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Az evészavarok és a gasztroenterolégiai
megbetegedések magatartdsorvosldsi szemlélete

Osszefoglalds

A pszichoszomatikus zavarok
kézott az evészavarok (obesitas,
anorexia nervosa és bulimia ner-
vosa), valamint egyes gasztroen-
terologiai betegségek (példaul az
irritébilis bél szindréma) magas
prevalencidjuk miatt is kitiintetett
helyen szerepelnek. Mindezekben a
biolégiai faktorok szerepe mellett a
pszicholégiai és kulturalis tényezdk
is l1ényegesek, ezért a magatartdsor-
vosldsi modszereknek, a pszichote-
rapidknak fontos szerepiik van a
kérképek kezelésében. Ma mar sza-
mos, a bizonyitékokon alapuld or-
voslasnak megfelelGen végzett vizs-
gélat igazolja, hogy a magatartdsor-
voslasi megkozelités hatékony, s ré-
szét képezi e zavarok integrativ ke-
zelési programjainak. Ez aldhuzza a
belgydgydsz-pszichidter liaison fon-
tossagdt is a pszichoszomatika te-
rén.

A Kklasszikus pszichoszomatikus
zavarok kozott régéta emlitik az
anorexia nervosat (AN) és a gasz-
trointesztinalis (GI) rendszer egyes
zavarait, igy a fekélybetegséget vagy
a colitist. E hagyomanyos megallapi-
tason til ma mdr azt mondhatjuk,
hogy a pszichoszomatika inkabb
szemléletet jelent, a betegségek
elemzésének komplexitdsra torekvd,
a biolégiai tényezGk mellett a tdrsa-
dalmi-kulturdlis és a pszicholégiai
faktorok szerepét is figyelembe ve-
v0, a magatartds befolydsolasanak
lényegi szerepét kiemel( (igy maga-
tartasorvoslasi hangstilyi) megkoze-
litését. Az emlitett zavarokon kiviil
elsésorban epidemioldgiai adatok
alapjan mondhatjuk, hogy a fébb ti-
pusok népbetegség-szintti problé-
maként jelennek meg az egészség-
lgyi elldté rendszerek kiilonbozo
szintjein.

Célszer( az attekintés elején rog-
ziteni, hogy a pszichoszomatika/-
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magatartdsorvoslds éppen biopszi-
choszocidlis szemléleténél fogva
nem egyszert, linedris ok-kovetkez-
mény ldncolatban, hanem cirkularis
oksdgban, a hajlamosito, kivalto és
fenntarté tényezdk korkorss, oda-
vissza kapcsolatokat tartalmazo
konstelldcidjaban gondolkodik. En-
nek alapjan az emlitett tényezdket
véltoz6 korrelaciGju, néha kisebb,
néha nagyobb befolyast jelentd ha-
tasként értékelhetjiik.

Az evészavarok kozott az obesi-
tast kell elsé helyen emliteniink a
hazai népesség mintegy harmadat
érintd prevalencidja miatt; a két
klasszikus zavar pedig az anorexia
nervosa és bulimia nervosa (BN). Ez
utébbi minddssze két-hdrom évtize-
de szamit 6nallé betegségegység-
nek, a patomorfozis tehat igen
g}‘,ors“.,ll.-i

A funkciondlis GI zavarok ko-
z0tt, amelyekben a pszichoszocidlis
tényezdk jelentGsek, ma az atlagné-
pességben 10-20%-o0s prevalencigju
irritdbilis bél szindréma (IBS) jelenti
a legnagyobb terhet.”*” Emellett sok
mds GI betegségben taldlunk hason-
16 befolydst. A kiemelt kérképek né-
hany magatartdsorvoslasi szem-
pontjat tekintjitk at a kovetkezdk-
ben.

Obesitas

A szociokulturdlis tényezék sze-
repére a tulsulyossdgban a kovetke-
z6 megfigyelések utalnak®:

* a nok kovérebbek, mint a fér-
fiak;

* a tulsily az életkorral né,
majd idés korban csikken;

* a tuilsilyossdg etnikai megha-
tarozottsaggal is bir (példaul az
USA-ban a feketék kovérebbek,
mint a fehérek);

* az alacsonyabb tdrsadalmi std-
tust n6k kovérebbek, mint a maga-
sabb statusuak;

* a hdzas férfiak kovérebbek,
mint a nétlenek;

* a tobbgyermekes anyak koveé-
rebbek, mint a gyermektelenek;

* a falusiak kovérebbek, mint a
vdrosiak.

Ezek az adatok tehat féleg tdrsa-
dalmi néz6pontbdl érhet6k meg. Ha
mindehhez hozzatessziik azokat a
kozismert tapasztalatokat, hogy a
tulstilyossag kezdete sokszor egyér-
telm(i Osszefiiggést mutat kornyeze-
ti-életmodbeli és lélektani valtoza-
sokkal (Id.: gydsz és ,banatzsir”),
akkor egyértelmtinek tarthatd, hogy
a kezelésnek is komplexnek, tobb-
irdnytnak kell lennie, a fiziol6giai és
pszichologiai vdltoztatdsokra egy-
arant kell torekednie. A kezelés
eredményességének feltétele, hogy
ne az allapotot (elhizds), hanem a
személyt kezeljik.”

Anorexia, bulimia

Az evés zavarainak e klasszikus
formadi elsésorban a szubklinikai za-
varokra vonatkozé morbiditasi ada-
tok, valamint az AN sulyos volta és
magas mortalitasi (a betegségkezdet
utdn tiz évvel 8% korili) mutatoi
miatt kertiltek el6térbe olyannyira,
hogy manapsdg szinte , divatos” be-
tegségekkeé valtak, nem kis részben a
karcstsagot reklamozé kulturdlis
idedlok kovetkeztében.! A jellegzete-
sen ndi betegségeknek szamité AN
¢s BN egyiittes el6fordulasa fiatal
nék kozott 1-4% kortili. Kordbban
azt hitték, hogy kultdrspecifikus,
csak a nyugati civilizacié orszagaira
jellemz6 zavarokrdl van sz6, s ezért
haszndltdk az el6forduldas leirdsara a
~3 W” megijelolést (white Western
women = fehér nyugati ndk). Kide-
riilt azonban, hogy masutt (példaul
hazénkban) is emelked6ben van a
morbitidas."” Igen gyakoriak a
szubklinikai zavarok, egyes tiinetek
(példaul faldsrohamok, koplaldsok)
fokozott kockazatu csoportokban,
igy egyetemistdk kozott a 60%-ot is
elérik.

A tiineteket tekintve: az AN alap-
tiinete a stulyhidny, a sulyfébia, a
testképzavar és az amenorrhoea.’ A
stlyhidnynak legaldbb 15%-osnak
kell lennie. A normdlis testsulytar-
tomany gyakran hasznalt mutatéja
a testtomeg-index: a testsuly (kg)
osztva a testmagassdg négyzetével
(m’), ennek normadlis tartomanya
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18,5-25 kg/m’, illetve férfiakban 20-
25 kg/m’ kozotti. A salyfébia (més
néven: obezitofébia) az elhizdstél
valo félelmet jelenti stilyos sovany-
sag esetén is. Az AN-s testképzavart
az jellemzi, hogy a betegek kovér-
nek tartjdk magukat sovdnyan is,
nem tudjdk redlisan észlelni testii-
ket. Mésok alakjat azonban j6l meg
tudjak itélni, a testképzavar csak a
sajdt testre vonatkozik. Ezek mellett
sok testi tiinet is van: lanugo, haj-
hullds, bradycardia, alacsony vér-
nyomds, a vitdlis funkcidik lelassu-
lasa, osteoporosis, hormonzavarok,
emésztési zavarok, obstipatio, stb. A
vitdlis funkciok lassuldsa ellenére a
mozgdasos hiperaktivitds gyakori. A
betegek személyiségére a perfek-
cionizmus, tel]esl’cmeny orientdcio,
tilkontrolldltsdg, kényszeresség, de-
presszio jellemzdé. Keriilik az érzel-
meket, a szexualitést is.

A BN tiinetei sokban hasonlitanak
az AN tiineteihez, a két kérkép gyak-
ran kevert formdban is észlelhetd
(bulimarexia). Alaptiinetek a faldsro-
hamok, amelyekre a kontrollvesztés
érzése jellemzd, tovabba teststly-
csokkentd manipuldcick (6nhdnyta-
tas, hashajtézds, vizhajtozas, kopla-
las, testedzés), a testképzavarnak
megfelel6 allandé aggodalmaskodas
a testsuly és alak miatt, valamint a tii-
netek bizonyos gyakorisdga (legalabb
heti két faldsroham). A BN minden
taplaltsagi allapotban megjelenhet,
altalaban azonban normalis teststil-
lyal jér.

A BN tiinetei gyakran rejtettek,
ezért a betegség felismerésében fon-
tos szerepe van a haziorvosoknak, a

1. tdbldzat

belgyogyaszoknak, a fogorvosoknak
(ugyanis a hanyas sordn a gyomor-
sav a fogak bels6 felszinén zomanc-
er6ziot okoz). A BN egyik altipusa a
,multiimpulziv” BN, melyben egyéb
impulzuskontroll-zavarok is észlel-
hetdk: alkohol-, drogfogyasztas, on-
gyilkossdgi kisérletek, oOnsebzések,
kleptoménia, promiszkuitds.

Az evészavarok gyors valtozdsa-
inak koszonhet6en uj zavarok jelen-
nek meg: mindossze egy évtizede ir-
tak le a férfiakra jellemzé inverz
anorexidt, vagy djabb nevén
izomdiszmorfidt, melyben az AN-ban
észlelhetd tinetek forditottja észlel-
hetd. A zavar testépit§ férfiakban je-
lentkezik, akik igen izmos testiik el-
lenére sovdnynak tartjdk magukat
(forditott testképzavar), szteroido-
kat haszndlnak annak minden sz6-
védményével, a kényszeres test-
edzés kitolti életiiket. E formdban a
férfiakra az atléta-ideal gyakorol
kulturdlis nyomast.’

Az evészavarok patomechaniz-
musdt tekintve a biolégiai, pszicho-
l6giai és tarsadalmi-kulturdlis fakto-
rok egyarant lényegesek; ezek to-
vébba feloszthatok prediszponald,
precipitdlo és fenntarté tényezdkre
(1. tdbldzat).

A prediszponal6 tényez6k lehetnek
egyéniek, ezen beliil biolgiai (példaul
genetikai), pszicholdgiai (példaul sze-
mélyiségbeli) GsszetevOk. A csaladi
és szociokulturdlis kockazati ténye-
z6k kozott a jellegzetes nemi kii-
l6nbség, a kormegoszlas, a tarsadal-
mi rétegbeli kiilonbségek (a kozép-
és és fels6 tarsadalmi osztalybeliek
zavarai), egyes foglalkozési csopor-

Kulturélis —

Prediszpondlo i r s L Fenntarto
R Precipitald tényezdk ; ,,
tényezGk ? tényzd6k
Egyéni — i ;
Elégedetlenség a Diétazds az Ehezési tiinetek
teststillyal és az onértékelés és | és valtozasok az
alakkal — onkontroll interakciékban
Csaladi — novelésére —
il | o

Az evészavarok tobbdimenziés patogenetikai modellje

(Garner utan)

tok (mandkenek, tancosok) fokozott
kockdzata, a mai korra jellemzé és
nagy kulturdlis nyomast jelentd kar-
cstisagidedl emlitendd.

A precipitalé tényezék olyan
stressorok, amelyek diétazdashoz és
fogyokirahoz vezetnek. A betegsé-
get fenntarté tényezd6k lehetnek bio-
légiaiak: a malnutritio kdvetkezmé-
nyei, vagy a kornyezetbdl szarmazo
kiilénb6z8 megerdsitések, a beteg-
ség mdsodlagos el6nyei.

Az evészavarok betegségmodell-
jei valamilyen betegséggel valo kap-
csoloddst emelnek ki. A depresszié-
modellje a depresszios tiinetek, az
onvad, a szuicidiumok gyakori el6-
forduldsa, az antidepresszivumok
néha elényds hatasai alapjan azt téte-
lezi fel, hogy az evészavarok a de-
presszid formakorébe tartoznak. Ha-
sonlé a kényszerbetegség-modell,
amely a gyakori kényszeres tinetek
alapjan vél rokonsdgot a két zavarti-
pus kozott. Az addikcids hipotézis
az evészavarokat szenvedélybeteg-
ségként értelmezi, ami a BN esetében
nyilvanvalénak tlinik, de az AN is
felfoghato egyfajta , negativ” szenve-
délynek, sovdnysdg-szenvedélynek.
A fesziiltségredukcios modell a szo-
rongdsszabdlyozdst allitja fokuszba:
a BN-sok egy alcsoportja a hdnyas
okozta katartikus megkonnyebbiilés,
fesziiltségcsokkentés érdekében eszi
til magat.

Egyes tovabbi részelméletek bio-
logiai vizsgdlatokon, vagy klinikai
megfigyeléseken, pszichoterdpids ta-
pasztalatokon nyugszanak. A biol6-
giai elméletek az étvagy, €hség és te-
litettség bonyolult szabalyozasaban
szereplé idegrendszeri struktirdk-
ban, biokémiai tényezdkben talalt el-
valtozasok szerepét emelik ki. A pszi-
choanalitikus elméletek a mélylélek-
tani tényez&k szerepét, a kognitiv-vi-
selkedéslélektani tedridk a kognitiv
(ingerfeldolgozasi, értékelésbeli) defi-
citek, a testképzavar jelentdségét, a
csaldddinamikai elképzelések a time-
tek csalddi jelentését (az evés megta-
gaddsa igen gyakran a csalddon belii-
li dac megnyilvanuldsa lehet), a femi-
nista modell a néi szerepsajatossagok
megvéltozasat, a szociokulturdlis
modellek a karcstisdgidedlt, az evés-
zavarok tarsadalmi metaforikus je-
lentését hangsilyozzak. Ezek a rész-
elméletek segithetik az adott beteg
jobb megismerését, az evészavarok
dtfogd magyardzatira viszont nem
alkalmasak.

A terdpia attekintését az AN ke-
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zelésével kezdjik. Stlyos lefogyds
esetében a testsuly helyredllitdsa a
terdpia kezdeti célja. A koérhazi fel-
vétel eldontésekor a sulyvesztés
mértékét, a csalad kooperacidjat, a
betegség tartamat és a beteg moti-
valtsagat kell figyelembe venniink.
A gyogyszeres kezelésnek (legin-
kdbb az antidepresszivumoknak)
csak korldtozott szerepe van. A
pszichoterapidkon beltil tobb mod-
szer érdemel emlitést. A csalddtera-
pia 18 éves kor alatti betegek szama-
ra hatékonyabb, mint az egyéni
pszichoterdpia, mely id6sebb, kréni-
kus betegek szdmadra elényodsebb. A
csalddterapia a tiinetek kialakuldsa-
ban szerepld csalddi diszfunkciok
korrekcidjaban, az énallésodas els-
segitésében nyujt segitséget. Az
egyéni pszichoterapidban a legna-
gyobb szerepe a pszichodinamiku-
san orientdlt terdpidknak és a tiineti
viselkedés korrekcigjat célzé visel-
kedés- és kognitiv terdpidknak, to-
vabbd a kapcsolati problémak meg-
valtoztatasat kozpontba &llit6 inter-
perszonadlis terdpidnak van. Emellett
az érzelmi kifejezést és a testképza-
var olddsat elGsegité nonverbalis te-
rdpiak, testorientalt terapiak (példa-
ul a mozgdsterdpia) a hatékony
megkiizdé viselkedés elsajatitasat
szolgdld csoportterdpids eljardsok
értéke emlitendd.

A BN kezelésében a fenti szem-
pontokon til az enyhébb esetekben a
taplalkozasi szokdsokat célzd pszi-
choedukdcid, vagy az onsegité kala-
uzok és csoportok is eredményt
hozhatnak." A gyodgyszeres terdpid-
ban az antidepresszivumoknak van
szerepiik, fliggetlentil a depresszio
egyidejl jelenlététsl. A korhazi felvé-
tel sziikségességét a tlinetek stulyos-
sdga és a csaladi diszharmoénia mér-
téke hatarozza meg. Szomatikus ve-
szélyeztetés, ongyilkossagi veszély,
az impulzuskontroll tirsuld stlyo-
sabb zavarai (alkohol- vagy drog-
abtizus), teljesen kontrollvesztett
taplalékfelvétel, vagy ambuldns ke-
zelésre nem javulé makacs tiinetek
indokoljdk altaldban a felvételt. A ke-
zel6kkel valo egytttmiikodést legin-
kdbb az impulzus-kontroll zavarai
nehezitik. BN-ban meglehetdsen
nagy (10% koriili) a terdpidbol valo
lemorzsolédas.

A BN kezelésében kiilongsen fon-
tos lehet egy viselkedésterdpids
modszer, az expozicié és valaszmeg-
el6zés modszere: a beteg tilevését
nem akaddlyozzdk meg, de a kovet-

kezményes hanydst igen.” A pszi-
chodinamikus terdpidk fontossagat
aldhtizza a szexudlis abtizus gyakori-
sdga evészavarokban (ez a betegek
harmadéra-negyedére jellemzd!). A
hipnézis azért hasznos, mert a BN-s
betegek fogékonyak is a hipnotikus
tudatallapot-médosuldsra.

Mindezeken til az evészavarok
komplex volta az egyes terdpids
modszerek kombindldsdt is sziiksé-
gessé teheti, ezért a specidlis evésza-
var-klinikdkon ma dontéen integ-
rativ szemlélettel folyik a kezelés.
Ebben a farmakoterdpia mellett az
egyéni dinamikus terapidnak, a csa-
lddterdpidnak, a kognitiv-viselke-
désterdpidnak, a csoportterdpidknak
van leginkdbb szerepiik.

Irritdbilis bél szindréma

Az IBS-ben szenved6k harmada-
negyede nem fordul orvoshoz, s ez
pszichoszocialis tényezdékre is utal.
A betegek negyede az alapellatds-
ban marad, s csupan 5%-uk kertil a
szakelldtdsba. Mivel az elStérben
szervi lokalizdcidji panaszok és tii-
netek dllnak, a pszichés vonatkoza-
sok értékelése dltaldban hattérbe
szorul - ez a pszichoszomatikus za-
varok csapddja. A betegek sem fo-
gadjak el mindig azt, hogy pszicho-
terdpidval lehetne segiteni allapotu-
kon.

A pszicholdgiai tényezdk IBS-
beli szerepére tobb érv utal™*”:

s A tiineteket nem magyardzza
elégségesen a motilitdszavar.

¢ Komorbid pszichiatriai zava-
rok gyakoriak funkciondlis GI zava-
rokban.

* Pszichologiai tényezék befo-
lyasoljdk a betegviselkedést.

* Pszicholdgiai tényezdk befo-
lyasoljdk a visceralis érzékelést. Eb-
ben a szerotonin szerepe felmeriil,
ezért a visceralis fdjdalom kontroll4-
ldséban a szerotonerg antidepresszi-
vumok hatékonyak lehetnek.

* Dszicholdgiai tényezdk 6nélls-
an is vezethetnek testi tiinetekhez.

A kovetkez6kben ezek kozl ra-
gadjuk ki a legfontosabbakat. A bete-
gek személyisége &ltalaban depresz-
szios, kényszeres, szorongdsos, jel-
lemzi 6ket a perfekcionizmus és az
onérvényesités hidnya is. A tdrsuld
pszichidtriai zavarok, a komorbiditds
gyakorisdga is fontos szempont.
Leggyakrabban a depresszié kiilon-
b6z formai észlelhetSk IBS mellett,
erre utal az is, hogy az antide-

presszivumok hatékonyak a keze-
lésben. Gyakori még a szkizofrénia
és a szorongdsos zavarok (példdul
pédnikzavar, poszttraumds stressz
zavar) egylittjardsa 1BS-sel.

A fentieken tilmenden az életmi-
néség IBS-ben jelentdsen rosszab-
bodik.” A testi aggodalmaskodas, a
hipochondrids hiedelmek és a be-
tegségfobia, valamint az abnormis
betegségviselkedés is jellemzi a za-
vart. Ebben a koragyermekkori ta-
nuldsi folyamatok szerepe dontd
(példaul az, hogy a sziil6k megerd-
sitik a bélpanaszok miatti betegsze-
repet). Az IBS-betegek gyermekkor-
ban betegesebbek, betegségiik alatt
fokozottabb sziiléi figyelemben ré-
szesiilnek, tobbet hidnyoztak az is-
kolabodl és gyakrabban jarnak orvos-
hoz, mint a normalis kontrollszemé-
lyek. A stressz és a megbirkézo ké-
pességek (,coping” stratégidk) terén
is taldltak jellemzG vondsokat. A be-
tegek nem tudjdk adaptiv médon
megoldani a stresszhelyzeteket,
stresszre ttlreagdlnak, a fesziiltsé-
gek, indulatok a sajdt test felé for-
dulnak és szomatikus panaszokhoz
vezetnek.

Lattuk az evészavaroknal is,
hogy a pszichoszomatikus zavarok
kialakuldsaban a traumatikus esemé-
nyeknek is szerepiik van. A szexudlis
vagy fizikai abusus a korel6zmény-
ben gyakori, ezért az orvosnak meg
kell kérdeznie a kordbbi abusus
vagy mds pszichés trauma (veszte-
ség, gyasz) lehetdségét. A szexudlis
abusus nem specifikus, hanem dlta-
lanos sériilékenységet jelent. A kii-
lonb6z6 pszichiatriai és pszichoszo-
matikus korképekben (IBS-ben is) a
betegek egvharmaddban derithetd
ki; az altalanos népességben is 9%-os
gyakorisagui ndk kozott. A traumdk
feldolgozdsa a kezelés fontos eleme
lehet. A szexudlis abusus kifejezet-
ten rejtézkédd  betegmagatartést
okozhat, mind a szexudlis abusus
tényére vonatkozoan, mind a fellépd
szomatikus vagy pszichés zavarok
tekintetében is.

A pszichoterdpia szerepét dttekint-
ve az IBS kezelésében tudni kell,
hogy manapsdg mar tébb kontrol-
lalt vizsgalat all rendelkezésre." A
tudattalan késztetések feltarasat cél-
z6 pszichodinamikus terdpidkban
ma a kordbbi hosszu terapidk he-
lyett a rovid, fokélis terdpidk kertil-
tek elStérbe. A kognitiv terdpidk
alapja az a feltételezés, hogy a sze-
mély tévesen értelmezi a helyzetek
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és események jelentését. A terdpids
cél a téves percepciok, itéletalkotasi
torzulasok korrekcidja, a probléma
kovetkezmeényeirdl alkotott hiedel-
mek megvdltoztatasa és alternativ
értelmezések nytjtdsa. A viselke-
désterdpidk a maladaptiv viselkedés
modositdsdt célozzdk tanuldsi me-
chanizmusok utjan (ilyen példaul az
in vivo expozicid). Mivel j6l mérhe-
t6 és strukturdlt terdpiaformakrol
van sz6, a legkiilénb6z8bb zavarok-
ban ezzel a médszerrel tortént a leg-
tobb kontrollalt vizsgdlat. Ez termé-
szetesen nem jelenti azt, hogy a tob-
bi médszer eredménytelen lenne. A
viselkedés- és kognitiv terdpidk
egyéni vagy csoportos alkalmazdsa
sordn a betegek 50-80%-dban irtak le
szignifikdns javuldst a kontrollalt
vizsgalatok, s az eredmények a tar-
tos hatékonysdgot tamasztjak ald. A
hipnoterédpia, a relaxdcidos maddsze-
rek és a biofeedback is megemliten-
dé. A relaxdcids terdpidk azért eld-
nyosek, mert az izomténus csokken-
tésének megtanuldsa csokkenti az
arousal-szintet és dltaldban a vege-
tativ tiineteket. A relaxdcid része
szokott lenni a stresszkezelS progra-
moknak is, ezek hatékonyan javitjak
a megbirk6zo képességeket. A csa-
ladterdpia hatékonysdgdnak elem-
zésére még nem Kkeriilt sor, pedig
sokszor tapasztalhatjuk, hogy a tii-
netek provokdlasdban jelentds sze-
repet toltenek be csalddi-parkapcso-
lati tényezdk.

Mindezeken tul a terdpidk integrd-

cidjdra torekvé komplex terdpids
programok a szomatikus (far-
makoterdpids), pszichoterdpids és
rehabilitdcids kezeléseket egyardnt
tartalmazzdk. A kezelésben lépcsé-
zetes €s tobbkomponenst(i stratégiat
javasolnak, melynek alapja a j6 or-
vos-beteg kapcsolat. A kezelési fo-
kozatokat tekintve: az enyhe tiine-
tek kezelésében az edukdciot, diétat
és gyogyszeres kezelést, mérsékelt
tiinetek esetében specifikus tiinetek-
re célzott gyogyszeres kezelést, rela-
xdciot, hipnézist, biofeedbacket, va-
lamint viselkedés- és kognitiv tera-
piat, dinamikus pszichoterapiat,
csalad- vagy csoportterdpidt java-
solnak. Stlyos tiinetek kezelésére a
pszichoterdpia mar nem jon szoba,
folyamatos rovid ellendrzések jelen-
tik a kapcsolattartast, antidepresszi-
vumok alkalmazasa, fajdalomcent-
rumokhoz térténé beutalds jelenthet
segitséget.

A részletesebben targyalt 1BS
mellett tobb GI kérképben komoly
szerepet jatszanak a pszichoszocidlis
tényezdk, igy a fekélybetegségben, a
gastrooesophagealis reflux betegség-
ben, stb. Ezek attekintésére terjedel-
mi okok miatt nem kertil sor eziittal,
ki kell azonban emelniink, hogy az
IBS-ben leirtakhoz hasonlé megdlla-
pitasok tobbsége ezekre is vonatko-
zik.
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