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INFO ABSTRACT
Magyari Izabella Ménika Abstract: Irritable Bowel Syndrome is a much-researched
stailina@gmail.com functional gastrointestinal disease. The diagnosis and finding
Keywords personalized therapy is a lengthy process. Our study aims to

gastrointestinal diseases, find out about the IBS patient’s search for solution: what

nutrition, IBS, IBS therapy SPecialists they turn to, what therapies they tried with what
results, how strictly they follow specialists’ instructions, when
do they start looking for a solution themselves, how much they
trust the different specialists and what they think about their
chances of recovery. We looked for volunteers with IBS
disease on social platforms. From 45 volunteers, 27 submitted
their responses to our survey. The results were evaluated with
statistics done in Excel and SPSS: Pearson’s chi square,
Fisher’s exact, standard deviation and distribution.
Summary of results: there is a significant relationship between
the onset of symptoms and the time when patients turn to a
physician. With regards to the relationship between therapies
applied and their efficacy on remediating symptoms, there was
no significant relationship. Similarly, there was no significant
relationship between strictly following the indications and
their opinion about chances of recovery.




62 Acta Medicinae et Sociologica Vol.15. N0.38. 2024

Kulcsszavak Absztrakt: Az irritabilis bél szindroma (IBS) egy sokat
Gasztrointesztinalis kutatott funkcionalis gasztrointesztinalis betegség. A
betegség, taplalkozas, IBS, diagnosztizalasa iddigényes, a kezelések egyénre szabva
IBS terapia mitkodnek. Ez a kutatas arra iranyult, hogy az IBS-es betegek

a megoldaskeresés sordn milyen szakemberekhez fordulnak,
milyen terapidkat milyen hatékonysaggal probaltak, mennyire
tartottdk be a kapott indikaciokat, mikor kezdtek el sajat
megoldast keresni, mennyire biznak a szakemberekben és mit
gondolnak a gyogyulasi esélyeikrdl. A kutatashoz onkéntes
IBS-es betegeket kerestiink k6zosségi média csoportokban. A
45 jelentkez6bdl a strukturalt kérdéiviinkre 27-en kiildtek be
valaszt. Az eredményeket Excelben és SPSS-ben a kovetkezo
statisztikai modszerekkel elemeztiik: Pearson-féle khi-négyzet
proba, Fisher-féle egzakt proba, szords és megoszlas
szamitasokkal.

Az Osszefiiggések vizsgalata a kovetkezd eredményeket
mutatja: szignifikans kapcsolat van a tiinetek fennallasanak
ideje és a kozott, hogy a betegek mikor fordultak orvoshoz. A
kiprobalt terapiak, kurdk és a tiinetek enyhiilése kozott
szignifikans 6sszefliggést nem mutattak a szamitasaink, ahogy
az indikaciok betartasa és a gydgyulas esélye kozott sem.

Beérkezett: 2024.04.07. Biralat: 2024.04.29. Elfogadva: 2024.05.20.

Bevezeto

Az irritabilis bél szindroma (réviden: IBS) napjaink egyik legtobbet kutatott
funkciondlis  gasztrointesztindlis  betegsége, melynek egyrészt a
diagnosztizalasa, masrészt, a betegek szempontjabdl, a gyogyitisa vagy
kezelése nem egységes. Szinte minden eset mas, €s bar a jelenleg vilagszinten
elfogadott megkiilonboztetés szerint az esetek 4 tipusba sorolhaték (Rome IV
Criteria 2016), mégis a kezelések nagyon egyéniek és emiatt iddigényes
megtalalni az egyénenként megfelel6t.

Az IBS tiinetei nagyon altalanosak, tobb mas gasztrointesztinalis vagy
egyéb eredetli betegség tiineteivel részben, vagy teljesen egybeesnek. A
jellemzd altalanos tiinetek: hasi fajdalom, székelési szokasok és a széklet
megvaltozasa. Az altalanos tiinetek miatt az IBS diagnodzis felallitdsdhoz
elézetesen ki kell zarni mas betegségeket. A diagnosztikai kritériumok 1d6
faktorat figyelembe véve kimondhatd, hogy a tiinetek fennallasatol a
diagnodzisig legalabb fél év eltelik, abban az idealis esetben, hogy a paciens
eljut a megfeleld szakemberhez €s az orvos 6 honap alatt ki tud zarni mas
betegségeket. Idokdzben pedig az ¢életmindség romldsa egylitt a
diszfunkcionalis bélrendszerrel, a betegek mentalis allapotaban is kedvezdtlen
valtozast (pl. szorongas, depresszio) idéz el6 (Zhang, Wang és mtsai 2018). Az
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IBS-es betegek kezelése nem egységes és jelenleg a nemzetkdzileg elfogadott
kezelések koziil a bizonyitottan miikodé a Fodmap-okat elkeriild étrend
(Polgar, Szalka ¢s mtsai 2022), amit egyénre kell szabni dietetikus
segitségével.

Jelen kutatas egy harom részkutatasbol allo sorozat része. A teljes sorozat
inditasakor a kutatasra onkéntesen jelentkezOk szama 45 volt, ami 27-re
csokkent. Mivel nem klinikai kisérletes kutatast végeztiink, a kontrollcsoport
vizsgalatatol eltekintettiink. Bar ezen a tudomanyteriileten ez az elemszam
elfogadott, a tovabbiakban kitériink ennek tobbfaktoros magyarazatara. Jelen
cikk egy 6 hetes kutatasban résztvevé onkéntes csoport a teljes kutatas 3.
kérdoéivére adott valaszaibol nyert eredményeket dolgozza fel. Az 6nkéntes
résztvevoket 2 zart csoportbol toboroztuk az egyik legnépszeriibb kozosségi
média platformon. Osszesen 4 kérdéivet kaptak a teljes kutatas részeként. A
kutatas a kovetkezOkre terjedt ki: egyrészt, az IBS-es betegek taplalkozasi
szokdsair6l gyljtottiink informéciokat €és kerestiink Osszefiiggéseket (errdl
kiilon cikk sziiletett Szakali Balint tollabol). Masrészt, az ausztraliai Monash
Egyetem 6 hetes imaginacios hanganyagat magyarra forditva és hangfelvétel
forméjaban eljuttatva az onkéntes résztvevoknek, az imaginécios gyakorlatok
hatasat kutattuk a mentalis allapotukra és a tlineteikre vonatkozdan. A
hanganyag els0 napja elott és utolso napja utdn is kérddives felmérést
végeztiink. Végiil pedig, ennck a cikknek a forrasat add, az IBS-es betegek
egészségmagatartasarol, megoldaskeresésérdl, bizalmi szintjérél ¢és a
betegségiikbdl valod kigyogyulasrdl alkotott véleményiikrdl kérdeztik az
onkéntes résztvevoket. Ezt a kérddivet a hangnyagok hallgatasanak a 4. hetén
kiildtiik ki. 2 £6, még az elsd kérddiv kikiildése eldtt visszalépett, 45-bdl 39-en
toltottek ki. A 2. kérdoivre 40 valasz érkezett, a 3.-ra 27 valasz és a 4. kérddivre
pedig 25 valaszadotol érkezett kitoltott kérddiv. A lemorzsolddasrol nem
kutattunk.

Elméleti hattér

Korunkban a gasztrointesztinalis és taplalkozasi okokkal Osszefliggésbe
hozhat6 betegségek koziil az IBS az egyik legnehezebben diagnosztizalhatd
betegség €s talan emiatt nehezen kezelhetd, illetve az egyik legtdbbet kutatott,
bélrendszert érintd téma.

Egy kinai kutatas (Zhang, Ma és mtsai 2022) szerint globalisan évente 3,6
millioszor latogatnak el orvoshoz IBS-es betegek, és ez tobb mint 30 milliard
dollaros kezelési koltséget jelent az egészségiligyi ellatas terhére. A betegség
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globalis prevalenciajat tekintve egy 2019-es cikk szerint (K.M. 2019) az IBS
prevalencidja 15% - 20% koriili. A magyar lakossagra vonatkozo IBS
specifikus statisztikdt a magyar feln6tt lakossag szamara levetitve, az elsé
abran ¢és az 1. tdblazatban lathatjuk, hogy ez a betegség tobb mint 1 millid
magyart érinthet.

1. &bra. Magyar lakossag kor és nem szerinti megoszlasa (milli6 f6) 2023-as
népszamlalasi adatok alapjan (KSH)

8 000 000
7000 000
6 000 000
5000 000 3452351 NG
4000 000 ® Férfi
3000 000
2 000 000
1000 000 677 090 845 043

B 715965 M 475369

0- 14 évesek 15- 69 70+

Forras: KSH alapjan sajat szerkesztés

1. tdblazat a globalis 15%- os prevalencia levetitve a 15- 69 év kozotti

lakossagra
Eletkor Férfi N6 Osszesen
15- 69 3433926 3452 351 6 886 277
Prevalencia 15%
15- 69 prevalencia 515 089 517 853 1032942

Forras: KSH alapjan sajat szamitas, sajat szerkesztés

Az esetszamra valo tekintettel és tobb kutatds eredményét figyelembe véve, nem
hagyhatjuk figyelmen kiviil a betegség ¢életmindségre gyakorolt negativ hatasat
(Midenfjord, Borg és mtsai 2021). Az egyik korai kutatas ramutatott, hogy az IBS-
es betegek ¢letmindsége rosszabb a Gasztroaesophagedlis reflux betegségben
(GERD) vagy asztmdban szenvedd betegekénél (Chang 2004). Egy frissebb,
2023-ban megjelent kutatas szerint (Sarvepalli, Vemula 2023), amiben az étrend
hatasat kutattdk az IBS-es tiinetekre vonatkozoan, azt is megallapitottak, hogy
nemcsak a tiinetekre hat a diéta, hanem az altalanos jollétre is hatassal van.
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Bizonyitott az étrend hatasa az IBS-re ¢€s ennek kdvetkeztében sziiletett meg az
eddigi leghatékonyabbként ismert, &mbar egyénre alakitast kivano terapia, az
alacsony Fodmap értend (Gibson 2017). A Fodmap rovidités ezt takarja:
fermentalhat6 oligo-, di-, monoszacharidok és cukoralkoholok (fruktéz, laktoz,
szorbitol, galakto-oligoszacharid és fruktan). A kiilonféle ételek Fodmap tartalma
egyénenként masként hat, ezért iddigényes kialakitani az egyénenként maximalis
hatékonysagu étrendet. Tehat az id6 a diagndzis felallitasatol addig, amig egy
beteg tiinetei és ezzel ¢letmindségének javulasa elkezdddik, igencsak hosszu.

Az IBS egy funkcionalis bélbetegség, ami azt jelenti, hogy ugyan a szerv maga
nem sériilt, de nem tudja ellatni a szerepét megfeleléen. Az IBS a vékonybelet
érinti, tehat a tapanyagemésztés és -felszivodas kritikus teriiletét. Nem egy
klasszikus értelemben vett betegség, mert nincs jol elkiilonithetd tiinetegylittese.
Ez egyben az oka is annak, hogy nehezen diagnosztizalhat6. Az IBS-es betegek
altalanos tiinetei: abdomindlis puffadas/hasi fesziilés, hasi fajdalom, székelési
rendellenességek. A nemzetkdzileg elfogadott Romai IV kritériumok (Rome IV
Criteria, 2016) alapjan az IBS akkor diagnosztizalhatd, ha a tiinetek egytittesen
legalabb 3 honapja fennallnak és tovabbi 6 honapja kezdédtek. A kritériumok
teljestilése alapjan a betegséget 4 csoportba soroljak: IBS-D tobbnyire hasmenéses
tiinetek, IBS-C: tobbnyire székrekedéses tlinetek, IBS-M: a hasmenés ¢és
székrekedés valtakozo tiineteivel, illetve az IBS-U, ahol a betegek tiinetei
megfelelnek a Romai IV diagnosztikai kritériumoknak, de a székelési szokasukat
eredményez6 bélmiikodés nem sorolhatd az el6z6 harom csoportba.

Az IBS-es betegek életmindségére hatassal van a rendkiviil érzékeny
bélrendszeriik és az elhtizodd tiinetegyiittes. Gyakran szenvednek mentalis
betegségekben is, mint a szorongas ¢és a depresszio. A bél-agy tengely
megbetegedése és a mentalis rendellenességek kapcsolatara mutat az a regressziv
metaanalizisbdl nyert adat (Zhang, Wang ¢€s mtsai 2018), miszerint az IBS-€s
betegeknél stlyosabb a szorongdas és a depresszio, kiilondsen a fiatal és ndnemii
IBS-es betegeknél.

Egy masik tanulmany (Staudacher, Black és mtsai 2023) alapjan az IBS-es
betegeknél a szorongas prevalenciaja 39%-0s, a depresszid prevalencidja 29%-0s,
mig a szorongas és depresszio egyiittesen 23%-0s prevalencia szintet mutat.
Jelen cikk egy 3 részre bontott kutatds egyik oOnalld részének eredményeit
dolgozza fel. Ez a kutatasi rész az IBS-es betegek megoldéaskeresésével
foglalkozik. A kutatasunk célja fényt deriteni arra, hogy min megy keresztiil egy
IBS-es beteg ma Magyarorszagon, milyen dallomasai vannak a
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megoldaskeresésének ¢és ez hogyan befolyasolja a bizalmi szintjét a
szakemberekben, illetve, hogy befolyésolja a véleményét a gyogyulas esélyérol.

Anyag és modszer

A kutatashoz a kdzosségi médian keresztiil IBS-es csoportokba kértiink felvételt,
ahonnan Onkénteseket gyijtottiink. A kutatasra 45-en jelentkeztek, akik
onmagukat IBS-es betegnek vallottak. A jelen tanulmany a kutatasban résztvevok
onalld kérddives felmérésén alapul. Strukturalt kérdéivet hasznaltunk, melyet
magunk allitottunk dssze. Osszesen 27 valasz érkezett be, egyet sem zartunk ki.
Az adatok Osszesitését Excelben végeztiik, a valaszokat kodoltuk. A szamitasokat
SPSS-ben ¢s Excelben végeztikk. A hipotézisek vizsgalatara két statisztikai
modszert valasztottunk: Pearson-féle khi-négyzet és Fisher-féle egzakt probat. Az
eredmények megjelenitését Excel tdblazatokban és diagrammokkal végeztiik.

A vizsgalatunk és a feltett kérdések 7 {0 kategdridba sorolhatok:

Bizalom: megbizik-e a valaszadd az orvos és a nem orvos szakemberekben, ha
betegek gyogyitasardl van szo. Fisher-féle egzakt probaval Osszefliggést
kerestiink az orvos és nem orvos szakemberekbe vetett bizalom kozott.
Gyodgyulas esélye: 4 Osszefliggésben vizsgaltuk azt, hogy mennyi esélyt latnak a
gyogyulasra hozzajuk hasonlo tiinetektdl szenvedok esetében. Egyrészt azt, hogy
a vélemeénytik és a kozott, hogy milyen régdta vannak tiineteik, van-e 6sszefliggés.
Masrészt azt, hogy véleményiik és akozott, hogy mikor fordultak orvoshoz, van-
e Osszefiiggés. Harmadrészt azt, hogy véleményiik €s akozott, hogy hanyszor
jartak orvosnal és mas szakembernél, van-e Osszefliggés. Veégiil pedig, hogy
véleményilik és akozott, hogy mennyire tartottdk be az indikaciokat, van-e
Osszefliggés.

Indikaciok betartasa: azt vizsgaltuk, hogy van-e Osszefliggés akozott, hogy a
valaszadé az orvos indikacidjat mennyire tartotta be és a nem orvos szakemberét
mennyire tartotta be.

Sajat megoldas keresése: itt Gsszefliggést kerestiink a kdvetkezd négy kategorikus
valtozoval: a kapott indikaciok betartasanak mértéke; a gyogyulds esélyérdl
alkotott vélemény; az orvosba és mas, nem orvos, szakemberbe vetett bizalom.
Kiilon rékérdeztiink arra, hogy mikor kezdtek el sajat megoldéast keresni, a
vélaszaik megoszlasat a 7. abran Osszesitettiik.

Az orvos és nem orvos latogatasok szamadra is rakérdeztiink (3. ébra) és a kapott
valaszokat ezekben az 0Osszefliggésekben vizsgaltuk: hényszor jart és mely



Acta Medicinae et Sociologica Vol.15. N0.38. 2024 67

orvosnal €s mennyire tartotta be a kapott indikaciokat; hanyszor jart és mely nem
orvos szakembernél és mennyire tartotta be a kapott indikéaciokat; hanyszor jart
orvosnal és mennyire bizik benne; hanyszor jart nem orvosnal és mennyire bizik
benne.

A tlinetek fennallasanak idejét a kovetkezo dsszefliggésekben vizsgaltuk: tiinet
fennallasa ¢és gyodgyulasrol alkotott vélemény; tlinetek fennalldsa és orvoshoz
fordulas ideje (2. abra); tiinetek fennalldsa és sajat megoldasok keresésének
kezdete.

A kiprobalt terapiak hatékonysagat ezekre a terapiakra vonatkozoan vizsgaltuk
(2. tablazat): gyogynovények, tedk, fozetek; dietetikus altal Gsszedllitott étrend;
kozismert diéta/étrend; fogyokuras diéta; bojt; fizikai aktivitds ndvelése;
¢letritmus ¢€s alvas valtoztatasa. Azt vizsgaltuk, hogy van-e 0sszefliggés a tiinetek
fennallasa és ezen terapiak hatékonysaga kozott.

Eredmények

A 27 valaszado koziil 48%-nak tobb, mint 10 éve fennalld IBS-es tiinetei
vannak, €s arra vonatkozoan, hogy mikor fordultak orvoshoz, a 2. dbran lathato
aranyokban valaszoltak:

2. dbra A tiinetek fennalldsédnak idejérdl feltett kérdésre adott valaszok

megoszlasa

Mennyi id6 telt el a tiinetek kezdetétdl addig amig orvoshoz fordult? (n=27)

3 - 6 honap,
3-5¢év,11.11% 7.41%

Nem fordultam
kevesebb, mint 3 honap, 6 - 12 honap, orvoshoz,
1-2év,25.93% 25.93% 7.41% 7.41%

Forrés: sajat forrés, sajat szerkesztés

Vizsgalatunkban vélaszt kerestiink arra, hogy a kutatas résztvevoi a jelenlegi
panaszaikkal hanyszor fordultak meg a kdvetkezd szakembereknél: orvosoknal
(haziorvos, belgyodgyasz, gasztroenterologus, endokrinologus, pszicholdgus,
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pszichiater) és nem orvos szakembereknél (homeopata és természetgyogyasz). A
valasz opcidk: egyszer sem, egyszer, kétszer, 3-szor vagy tobbszor. A valaszok
szorasa a 3. abran lathat6. Latjuk, hogy a valaszadok az orvosok koziil 3-szor vagy
tobbszor fordultak haziorvoshoz (a valaszadok 70%- a) és gasztroenterologushoz
(a valaszadok 67%- a). Orvos szakemberek koziil a valaszadok koziil egyszer sem
kerestek fel endokrinologust (a valaszadok 74%-a), pszichidtert (a valaszadok
74%- a) ¢és pszichologust (a valaszadok 67%-a). A belgyogyaszhoz fordulas
gyakorisagat nézve a megoszlas a nulla és a 3-szor vagy tobbszor kozott majdnem
egyforma (a véalaszadok 37% és 33%-a). Belgyogyaszhoz fordultak 1 alkalommal
¢s 2 alkalommal (a valaszadok 15% és 15%- a).

A nem orvos szakemberekhez fordulas esetében a valaszadok tobbsége egyszer
sem fordult egyikhez sem (a valaszadok 81%-a sosem fordult homeopatdhoz, mig
56% sosem fordult természetgyogyaszhoz). A valaszadok 7%-a fordult egyszer
homeopatdhoz és 22%-a természetgyogyaszhoz. Csupan a valaszadok 4%-a
fordult 2-szer egy nem orvos szakemberhez (természetgyogyaszhoz). Haromszor
vagy tobbszor a valaszadok kozil homeopatdhoz 11% fordult mig
természetgyogyaszhoz 19%.

3. abra A valaszad6 IBS-es betegek hanyszor jartak ezeknél a
szakembereknél a jelenlegi tiineteikkel (n=27)

90% 8L%
80% [67%] [74%] [67%] [74%]

70%
60% [56%]
50%
0% K e ]
30% 1199% [19%] [ 19% |
o L12%! (%] [11%]
e B ]
0%
'] No) e o o L [<5) No)
= % g £ S s § %
2 ;5 0 2 °  F 3
8 &
Orvos Nem orvos
m0 m 1-szer 2-szer 3 vagy tobb

Forras: sajat forras, sajat szerkesztés



Acta Medicinae et Sociologica Vol.15. No.38. 2024 69

A Pearson-féle khi-négyzet probaval azt mértiik fel, hogy a kiilonallé terapia,
kara ¢és ¢letmddbeli valtoztatds (dietetikus 4altal Osszedllitott étrend;
gyogynovények, tedk, fozetek; kozismert diéta/étrend; fogyokuras diétak; bojt;
¢letritmus és alvas; fizikai aktivitds) szubjektiv hatékonysaga kozott és
akozott, hogy a tiinetek milyen régota allnak fenn, van-e Osszefiiggés.
Ezenkiviil a tiinetek fennallasanak ideje és akozott van-e Osszefiiggés, hogy
mikor fordultak orvoshoz vagy nem orvos szakemberhez. Az 2. tablazatban
Osszefoglalt eredmények nem mutatnak szignifikdns 0sszefiiggést a vizsgalt
kérdésekben (szignifikancia szint p <0,05).

2. tablazat a kiilonféle terapiak hatékonysaga és az orvos és mas szakemberek
latogatasédnak gyakorisdga, illetve a tiinetek fennalldsdnak hossza kozotti
Pearson-féle khi-négyzet proba értéke

Kiprobalt terapia (F;— :STS;:)
Gyogynovények, teak, fozetek 0,44
Koézismert diéta/ étrend 0,33
Fogyokuras diétak 0,42
Dietetikusi étrend 0,20
Bojt 0,67
Fizikai aktivitas 0,19
Ritmus 0,47
Orvoslatogatas gyakorisaga 0,23
Mas szakember latogatas gyakorisaga 0,26

Forras: sajat forras, sajat szerkesztés

A Fisher-féle egzakt probaval végzett mérés eredményei a 3. tablazatban
mutatjak, hogy egy Osszefiiggés kivételével nincs szignifikéns eltérés. Az
egyetlen Osszefliggés a kozott mutatkozik, hogy valakinek milyen régota
vannak tiinetei és mikor fordult orvoshoz (p érték: 0,017 a hatarérték p< 0,05).
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3. tablazat a Fisher-féle egzakt proba eredményeirdl az 6sszehasonlitott
valtozok esetében

A B érték
Kategérikus valtozo Kategoérikus valtozo P
Mas szakember latogatas 0109
gyakorisaga A gyogyulas esélyérdl alkotott vélemény ’
A kapott indikaciok betartasa 0,216
gyakorisaga Mas szakemberbe vetett bizalom 0,517
A kapott indikaciok betartasa 0,280
Orvoslatogatas gyakorisaga A gyogyulas esélyérdl alkotott vélemény 0,728
Orvosba vetett bizalom 0,950
Mikor fordult orvoshoz 0,225
A gyogyulas esélyérdl alkotott vélemény
0,573
Tiinetek fennallasa Mikor fordult orvoshoz 0,017
0,936
A kapott indikaciok betartasa 0,453
A gyogyulas esélyérdl alkotott 0639
vélemény Mikor kezdett sajat megoldast keresni '
Mas szak§mberbe vetett 0,200
bizalom
Orvosba vetett bizalom 0,221

Forras: sajat forras, sajat szerkesztés

Annak az aspektusnak a vizsgalata, hogy van-e kapcsolat akozott, hogy
betartottdk az orvos vagy nem orvos szakember indikacioéit a p érték = 0,808.
Azt vizsgélva, hogy van-e 0sszefliggés akozott, hogy a valaszadok mennyire
biznak a felséfoku egészségiigyi végzettséggel rendelkezOkben és ilyen
végzettséggel nem rendelkezdkben, a p érték = 1. Erre a kérdésre a beérkezett
valaszokat egy radar diagrammra (4. dbra) levetitve lathatjuk, hogy a felséfoku
egészségligyl végzettséggel rendelkezd szakembereket inkabb tartjak
megbizhatonak, mint az ilyen végzettséggel nem rendelkez6 szakembereket.
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4. abra. A betegek gyogyitasaval kit tartanak megbizhaténak a felséfoku
egészségligyi végzettség tekintetében

Mennyire tartja megbizhatonak betegek gyogyitasaval a felséfokii
egézségligyi végzettségll €s a nem ilyen végzettségli szakembert

Inkabb nem Egyaltalan

nem
15

10

Bizonytalan Magam sem 5 Tnkébb nem Némileg

tudom eldonteni /\

Inkéabb igen , Inkabb igen Nagyrészt
Vg zettség van Végzettség nincs

Forras: sajat forras, sajat szerkesztés

A bizalom mellett azt is vizsgaltuk, hogy a valaszadok sajat bevallasuk szerint
mennyire pontosan tartottdk be a szakemberektdl kapott indikaciokat és ennek
van-e kapcsolata azzal, hogy mikor kezdtek el sajat megoldast keresni az
emésztOrendszeri tiineteikre. Az eredmény: p-érték= 0,500.

Azt vizsgéalva, hogy van-e Osszefliggés akozott, hogy mennyire pontosan
tartotta be a kapott indikdcidkat és mit gondol, mennyire van esélye a
gyogyuldsnak, a p-értek= 0,127 ¢és a valaszok szordsa az 5.abran
megtekinthetd. Ugyanakkor a nyers adatok vizsgalata az indikacidk
betartdsarol azt mutatja, hogy alig 5 valaszadd tartotta be pontosan az
utasitdsokat. A gyogyulds esélyérdl feltett kérdésre 14-en az inkabb nem
valaszokat jelolték be, 9-en az inkabb igen-t és 4 valaszado bizonytalan volt
(,,magam sem tudom eldonteni” valaszt jelolt).
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5. abra Valaszok szorasa az indikaciok betartasarol és a gyogyulas esélyérdl

18
16
14
12
10
8
6
4
2
0 [
Tobbnyi Magam
re sem
Nem Némileg (kisebb Igen tudom
modosit eldonten
asokkal) i
Inkabb nem Inkabb igen Bizonytalan
B Indikacio betartasa 1 5 16 5 0
Gyogyulas esélye 9 5 7 2 4

Forras: sajat forras, sajat szerkesztés

Azt vizsgalva, hogy van-e Osszefiiggés akozott, hogy mennyire pontosan
tartotta be a kapott indikacidkat és mit gondol, mennyire van esélye eljutni
megfeleld szakemberhez, a p-érték= 0,357 és a valaszok szorasa a 6.4bran
lathato.

6. abra Valaszok szorasa a gyogyulas esélyérol és arrdl az esélyrdl, hogy
hasonl¢ tiinetekben szenvedd paciens eljuthat megfeleld szakemberhez

Egyaltalan nem  Inkabb nem  T&bbnyire igen Teljes Magam sem
mértékben  tudom elddnteni

=
o N

ON B~ OO

Inkabb nem Inkabb igen Bizonytalan

B Gyogyulas esélye Esély eljutni megfelelé szakemberhez

Forras: sajat forras, sajat szerkesztés
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A valaszadok tobbsége a sikertelen kezelések és szaktanacsok utan, illetve a
tiinetek allandosulasakor kezdett el sajat megoldas utan kutatni. A vélaszok
megoszlasat a 7. abra mutatja hol a 27 valaszadd dsszesen 36 darab valaszat
Osszesitettik (a kérddiv ezen kérdésénél a kitolték tobb valaszt is
bejeldlhettek).

7.4bra Mikor kezdett el sajat megoldas utan kutatni

Amikor allandosultak a
tiineteim, 33%

Forrés: sajat forras, sajat szerkesztés
Konkluzio

Az Osszefiiggésvizsgalatok eredményei csupan azon két valtozo kozott
mutatnak szignifikdns kapcsolatot, hogy a betegek mikor fordultak orvoshoz
és miota vannak tlineteik. Nem volt szignifikdns kapcsolat a kovetkezdk
kozott:

e Dbetartottak-e az orvos és a nem orvos szakemberek indikacioit,

e betartottdk-e az indikacidkat és mit gondolnak a gyogyulas esélyérdl,

e mennyire biznak meg az orvosban és akdzott, hogy megbiznak-e a nem
orvos szakemberben,

¢ ahasonl¢ tliinetekben szenvedd paciensek esélye a gydgyulasra és akozott,
hogy eljuthatnak megfeleld szakemberhez.

A kutatas korlatja tobbrétli volt: egyrészt az eredetileg 45 f6s Onként
jelentkezobdl 27 kiildte vissza a valaszait a kérddivre (2 f6 a kutatas elején
visszavonta jelentkezését). Masrészt a kérddivre valaszolok szama (27) nem
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tekinthetd reprezentativnak a magyarorszagi IBS-es betegekre levetitett
nemzetkzi prevalencia szint esetében. Harmadrészt, adatvédelmi okokbol az
onkéntes résztvevok szubjektiv nyilatkozataira tamaszkodtunk az IBS
betegség megléte kapcsan.

Ezen limitaciok kikiiszobolésére a kutatas folytatdsdban tervezziik tovabbi
IBS-es onkéntesek bevonasat a kutatasba, azért, hogy reprezentativ mintat
vizsgaljunk. Ezen tulmenden, a kutatds optimalizaldsara tovabbi javaslat: a
kérddivben eddig szerepld kérdések egy részét (a vizsgalatokra vonatkozoan)
vagy kiegésziteni, vagy lecserélni példdul az alacsony Fodmap diéta
alkalmazasara vonatkozd kérdésekkel. Abbol, hogy a valaszadok egyes
kérdésekre adott valaszai hogyan oszlanak meg a kivalaszthatd opciok kozott,
tovabbi kutatasok sziikségességére kovetkeztethetiink. Példaul tovabb lehetne
boncolni, hogy az indikaciok betartasa Osszefliggésbe hozhato-e a betegek
depresszios szintjével. Tovabbi vizsgdlatok végezhetdk arra vonatkozodan,
hogy a betegek miért nem tartjdk be pontosan a kapott indikacidkat.

Osszefoglalas

A kutatas eredményeit attekintve Osszegzésként elmondhatd, hogy
Osszefliggések tekintetében az IBS-es betegek megoldaskeresésének kezdete,
a szakember latogatasok szama, a kiprobalt terapidk €s az indikaciok betartasa,
illetve a szakemberekbe vetett bizalom kozott, a kutatasban résztvevd minta
esetében nem volt kimutathatd osszefliggés. Az egyetlen Osszefliggés (ami a
Fisher-féle egzakt proba eredménye p=0,017) a tiinetek fennallasanak ideje és
az orvos felkeresése kozott mutatkozott meg. A kutatds eredményei az
Osszefliggések vizsgalatan tal informacidkat szolgaltattak a kiprobalt terapidk
hatékonysagarol a vizsgélt csoportban (2. tdblazat), a kapott indikaciok
betartdsdnak mértékérdl és a gyogyulas esélyérdl alkotott véleménylikrdl (5.
abra), a hasonlo tlinetekben szenvedd betegek esé€lyeirdl a megfeleld
szakemberhez jutds tekintetében (6. &bra) illetve arrol, hogy a sajat
megoldasok keresése mikor kezdddott a valaszadok esetében.

Figyelembe véve, hogy az IBS betegség tiinetei nagyon 4altalanosak és
fokozatosan erdsddnek, a betegek gyakran a tiinetek kezdete utan honapokkal
vagy évekkel fordulnak orvoshoz (lasd 2. abra) és megoldaskeresésiik soran
tobb szakembert is felkeresnek (lasd 3. dbra). Ezek utdn nem meglepd, hogy a
gyogyulasrol alkotott véleményiik (lasd 5. és 6. abra) inkdbb negativ.
Mikdzben lathatjuk, hogy nemcsak orvos, hanem nem orvos szakembereket is
felkeresnek a betegek a megoldas megtalalasanak reményében, az eredmények
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alapjan megbiznak az orvosokban ¢és kevésbé biznak a nem orvos
szakemberekben (lasd 4. abra). A kétféle szakemberbe vetett bizalom kozott
viszont nincs 0sszefliggés.

Osszességében az eredmények ismeretében a kutatas kiterjesztését javasoljuk
nagyobb csoportra, hogy egy reprezentativ mintan keresztiil is igazolast vagy
cafolatot nyerjenek az eddigi eredmények. Ezenkiviil javasoljuk a kérdések
attekintését és pontositdsat ahhoz, hogy a kapott eredmények még tobb
informaciot adjanak a betegek megoldaskeresésérdl. Fontos eredményt hozna
¢és tovabbi Osszefiiggések keresésére adna lehetOséget az igazoltan IBS-el
diagnosztizalt betegektdl gyljtott adat a jelenleg nemzetkozileg elfogadott
alacsony Fodmap étrend alkalmazésarol, egyénre szabasardl, betartasarol és
hatékonysagarol.
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