset,
ezaltal karos hatassal van a gyomor-bél
traktusra és a mikrobiotara, és részt vesz
az olyan gasztrointesztinalis rendellenes-
ségek patofizioldgidjaban, mint az irrita-
bilis bél szindréma (IBS) és a gyulladdsos
bélbetegségek (IBD), mely &llapotokra
jellemz6 a diszbidzis, a bél baktérium-
flérdjanak felboruldsa. Alacsony vagus
tonust mutattak ki tehat IBD-s és IBS-es
betegeknél, mely kedvez a periférias
gyulladdsnak. A X. agyideg (bolygdideg)
megcelzasa, példaul idegi stimulacio
réven, amely gyulladasgatlé hatéassal ren-
delkezik, hatasos lehet a mikrobiota-bél-
agy tengely homeosztazisanak helyrealli-
tasaban (Bonaz, Bazin & Pellissier, 2018).
Egy masik kutatas az alvaszavarok preva-
lencidjat vizsgélta az IBS betegek kbérében
(Wang, Duan & Duan, 2018). A 36 tanul-
manyt magaban foglalé metaanalizis
eredménye azt mutatta, hogy az alvas-
zavarok gyakoriak az IBS-ben, a preva-
lencia aréanya 37,6% volt. Az Gsszesitett
eredmények azt mutatték, hogy az alvas-
zavar, mint jellemz6 stresszor jelenléte
szignifikansan 6sszefugg az I1BS-sel. Bar
ennek az 6sszefuggésnek az oka tovabbra
is tisztézatlan, az mara bizonyitast nyert,
hogy a bél-agy tengely fontos szerepet
jatszik az IBS patogenezisében, s ezen
keresztUl példaul az IBS fizikdlis tunetei,
mint példaul a hasi fajdalom, aktivalhatjak
a szimpatikus idegrendszert és csdkkent-
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hetik az alvds hatékonysagat (Wang, Duan
& Duan, 2018). A pszichés érintettség
tUkrében az elmult évtizedben megjelent
szamos tanulmany igazolta az ideg- és
egyben bélrendszerre iranyuld pszichote-
rapiak, példaul a hipnozis IBS tUnetekre
hatd, hosszutavon fennallé pozitiv hatasat
(Lowén et al., 2013).

Jelen vizsgalat azt taglalja, hogy az ideg-
rendszerre hatdo kozvetlen szuggeszti-
Okkal, az emésztésre iranyuld vezetett
imaginacids technikaval milyen szinten
lehetlnk hatassal az IBS-es célcsoport
jellemzd fizikélis és mentalis allapotaira,
tUneteire. Tovabba vizsgaljuk, hogy van-e
Osszefuggés a résztvevok fennallo, jellem-
z6 alvéaszavar tUnetének erdssége, vala-
mint a 6 hetes imaginacios programot
megelézéen felmért depresszid szintjuk
kdzott.

“All  disease begins in the gut” -
Hippocrates of Kos (Cryan et al., 2019,
1877. 0.) Mara szédmos forrds megkér-
déjelezi Hippokratész hires allitasanak
valodisagat, eredetét, viszont még tobb
tudomanyos kutatas, tanulmany igazolta
napjainkra, hogy az agy és a belek valdban
folyamatos kommunikaciéban vannak
egymassal, és hogy az agynak nagy
szerepe van az egeészseges emesztési
funkciék tdmogatdsdban (Reutov &
Sorokina, 2022). Ugyanakkor szdmos
olyan tényezd van, amely akadalyozhatja
az agy-bélrendszer kommunikacios utvo-
nalait, tuneteket idézve el az emeészt6-
rendszerben. Azt is tudjuk ma mar, hogy a
kronikus és kiszamithatatlan emésztési
tUnetekkel vald egyuttélés hatassal lehet a
mindennapi életre. Az emésztési problé-
mak novelik a stressz-szintet, és akada-
lyozhatjak a jollétet tamogatd tevékeny-
ségek végzesét. Sok beteg szamol be arrdl,
hogy az emésztési allapotukhoz kapcso-
l6doan rendszeres érzelmi, hangulati
hullamvolgyeket élnek at. A bél-agy ten-
gely rendellenes mUkddése kdvetkezté-
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ben a megno6vekedett stressz-szint vagy
az intenziv érzelmek megzavarhatjak az
emeésztést, és tovabb sulyosbithatjak az
emeésztési tineteket, amelyek bezarva ezt
a fiziologias 6rddgi kort és tovabb fokozzak
a stresszt és a gasztrointesztindlis (Gl)
tUneteket.

A stressz kuldndsen jelentds hatassal
lehet a mikrobiota-bél-agy tengelyre az
élet minden szakaszéban. A kdzelmultban
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végzett szamos kutatas igazolta a bél
mikrobiotajanak kdzvetlen befolyasat sza-
mos pszichiatriai és neurokognitiv beteg-
ségben, beleértve az autizmust, a szoron-
gast, a skizofréniat, a Parkinson-kort és az
Alzheimer-kért (Long-Smith et al., 2020).
A vagus ideg nagymeértékben részt vesz a
mikrobiota-bél-agy tengely jelatvitelében,
valgjaban a bél és az agy kozotti kom-
munikacié egyik kulcsfontossagu eleme.
(1. 4bra)

1. ébra: A vagus nervus kézponti szerepe a mikrobiota-bél-agy tengely jelatvitelében

(Forrés: Cryan et al., 2019, 1877. 0.)
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Cingulate gyrus: Ivelt redd; Frontal Lobe Olfactory Bulb: Frontél lebeny szaglégumo; Thalamus: Talamusz;
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A gasztrointesztinalis (Gl) traktus bizonyi-
tottan hatassal van tehat az agymu-
kddésre, és forditva. A legujabb kutatdsok
egyre nagyobb figyelmet forditanak a bél-
agy tengely kdzdtt lejatszodd magasabb
rendd kognitiv és pszicholdgiai hatasmec-
hanizmusokra (Cryan et al., 2019). Méra
tetten érhetjlk a bél-agy haldzat kélcso-

um: Bélham:; Intestinal Microbiota: Bél mikrobidta

nds mukddésének néhany patofizioldgiai
kbdvetkezményét, beleértve a sulyosbodd
bélgyulladasos rendellenességeket, az
akut és kronikus stresszre adott egyre
valtozd valaszokat, valamint a viselkedési
zavarokat. Ennek eredményeként a bél-
agy tengely a tudomanyos érdeklédes
kbzéppontjaba kerult. Ezzel parhuza-
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mosan Uj terapiak kerultek kidolgozasra a
mentalis egészség és a kognitiv funkciok
rendellenességei, valamint Gl-rendelle-
nességek, példaul a folyamatosan névek-
v8 incidencidju gyulladasos bélbeteg-
ségek (IBD) és az irritabilis bél szindréma
(IBS) kapcsan.

Bar az IBS a leggyakoribb funkcionalis
gyomor-bélrendszeri rendellenesség vilag-
szerte, mivel nincs ismert gyégymaodja, a
kezelés gyakran multimodalis megkdze-
Iitést igényel, melyben diétas, farmako-
l0giai és pszicholdgiai kezelést egyarant
gyakran alkalmaznak. A diétas terapiak sok
IBS-ben szenved6 szamara hatékonyak, a
legujabb stratégia az emészthetetlen és
lassan felszivédo, roévid szénlancu szén-
hidratok, egyuttes nevén FODMAP-ok
(fermentélhatd oligoszacharidok, diszac-
haridok, monoszacharidok és poliolok)
korldtozdsa (Peters et al., 2016). Egy, a
kbézelmultban végzett nagymeérvid vizsga-
lat megerdsitette a kordbbi megfigye-
léseket, miszerint az IBS-betegek korul-
belll 70%-a (fuggetlentl az IBS altipu-
satél) jelent6és javulast mutat a klinikai
tUneteiket illetéen, ha alacsony FODMAP-
tartalmu étrendet kovet (Peters et al.,
2016). Mindazonaltal, az alacsony FODMAP
diétat az egeészségugyi szakemberek
egyre gyakrabban alkalmazzak IBS-ben
szenvedd betegeknél, els6 vonalbeli diétas
terapiaként.

Az elme-test intervenciok, amelyek célja a
stressz csbdkkentése, igéretes kezelések
lehetnek a bél gyulladasos rendellenes-
ségeire, ilyen példaul az IBS nem gyogy-
szeres terapiainak jotékony hatasat célzo-
an a hipnozis, a kognitiv viselkedésterapia
és a stresszkezelési technikak oktatasa.
A tanulmanyok azt allitjak, hogy az IBS-
ben szenvedd betegek nagyobb ered-
ményt érnek el ezekkel a pszichologiai
kezelésekkel, mint 6nmagaban a rutin-
szerU orvosi ellatassal. A relaxacios tera-
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piak szintén jotékony hatasuak az IBS-
ben. (Kuo et al., 2017).

Egy masik igéretes megkozelités az IBS-
ben szenvedd betegek tuneteinek csok-
kentésére a bélmukoddésre iranyuld hipno-
terapia, amelyben a gasztrointesztinalis
mUkddés szabalyozasara és normaliza-
lasara iranyuld szuggesztiokat kozveti-
tenek a tudatalatti felé. Megfigyelték a
modszer altalanos és egyéni gyomor-
bélrendszeri tUneteket csbkkentd hatasat,
a bélrendszeri hipnoterapidban részesult
résztvevék 24-73%-anal (Peters et al,
2016). A bélrendszert-célzé hipnoterapia
tehat pozitivan befolyasolhatja mind a
pszicholdgiai, mind a fiziolégiai mUkddést,
beleértve a bélmotilitast, a zsigeri érzé-
kenységet, az immunmukodeést és a koz-
ponti idegrendszert.

A modern orvostudomany szerint stressz-
helyzetek, lelki traumék hatasara olyan
érzelmi reakciok léphetnek fel, melyek
vegetativ-szomatikus tUnetekben nyilva-
nulnak meg. A pszichoszomatikus korké-
pekben - mint az IBS - szenved® betegek
gyakran magas szintd neurozissal, szoron-
gassal, depressziv allapottal és szomato-
vegetativ rendellenességekkel kuzdenek.
A szorongas a funkcionalis bélbeteg-
ségben szenvedd betegek korulbeltl 50%-
anal figyelhetd meg. Ismeretes, hogy a
szorongast egy stresszreakcio valtja ki,
amely elsdsorban a hipotalamusz altal
termelt kortikotrop-felszabaditd hormon
emelkedésével jar. Az ilyen stresszvalasz
fiziologiai valtozasokhoz vezet, beleértve a
gasztrointesztinalis rendszer motilitasi
zavarait is. Emellett a kortikotrop-felsza-
badité hormon befolyasolhatja a nocicep-
tiv jelek kozponti feldolgozasat, amely
részt vesz a zsigeri tulérzékenység
jelenségének kialakuldsédban (Reutov &
Sorokina, 2022). Ez a jelenség magya-
razhatja az IBS-ben szenveddk tUnet-
egyUttesét, melyet nagy gyakorisaggal
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kisér pszichés diszfunkcid is. Mindez tehat
indokoltta teheti stresszoldé pszichote-
rapias modszerek alkalmazasat funkcio-
nalis bélbetegségekben.

Terapias megkozelitésbdl nézve a szoron-
gas a figyelem koros elterel6dését jelenti a
szUkséges mindennapi funkcioktol, vala-
mint egy negativ visszajelzeési ciklus Iétre-
jottét a pszichés kondicionéltsag és a
szomatikus diszkomfort kialakulasa kdz6tt,
egyfajta ,hogolyo-effektus-t” idézve el6,
amelyben a szubjektiv szorongas és a
szomatikus feszultség felerdsiti egymast.
A hipndzis nemcsak azért kuldéndsen
hatékony, mert csdkkenti a szorongasos
allapotot és megkoénnyiti az ellazulast,
hanem azon disszociacids funkcidja miatt
is, amely el6segiti a szorongasos allapot
pszicholdgiai €s szomatikus tényezdinek
szétvéalasztasat (Spiegel, 2013).

Egy 2013-ban koOzzétett randomizalt,
kontrollalt vizsgalatban kimutattak, hogy a
bélrendszerre iranyitott hipnoterapia 3
honap elteltével szignifikansan javitja az
IBS-tUneteket egyéb szupportiv terapi-
akhoz képest, és hogy ez a javulas
kifejezettebb volt az érzékszervi tlnetek,
példaul a fajdalom és a puffadas esetében,
mint a bélmotilitds zavaraiban. Ez a
vizsgalat megerdsitette azokat a korabbi
allitasokat, amelyek szerint a hipnoterapia
csokkentheti a hasi fajdalmat és az
altalanos tuneteket IBS-ben (Lowén et al.,
2013).

Mar korabbi tanulmanyok is kimutattak,
hogy a hipnoterapias kezelés kedvezben
befolyasolhatja a zsigeri ingerek észlelé-
sét, mind tulérzékeny, mind hiposzenzitiv
betegeknél (Whorwell, Prior & Faragher,
1984). 30 sulyos, irritébilis bél szindro-
maban szenvedod beteget véletlenszerlen
beosztottak hipnoterapias vagy pszicho-
terapias vagy placebo kezelésre. A pszic-
hoterapian résztvevd betegek kismértékd,
de szignifikans javulast mutattak a hasi
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fajdalom és feszulés tlneteit, valamint az
altalanos jolétet illetden, de a székleturitési
zavarokban nem. A hipnoterapiaban része-
sulék viszont minden tlnet terén dramai
javulast mutattak, igen jelentds kulonb-
séggel a két csoport koézoétt. Tovabbg, a
hipnoterapias csoportban nem regiszt-
raltak relapszusokat a 3 hénapos utan-
kdvetésiiddszakban, és nem figyeltek meg
szubsztitlicids tluneteket sem (Whorwell,
Prior & Faragher, 1984).

Egy kdvetkezd tanulmanyban a hipnote-
rapias beavatkozasban részesulé és a
hagyomanyos kezelést kapd kontrollcso-
port is szignifikdns javulast mutatott
minden tlnet terén és életmindséglkben
is a vizsgalat 12 hdénapja alatt. 3 hénap
elteltével azonban az intervencids csoport
szignifikdnsan nagyobb javulast mutatott
a fajdalom, a hasmenés és az altalanos
tlnetek tekintetében. A hipnoterapiaban
részesUl6 betegek lényegesen kisebb
valoszinUséggel igényeltek gyogyszeres
kezelést, és nagy tdbbséguk allapotuk
hosszu tavud javulasardl szamolt be
(Roberts et al., 2006).

Az ausztral Monash Egyetem Egészség-
ugyi Tanszéke altal 2016-ban végzett
vizsgalat célja az volt, hogy randomizalt
klinikai vizsgalatot vegezzenek IBS-ben
szenvedd, de diétads vagy pszicholdgiai
terapiaban korabban még nem részesult
betegeken, és hogy 0Osszehasonlitsék a
bélrendszert-célzé hipnoterapia és az
alacsony FODMAP diéta hatasat, 6nma-
gaban és kombinacidikban a hasi tUne-
teket és mentalis egészséget vizsgalva
rovid (6 hét) és hosszabb tavon (6 hénap)
(Peters et al., 2016). Feltételezték, hogy a
résztvevOk hasonld emésztérendszeri és
pszichés javulasrél szamolnak be, fug-
getlendl attdl, hogy bélrendszert-célzo
hipnoterapiat vagy alacsony FODMAP
diétat kdvettek, viszont azok, akik mindkét
terapidban részesultek, fokozott hatast
tapasztalnak. Osszefoglalva kutatési ered-
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menyeiket, a gyomor-bélrendszeri tinetek
enyhitésében és az életmindség javita-
saban a bélkdzpontu hipnoterapia hate-
konysaga hasonlé az alacsony FODMAP
diétaéhoz IBS-ben szenvedd betegeknél.
Ezek a modok azonban nem mutatnak
O6sszeadddo hatést, ha egyidejlleg alkal-
mazzak Oket. Az alacsony FODMAP dié-
taval szemben azonban a bélrendszert
célzé hipnoterapia tartdsabbnak bizonyult
a szorongassal és depresszioval kapcso-
latos pszicholdgiai mutatok javulasa terén
(Peters et al., 2016).

Altalanosan elmondhaté, hogy az IBS-es
betegek altal tapasztalt tUnetekkel vald
megkUzdés az egészséggel 6sszeflggést
mutatd életmindseég jelentds romlasaval
jar. Egy szisztematikus attekintésben az
IBS-ben szenvedé betegek szignifikansan
alacsonyabb pontszamot értek el a kont-
rollszemélyekhez képest az egészseggel
dsszeflggést mutatd életmindség vizsga-
latéban minden téren, - beleértve a fizikai
€s az érzelmi muUkddést -, valamint a
mentdlis egészséget (Buono, Carson &
Flores, 2017).

Tekintettel az IBS-ben szenvedd betegek
mentalis egészségének jelentdségere, a
fenti adatok 6sszességében azt mutatjak,
hogy a bélrendszert célzd hipnoterapia
kivalé alternativaja az alacsony FODMAP
diétanak, elmondhatd tovabba, hogy a
bélrendszert célzé hipnoterapiat az 1BS-
ben szenvedd betegeknél elsé vonalbeli
terapiaként érdemes alkalmazni. A bél-
muUkddeésre iranyuld hipnoterapia tovabbi
elénye, hogy mellékhatasai ritkak, hatas-
mechanizmusaban rendkivudl biztonsa-
gosnak tekinthetd. Tovabba, a betegek
egyéni szuggesztibilitaésatol fuggetlendl
rendkivul hatékonynak bizonyult.

A fenti kutatastorténetbdl kiindulva szan-
dékoztunk kimutatni, hogy a jelenlegi
tanulmanyban altalunk vizsgalt, IBS-ben
szenvedd 6nkéntes résztvevdk depresszio
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szintje, valamint ezzel parhuzamosan
legjellemzbbb gasztrointesztinalis tunete-
ik is javulast fognak mutatni a 6 hetes,
vezetett imaginaciés hanganyag napi
meghallgatasanak eredményeként.
Tovabba feltartuk, hogy van-e dsszefug-
gés fobb tlneteik a 6 hetes program
végen vizsgalt alakuldsa, valamint a
hanganyag 6 hét soran torténé meghall-
gatasanak gyakorisaga k6zo6tt, nullhipoté-
zisként feltételezve, hogy a hallgatas
gyakorisaga nem befolyasolja a jellemzden
fennalld IBS tunetek, valamint depresszio-
juk szintjének alakulasat.

MODSZERTAN

Fenti céljainkat a 6. hét kezdetén és végén
bemeneti / kimeneti dllapotfelmérd kérd6-
iv kitéltetéseével kivantuk elérni, a részt-
vevlk vaélaszait Osszevetve a program
kezdetén és végeén, statisztikai modsze-
rekkel feltarva az 6sszefuggéseket.

A résztvevdket részben IBS-es szocialis
media csoportokon keresztul, részben
pedig sajat kbzbsségi média oldalainkon
torténd felhivas megosztasa utjan értuk el.
Jelentkezésukkor tajékoztattuk Oket a
kutatas céljarol és koértlményeirdl, vala-
mint a 6 hét soran kévetendd teenddkrol
(kérdéiv kitoltése, hanganyag napi hallga-
tédsa). Feltételként jeldltik meg, hogy a
jelentkezék sajat bevallasuk szerint ren-
delkezzenek IBS diagnozissal orvostol,
vagy feleljenek meg a Rome IV. - IBS diag-
nosztikai kritériumoknak (Rome IV Criteria,
2016), tovabba azt, hogy nyilatkozzanak
arrol, hogy minden egyeéb igazolt pato-
l6gias emésztérendszeri diagnozist kizar-
tak naluk multbeli vizsgalatok. Ezt kove-
téen igazoltuk vissza, és hagytuk jova
részvételuket.

Vizsgalatunk indulasaként bemeneti alla-

potfelméré kérddivet kUldtink a részt-
vevlk szamara. A 11 zart tipusu, kdztuk
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tobb matrix, egy-, illetve tobbvalasztasos
kérdésbdl allé kérd6iv emeésztérendszerre
és az IBS jellemz6 tUneteire vonatkozo
kérdéseit magunk allitottuk 6ssze a 2019-
es Eurodpai Lakossagi Egészségfelmérés,
valamint az IBS diagnodzisat taglald Rome
V. - IBS diagnosztikai kritériumok alapjan
(Rome IV Criteria, 2016). A bemeneti
allapotfelmérd kérddiv 2 fé kérdéscsoport
kéré épult, egyrészt a depresszio szintjét
felmérd roviditett Beck féle kérdéssort
(Rézsa, Szadoczky & Fuaredi, 2007),
masrészt a fizikalis Gl tunetek jelenlétére,
erdsségére kitérd keérdéseket alkalmaz-
tunk. A Survey Monkey online applika-
cioval elkészitett és megkuldott kérddiv
bevezet6jében rdviden tajékoztattuk a
kitoIt6 résztveviket a kitdltés hataridejerdl,
az online kitdltés technikai elemeirdl,
valamint a hanganyag megkuldésének
indulasardl, pontjairol. Viszont szandéko-
san nem tdajékoztattuk Oket a vezetett
imaginacid varhato, illetve korabbi nem-
zetkdzi kutatasokban leirt hatasairdl,
annak érdekében, hogy elkeruljuk a hallga-
tas eredményességevel kapcsolatos el6-
zetes elvarasok, elképzelések és kondi-
cionaltsag altali torzitasokat.

A vizualizaciés hanganyagot az ausztral
Monash  University altal kifejlesztett
NERVA applikacié hanganyagait alapul
véve (Peters et al., 2016) hoztuk létre.
A 10-13 perces, altalunk készitett napi
vezetett imaginacios, a bélmUkbodésre
iranyuld szuggesztiokat tartalmazo hang-
anyagot 6 héten keresztul minden reggel
6 Orakor kuldtuk meg a résztvevd szeme-
lyek email cimére, titkos masolatban
listdzva az email cimeket. A hanganyaggal
kapcsolatban a legnagyobb hatékonysag
kedvéért azt javasoltuk, hogy azok olyan
idépontban  keruljenek meghallgatasra
naponta egyszer, amikor a vizsgalatban
részt vevd személy még éber allapotban
van.
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A 6. hét végén megkuldtlk a résztvevok-
nek a kimeneti allapotfelmérd kérddi-
vunket, mely tartalmilag megegyezett a
bemeneti kérddivvel az épp aktualis tine-
teik erdsségét, depresszidos szintjuket
illetéen, viszont néhany kérdésben valtoz-
tatast kellett végeznunk annak érdekében,
hogy felmérhessik a 6 heti hanganyag
hallgatésaval kapcsolatos véleményuket,
gyakorlati tapasztalatukat. A vizsgalat
elején a résztvevOk szamara megkuldott
bemeneti allapotfelmérd kérdéiv.a meg-
lévé tunetekre vonatkozd kérdéseire adott
valaszokat 0Osszesitve megallapitottuk,
hogy mely négy vezetd IBS tunet erds-
ségének alakulasat fogjuk kdzelebbrdl
megvizsgalni a 6 hetes program vegeén.
A 4 valasztott tUnetet az alapjan szdrtuk
le, hogy melyekre adtak a legtdbben
pozitiv valaszt a gyakorisag és erdsség
tukrében. Vizsgalatunk nem terjedt ki az
IBS altipusainak kudlénbdz8ségeire, a
tUneteket altalanossagban értékeltuk.

Shapiro-Wilk teszttel vizsgalva a norma-
litast, paros t-probat alkalmaztunk az
egyes vizsgalt jellemzd tlnetek a 6 hetes
hallgatas el6tti és utani értékeire, feltarva,
hogy lett-e szignifikdns javulas a vizsgalt
négy féle vezetd tunet tekintetében. Majd
tObbsz06ros linearis regresszid elemzéssel
korra, nemre korrigalva néztuk meg az
egyes vizsgalt tunetek a 6 hét el6tti szint-
jének potenciélis hatasat a 6 hét végén
mért értékekre. Tovabba, a depresszio
szintjének valtozasat vizsgalva tébbszdords
linedris regresszids modellt alkottunk
annak érdekében, hogy lassuk, volt-e
szignifikans dsszeflggés a hathetes napi
vezetett imaginacios hanganyag meghall-
gatasanak gyakorisaga és a fent nevezett
javulasi mutatok kozott, ahol kimenetel a
depresszid késbbbi szintje, a magyarazo
valtozok pedig a kor, nem, depresszio elbtti
szint és a hallgatads gyakorisaga volt. A
statisztikai szamitadsokat az Intercooled
Stata v18 statisztikai program segitsége-
vel végeztuk el.
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EREDMENYEK

A 41 6 vizsgalatban résztvevé 38 volt no,
3 f6 férfi, atlagéletkoruk 42 év. Iskolai
veégzettséguket tekintve a jelentkezdk
55%-a rendelkezett féiskolai vagy egye-
temi végzettséggel, 40% gimnaziumi vagy
szakiskolai, illetve 2 fé altalanos iskolai 8
osztalyos végzettséggel.

A 41 f6b6l 2 6 jelezte az elsd hét soran
részveteli szandékanak visszavonasat, igy
39 fével folytattuk és fejeztUk be a 6 hetes
napi imaginacios terapia programot. A 6
hét soran a résztvevék néhany, a hang-
anyag letdltésével kapcsolatos technikai
észrevételen kival nem jelezték, hogy
kérdésUk, megjegyzésuk lenne a teenddk-
kel, folyamattal kapcsolatban.

A bemeneti allapotfelméré kérddiv vonat-
kozd kérdéseire adott valaszok alapjan a
kdvetkezd tipikus IBS tunetek jelenléte
bizonyult a legjellemz&bbnek és altala-
nosan erdteljesnek a résztvevdknél: a
gazokkal jaro puffadas; az alhasi fajdalom;
a szorongas:; valamint az alvasi zavarok.

A bemeneti kérd6iv adatai szerint a dep-
resszid gyakorisdga enyhe-sulyos spekt-
rumon 100% volt. A 39 f8bdl 21-en bizo-
nyultak enyhe, mig 17-en kdzepes, illetve
1f6 sulyos depressziéval klizdének a Beck
skéla alapjan. Osszességében egy részt-

Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
2024. 2. évfolyam 4. szam

fekvésl allapotot. A vizsgalt, jellemzéen
fennalld tunetek kdzul az alvaszavar kiugro
erbteljességgel volt jelen az erds, vagy
sulyos depresszioval kUzddknél, mig kozel
30%-kal kisebb mértékben az enyhe
depressziét mutatoknal.

A kimeneti kérd6ivet 28-an toltotték ki és
kUldték vissza résziinkre, a tobbirésztvevd
tobbszori emlékeztetés mellett sem klldte
vissza valaszait. A 28 f6 valaszait dssze-
sitve tudtunk tehat analizist végezni
statisztikai modszerekkel.

Azt talaltuk, hogy mig a szorongas szint-
jében toértént a legkiemelkeddbb javulas,
mind az alhasi fajdalom tUneterdssége,
mind a puffadas eréssége csokkent a 28
kimeneti valaszt add résztvevénél. Dep-
ressziészintjuk, valamint ezzel dsszefug-
gésben allo alvaszavaruk szintén szigni-
fikdns javulast hozott a kimeneti alla-
potfelmérés alapjan. (1.-2. tablazat)

Azt vizsgalva, hogy volt-e jelentdsege a
tlneter6sség javulasa szempontjabdl
annak, milyen gyakran hallgattak meg a
résztvevék a hanganyagot, naponta, mini-
mum kétnaponta, vagy ennél ritkabban,
az egyetlen szignifikdns 6sszefuggést
a depresszidszint javulasaban talaltuk,
azaz csak azoknal a résztvevoknél
javult a depresszidszint a 6 hét
végeére, akik naponta meghallgattéak az

vevé sem mutatott normél hangulati imaginacios hanganyagot. (3. tablazat)

1. tablazat: Az egyes vizsgalt jellemz6 tinetek 6 hetes imaginacids hanganyag hallgatas el6tti és utani eréssége

el6tte (atlag+SD)

utana (atlag+SD)

Depresszio szint 18,79 + 4,74 17.54 + 4,74 0,019
Puffadas eréssége 2,56 +0,94 2,14 + 0,89 0,002
Hasi fajdalom eréssége 2,07+0,93 1,82 +0,77 0,01

Szorongas eréssege 2,23 +0,90 1,75+0,70 <0,001
Alvasi nehézség 2,15 +£0,99 171+ 0,76 <0,001

* paros t-proba
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2. tablazat: Az egyes vizsgalt tinetek a 6 hetes imaginacios hanganyag hallgatasa elétti szintjének hatésa az

utana mért értékekre

Jutdna” értékek

.elotte” értékek regresszios

egyUtthatdja [95%MT])

Depresszio szint

0,85 [0,62-1,07] <0,001

Puffadas eréssége

0,54 [0,23-0,86] 0.002

Hasi fajdalom eréssége

0,59 [0,35-0.84] <0,001

Szorongas erdssége

0.51[0,24-0,77] 0.001

Alvasi nehézség

0,57 [0,36-0,79] <0.,001

*t6bbszoros linedris regresszid (korrigalva nemre, korra); 95%MT: 95%-0s megbizhatdségi tartomany

3. téblazat: Depresszio szintjének javulasa a vezetett imaginacios hanganyag meghallgatési gyakorisaganak

tdkrében a hetente 1-szeri hallgatashoz viszonyitva

Regresszids koefficiens

[95%MT]
Depresszio szintje a 6 hetes imaginéacios program elétt 0.7 [0.43-0,96] <0,001
Kevesebb, mint haromszor egy héten -2,59 [-6,57-1,39] 0,189
Hetente min. haromszor -3,95[-9,18-1,27] 0,13
Min. minden masodik nap -2,87[-6,44-0,7] 0,109
Minden nap -4,24 [-7,66--0,81] 0,018

*t0bbszdros linedris regresszié (korrigdlva nemre, életkorra); 95%MT: 95%-0s megbizhatdsagi tartomany

MEGBESZELES

Tehat kapott eredményeink szerint mind a
depresszié szint csoOkkenése, mind a
tovabbi négy vizsgalt vezetd tunet javu-
lasa szignifikdnsnak bizonyult a statisztikai
mérés soran. Elmondhatdé, hogy mig a
négy vizsgalt, jellemzd IBS tunet -
puffadas, hasi fajdalom, szorongas, alvasi
nehézség - mind javulast mutatott a 6
hetes imaginacids program végén, a dep-
resszio tekintetében a 6 heti imaginacios
program végén regisztraltunk ugyan
javulast, de ez nagyban alatta maradt az
ausztral Monash egyetem kutatasi ered-
ményének. Azonban fontos megjegyezni,
hogy 6k a HADS szorongds/depresszio
szint mérést alkalmaztédk (Zigmund &
Snaith, 1983), tehat nem a Beck féle skalat.
igy az eredmények nem voltak 6sszeha-
sonlithatdk, azonban mindenképp érde-

mes lenne ebben a témaban tovabbi
kutatast folytatni itt Magyarorszagon is.

A vezetett imaginacios hanganyag hallga-
tasanak gyakorisagat illetéen csak a dep-
resszidszint javulasaban talaltunk szigni-
fikans odsszefuggést, a tovabbi négy
vezetd vizsgélt tlnet erbsségének javu-
lasédban nem, bar mind a négy tipikus
tinet szignifikans javulast mutatott a
meghallgatas gyakorisagatol fuggetlenul a
hatodik hét végén.

Mar a bemeneti kérddivre beérkezett vala-
szokbdl visszaigazolddott az a nemzet-
kdzileg mar széles kdrben bizonyitott
feltevésunk, mi szerint az IBS-ben szen-
veddk nagy hanyada kuzd depresszidval
valamely mértékben (Wang, Duan & Duan,
2018). A bemeneti kérd6ivezésbdl kimu-
tathatd volt az is, hogy az alvaszavar, mint
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jellemzd IBS tunet 70%-kal fordul eld
gyakrabban erés vagy sulyos depresszié-
val kizddknél, mint az enyhe spektrumon
mozgoknal. Ez az eredmény mar dnma-
gaban tovabbi kutatas alapjaul szolgalhat,
melyben azt vizsgalnank, hogy az IBS-sel
elék alvaszavarat orvosolva tudunk-e
pozitiv hatassal lenni depresszidjuk csok-
kentésére, ezzel javitva életmindséguket.
A vizsgalat limitacioja, hogy a vezetett
imaginacids hanganyag 6 heti meghallga-
tasanak, mint beavatkozésnak a hatasat
elemeztUk egy résztvevdi csoporton, ahol
a hatéast a beavatkozas el6tt, illetve utana
meért valtozok kozti kuldnbséggel mertuk.
A kimutatott hatasrél azonban nem tudjuk
egyeértelmlen, hogy valéban a vizsgalt
beavatkozas, vagy mas befolyasold ténye-
z6ho6z kapcsolhatd, mivel nem alkalmaz-
tunk beavatkozas nélkuli kontrollcsopor-
tot. Ennek hianyaban legfeljebb vélelmez-
ni tudjuk a beavatkozas sikerességet.

Jelen kutatasunkban korlatként emlitjuk
meg a limitalt szamu résztvevot, s ennek
kapcsan a 6 hetes programot megszakito
1 résztvevdt, akiktdl nem érkezett be a
kimeneti allapotfelmérd kérdoiv, valamint
a plusz 2 f6, a program elején visszalépd
résztvevOt. Tovabba, mivel adatvédelmi
okokbdl nem allt moddunkban pontos
kortorténetet és diagnosztikai dokumen-
tumokat bekérni a programra jelentke-
zéskor, a részvételre jelentkezdk sajat
bevallas szerinti nyilatkozatukra kellett
hagyatkoznunk a kivalasztasi kritériumok-
nak megfeleld allapotukkal kapcsolatban,
mely magaban rejti a sajat allapot megha-
tarozasanak esetleges pontatlansagait.
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Tovabbi limitacio a vizsgalt minta egyen-
|6tlen nemi eloszlasa, a nék tulnyomo
aranya a férfiakéhoz képest (38 né; 3 férfi).
Ez az arany vilagszerte jellemzi az IBS-sel
diagnosztizaltak korét, a vilagban minden-
hol a n6k tulsulyat figyelték meg ebben
a funkcionalis gasztrointesztinalis korkép-
ben.

KOVETKEZTETESEK

A fentiek tukrében elImondhatjuk, hogy a 6
hetes imaginacios hanganyag meghall-
gatasaval szamottevden csdkkenthetd az
IBS-ben szenved6k kimutatottan szoros
Osszefluggést mutaté depresszidja és
alvaszavara, valamint puffadasos, alhasi
fajdalommal jaro, és szorongasos tuneteik
erdssége is.

A meghallgatas gyakorisaga kapcsan
levonhatd a koOvetkeztetés, miszerint a
vezetett vizualizacios hanganyag naponta
torténé meghallgatasa esetén jelentdsebb
javulas érhetd el a depresszid szintjében,
mint azoknal, akik ennél ritkabban hall-
gatjak meg a naponta megkuldott hang-
anyagot.

Mindezen eredmények fényében elmond-
hatd, hogy szakmailag megalapozott lehet
tovabbi kutatasok végzése a bélmukdo-
désre iranyuld imaginacios hanganyag
hallgatésan alapuld pszicholdgiai modszer
alkalmazasaval az olyan pszichoszoma-
tikus jellegd funkcionalis gasztrointesz-
tindlis betegségek esetén, mint a vilag-
szerte egyre névekvd prevalenciaju IBS.
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