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Alexithymie bij fibromyalgie: prevalentie

F. MAES, B.G.C. SABBE

ACHTERGROND

Bij fibromyalgie worden problemen van affectregulering als belangrijk beschouwd. Ook alexithymie

wordt in verband gebracht met een verstoorde affectregulering. De herkenning van alexithymie is van

belang voor de arts-patiéntrelatie, de valkuilen daarbij en de behandelingsstrategie.

Nagaan wat de prevalentie is van alexithymie bij fibromyalgie en met welke meetinstrumenten dit

Systematisch literatuuronderzoek in Medline, PubMed en Cochrane op trefwoorden.

Uit de 11 beschikbare studies kwam bij fibromyalgie een significant hoge prevalentie van alexithymie

naar voren met een percentage tussen 15 en 52, tegenover 6 tot 8% voor de algemene bevolking. Al deze

studies gebruikten de Toronto Alexithymia Scale (20-item- of 26-itemversie) als enige alexithymietest.

Mannelijke patiénten met fibromyalgie werden nauwelijks onderzocht, evenals patiénten in een

residentiéle setting. In drie studies maakte men gebruik van controlegroepen met een pijnlijke

Gezien de hoge prevalentie van alexithymie en de implicaties ervan voor de behandeling is het aan

te bevelen patiénten met fibromyalgie systematisch te screenen op alexithymie. Verder onderzoek bij

mannelijke patiénten met fibromyalgie en residentiéle pati€énten is aangewezen, evenals onderzoek

DOEL
werd onderzocht.
METHODE
RESULTATEN
somatische aandoening, maar psychiatrische controlegroepen ontbraken.
CONCLUSIE
met psychiatrische controlegroepen.
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TREFWOORDEN  alexithymie, fibromyalgie, negatief affect, Tas-20

In dit artikel willen we nagaan wat de prevalentie is van
alexithymie bij patiénten met fibromyalgie. Eerst zullen
we debegrippen ‘fibromyalgie’en ‘alexithymie’ toelichten,
waarna we kort het meest gebruikte meetinstrument, de
Toronto Alexithymia Scale, bespreken. Daarna gaan we in op
de vraag: waarom is de herkenning van alexithymie van
belang in het algemeen en bij de patiént met fibromyalgie
in het bijzonder? Argumenten hiervoor zijn te vinden in
de arts-patiéntrelatie, in de behandelingsvorm en in een
aantal aandachtspunten.

Dit belang rechtvaardigt een nauwkeurig onderzoek naar
alexithymie bij patiénten met fibromyalgie, wat de doel-
stelling is van dit artikel.

Fibromyalgie
Fibromyalgie is een syndroom dat gekenmerkt wordt door
medisch onverklaarde musculoskeletale pijn over de 4

kwadranten van het lichaam met aanwezigheid van tender
points, hyperalgesie, allodynie, pervasieve vermoeidheid,
verminderde inspanningstolerantie en andere functionele
klachten (Van Houdenhove e.a. 2006). Er is een substanti-
ele overlap met chronischevermoeidheidssyndroom en
een hoge comorbiditeit met angststoornis en depressie (30
tot 80%) (Van Houdenhove e.a. 2006).

De prevalentie van fibromyalgie werd in een Noord-Ame-
rikaanse studie geschat op 2% van de bevolking met
man-vrouwratio van 1/7 (vrouwen 3,4 en mannen 0,5%)
en meer recent in een Duits bevolkingsonderzoek op 2,4%
bij vrouwen en 1,8% bij mannen (Wolfe e.a. 1995, 2013).
Wijst steeds meer onderzoek erop dat disfunctie van de
centrale pijnverwerking een cruciale rol speelt in de
pathogenese van de klachten, de etiologie is multicausaal
en wordt in verband gebracht met overbelasting van de
hypothalamus-hypofyse-bijnieras (Van Houdenhove e.a.



2006). Fibromyalgie kan beschouwd worden als een stoor-
nis van de affectregulering (Taylor e.a. 1997). Terwijl de
link tussen chronische pijn en negatief affect buiten kijf
staat, valt bij patiénten met fibromyalgie immers vooral
het onvermogen op om positieve emoties als buffer in te
zetten.Ineenvergelijkende studie met een groep patiénten
met artritis blijken de patiénten met fibromyalgie in
stresserende omstandigheden minder positief affect te
rapporteren (Zautra e.a. 2005).

Alexithymie

Deze term werd in het begin van de jaren 70 bedacht door
Sifneos na systematisch onderzoek van de cognitieve en
affectieve stijl van patiénten met een ‘klassieke psychoso-
matose’. In dit begrip verenigde hij de operationele, fanta-
siearme en concrete denkstijl, beschreven door Marty en
de M’Uzan in 1963 (pensée opératoire) met twee deficiénte
vaardigheden: enerzijds de moeilijkheid om gevoelens te
onderkennen en het onderscheid te maken tussen gevoe-
lens en de lichamelijke sensaties die door emoties worden
teweeggebracht, anderzijds de moeilijkheid om gevoelens
aan anderen te beschrijven (Taylor e.a. 1997).

Sifneos zag alexithymie in de eerste plaats als een stabiele
persoonlijkheidstrek die zijn oorsprong vindt in de vroege
kindertijd (traif), maar liet ruimte voor een secundaire
vorm, die tijdelijk kan optreden (state) of permanent kan
worden na een trauma of ernstige stressoren (waaronder
chronische pijn!), zoals beschreven door Freyberger (Tay-
lor e.a. 1997; Lumley e.a. 2007).

Taylor e.a. (1997) brengen alexithymie nadrukkelijk in
verband met een verstoorde affectregulering. Door de
moeilijkheden om gevoelens te beschrijven slagen perso-
nen met alexithymie er immers slecht in anderen te
mobiliseren als bron van hulp of troost. Het gebrek aan
verbeelding schept moeilijkheden om emoties te verbin-
den met intrapsychische representaties, met de situatio-
nele context en metaffecten van hogere orde en verhindert
zo dat angst en andere negatieve emoties gemoduleerd
worden. De ononderbroken vegetatieve en neuro-endo-
criene respons (veelal sympathische hyperarousal) waar-
toe dit leidt, zou een oorzakelijke of verzwarende rol kun-
nen spelen bij lichamelijke ziektes of pijn (Cosci 2012;
Huber e.a. 2009).

Tevens beinvloedt alexithymie het ziektegedrag: overrap-
portering van fysieke symptomen en overgebruik van het
medische circuit. Lichamelijke sensaties gaan immers
door gebrekkige contextualisering het brandpunt vormen
van de aandacht, wat kan leiden tot amplificatie, misinter-
pretatie en uiteindelijk hypochondrie en somatisatie
(Huber e.a. 2009).
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De prevalentie van alexithymie ligt in de algemene bevol-
king tussen 6 en 8% (Steinweg 2011) en is bij mannen
dubbel zo hoog als bij vrouwen.

Aanvankelijk onderzocht men alexithymie bij de ‘big 7,
waaronder reumatoide artritis, arteriéle hypertensie, coli-
tis ulcerosa, astma, thyreotoxicose, neurodermatitis en
peptisch ulcus (Alexander 1950). Inmiddels werd alexithy-
mie niet alleen in kaart gebracht bij psychosomatische
ziektebeelden, maar ook bij verscheidene psychiatrische
aandoeningen zoals alcoholisme, depressie, eetstoornis-
sen en posttraumatische stressstoornis (Lumley e.a. 2007;
Taylor e.a. 1997).

Ook bij onverklaarde lichamelijke klachten werd een
hogere alexithymiescore gevonden (Waller & Scheidt
2004),enin het bijzonder van de patiénten met chronische
pijn bleek 27,1% alexithymie te hebben (Taylor e.a. 1997).

Hoe wordt alexithymie gemeten?

De uitvoerige bespreking van alle beschikbare meetinstru-
menten is onderwerp van een volgend artikel in dit tijd-
schrift (Maes & Sabbe ter perse).

In alle prevalentieonderzoek van alexithymie bij fibromy-
algie maakte men gebruik van de Toronto Alexithymia Scale.
De tas-20 (Taylor e.a. 1985) is een zelfrapporteringsvragen-
lijst met 20 items, gescoord op een 5-puntslikertschaal en
met een 3-factorstructuur. Deze versie werd zelf afgeleid
van een oorspronkelijke 26 items tellende versie met 4
factoren (TAs-26).

Eenvande subschalen van de tas-26 (‘reduced daydreaming’)
bleek echter weinig theoretische coherentie te onderhou-
den met de andere facetten (Taylor e.a. 1997). Deze sub-
schaal werd verwijderd in de Tas-20. De drie overblijvende
subschalen zijn:
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I. problemen om gevoelens te onderkennen (pIF);
II. problemen met het beschrijven van gevoelens tegen-
over anderen (DDF);
III. extern georiénteerd denken (zoT).
De totale score kan variéren van 20 tot 100. Scores tussen
52-60 wijzen op alexithyme trekken. Vanaf 61 spreekt men
van ‘hoog alexithymny.
De test-hertestbetrouwbaarheid is goed voor de totale
schaal (r = 0,74-0,77) en voor de pir-subschaal (0,71) en
matig voor DDF en EOT (respectievelijk 0,68 en 0,66) (Kooi-
man e.a. 2002). De interne consistentie werd herhaaldelijk
bevestigd met waarden van Cronbachs o tussen 0,78 en
0,82 (Bermond e.a. 1999; Kooiman e.a. 2002; Meganck e.a.
2008) zowel bij studenten als in klinische groepen en dit
geldt ook voor de Nederlandse vertaling.
Zowel bij de oorspronkelijke versie van de Tas-20 als bij de
meeste vertalingen wordt voor de Eor-subschaal herhaal-
delijk een lage interne consistentie gevonden (Taylor e.a.
2003); bij de Nederlandse versie schommelt Cronbachs a
van 0,48 (Inslegers e.a. 2013) tot 0,52-0,66 (Kooiman e.a.
2002). De interne consistentie van deze subschaal is dus
onaanvaardbaar laag.
De discriminatieve en de convergente validiteit werden
onderzocht bij psychiatrische patiénten, somatisch zieke
patiénten en studenten (Bagby e.a. 1994). De Tas-20 heeft
een goede correlatie met de bevindingen van psychologen
die alexithyme trekken ‘op het oog’scoren in een klinische
populatie en met de scores op een goed gevalideerd
gestructureerd interview voor alexithymie (Modified Beth
Israel Questionnaire of M-B1Q) bij een studentengroep (r =

0,53)-

Alexithymie bij fibromyalgie

Waarom is het belangrijk de graad van alexithymie in te
schatten bij een aandoening zoals fibromyalgie? Dit kun-
nen we toelichten vanuit de volgende invalshoeken.

Ten eerste moeten we ons bewust zijn van de hoge comor-
biditeit van angst en depressie (negatief affect) bij fibromy-
algie. Deze onderhouden een complexe relatie met alexi-
thymie. Enerzijds kan negatief affect immers versterkt
worden door alexithymie (Honkalampie.a. 2010; Marchesi
e.a. 2008), anderzijds kunnen angst en depressie zelf de
statecomponent van alexithymie versterken en zo van
invloed zijn op de graad van alexithymie (Ozsahin e.a.
2003; Saarijdrvie.a. 2001). Bovendien kan negatief affect de
rapportering van alexithyme trekken door de proefpersoon
beinvloeden (Baeza-Velasco e.a. 2012; Lumley e.a. 2007).
Ten tweede vormen patiénten met fibromyalgie geen
homogene groep en de herkenning van alexithymie is van
belang aangezien er specifieke aanbevelingen te doen zijn
voor de arts-patiéntrelatie en de behandeling (dit komt
later in dit artikel aan bod).

ARTS-PATIENTRELATIE

Bij follow-up blijkt alexithymie een voorspeller van persis-
terende somatisatie en slechtere behandelingsresultaten,
onafhankelijk van diagnose of ernst van de aandoening
(Taylor e.a. 1997).

De ongunstige invloed op het succes van therapie is deels
gemedieerd door de interpersoonlijke moeilijkheden die
ermee gepaard gaan endie zich in de therapeutische relatie
herhalen.In een patiéntengroep metlangdurige vermoeid-
heid bleken vooral degenen met alexithymie er weinig
vertrouwen in te hebben dat spreken over gevoelens hun
steun zou kunnen opleveren of dat anderen zin zouden
kunnen geven aan hun ervaringen (Vanheule e.a. 2007).
Deze houding kan de clinicus ontmoedigen.

Alexithymie maakt het voor de patiént ook lastiger zijn of
haar lijden juist weer te geven met het risico op onder-
schatting, onderdiagnose en onderbehandeling (Castelli
e.a. 2012). Het risico van frustratie en negatieve tegenover-
dracht is des te groter wanneer zulke patiénten een arts
raadplegen wegens fibromyalgische klachten die de
behandelaar niet goed kan plaatsen binnen het klassieke
medische begrippenkader. Het inzicht dat pati€énten met
alexithymie niet defensief zijn, maar eerder een deficit
vertonen, kan de clinicus helpen om de patiént beter te
begrijpen en de nodige empathie te blijven opbrengen in
weerwil van de moeizame vorderingen (Graugaard e.a.
2004).

Uit het voorgaande zal duidelijk zijn hoe belangrijk alexi-
thymieisvoor de arts-patiéntrelatie en de behandeling van
patiénten met fibromyalgie. Een relevante vraag in dit
verband blijft: wat is de prevalentie van alexithymie bij
fibromyalgie? Precies dit is de vraagstelling van dit syste-
matisch literatuuronderzoek.

METHODE

In de database van Medline en Cochrane werden alle arti-

kelen opgevraagd met als zoektermen ‘alexithymia anD
fibromyalgia’. Voor fibromyalgie leverde dit 88 hits op,
waarvan er op basis van de abstract 31 konden worden
geélimineerd. Van de overblijvende 57 artikelen werden er
11 gevonden die zich uitspreken over de prevalentie van
alexithymie.

Aanvullend vroegen we artikelen op waarbij we de eerste
zoekterm telkens vervingen door de naam van een alexi-
thymietest. Dit leverde uitsluitend hits op voor de Tas, die
echter alle reeds gegenereerd waren door de vorige zoekac-
tie. Een volledig overzicht van de beschikbare meetinstru-
menten voor alexithymie is te vinden in een artikel dat
later in dit tijdschrift zal verschijnen (Maes & Sabbe ter
perse).



TABEL 1

Studies die de prevalentie van alexithymie onderzoeken bij patiénten met fibromyalgie (FM), hetzij zonder

controlegroep, hetzij met controlegroep(en). De graad van alexithymie wordt weergegeven in de totaalscore. De

meeste studies geven ook de opvallendst verhoogde subscore. Standaarddeviatie (SD) en significantieniveaus

(p) worden aangegeven. Enkele studies geven het percentage patiénten met alexithymie aan, waarbij ze een

grenswaarde hanteren van 61 (TAS-20) of 75 (TAS-26)

Eerste auteur

Pedrosa
2008

Huber

2009

Veehof

20Mm

Castelli

2012

Eerste auteur

Brosschot 2001

Malt 2002

Sayar 2004

Van Middendorp
2008

Steinweg 201

Zonder controlegroep

Onderzoeksgroep

40 vrouwen met FM
dagkliniek
fibromyalgie

68 vrouwen met FM

residentiéle en ambulante

reumatologische kliniek

131 patiénten met FM (93% vrouwen)

ambulant via patiéntenvereniging

55 vrouwen met FM
Ambulant

Met controlegroep(en)

Onderzoeksgroep

16 vrouwen met FM

Advertentie

42 vrouwen met FM

ambulant

50 vrouwen met FM
ambulant revalidatie-

eenheid

403 vrouwen met FM

reumatol polikliniek

48 patiénten met FM
ambulante
inwendige geneeskunde

en reumatologie

Controlegroep

17 vrouwen gezond

48 vrouwen gezond

20 vrouwen met RA

42 vrouwen gezond

196 vrouwen gezond

43 patiénten met RA
36 uit een algemeen
geneeskundige

praktijk

Instrument

TAS-20

TAS-20

TAS-20

Instrument

TAS-26

TAS-20

TAS-20

TAS-20

Resultaat

TOT 51
15% alexithymie

TOT 51,1
DIF 20,9
19% alexithymie

TOT 50,6

TOT 49,9
DIF19,3

20% alexithymie

Resultaat

13,3
67

10,7

9
6,9

0,002°

< 0,001

541> 42,9

TOT
677> 64,9

TOT
55,6 > 50,6 > 48,6
DIF
19,4 >16,9 > 14,6

DIF
18,8 >12,6
DDF
13,2>11,6

TOT

56,6 > 53,4 > 51,5
DIF

21,1>17,0 > 15,8
pct alexithym
44 >21>8

0,033

0,082

NS

0,025

0,023

0,01

NS

0,033

0,001

< 0,001

< 0,01

NS

0,025

0,001
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TABEL1 Vervolg

Met controlegroep(en)

Eerste auteur  Onderzoeksgroep Controlegroep Instrument Resultaat pr p2
Tuzer 2011 | 70 vrouwen met FM 56 vrouwen met TAS-20 TOT
ambulant revalidatie- chronische lage 60,4 > 59,4 > 53,1 ? 0,001
eenheid rugpijn DIF
72 vrouwen 22,1>203>19,4 ? 0,119
gezond pct alexithymie
52>42 >33 ? 0,007
Baeza-Velasco | 39 vrouwen (20 FM +19 | 22 vrouwen gezond TAS-20 TOT
2012 | RA) 487>39,7 0,012
reumatol polikliniek DIF
19,6 > 15,4 0,009

TAS-20 heeft een scorebereik van 20 tot 100. Alexithyme trekken : 52-60. Alexithym > 60

TAS-26 heeft een scorebereik van 26 tot 130. Alexithyme trekken: 63-74. Alexithym > 74

TOT= totale score op TAS

DIF= subschaal - difficulties identifying feelings
DDF= subschaal- difficulties describing feelings
NS= niet significant

Voor de studies met controlegroep(en) wordt bij de resultaten telkens eerst de score van de fibromyalgiegroep aangegeven —daarna de score van

de groep met somatische aandoening (indien aanwezig) en ten slotte de controlegroep personen zonder FM (in de studie van Steinweg de groep

uit algemene geneeskunde).

P-waarde: FM-groep versus somatisch zieke groep. P>-waarde: FM-groep versus groep zonder FM

?Castelli berekent p-waarden door de resultaten te vergelijken met de gemiddelde score uit een Italiaans bevolkingsonderzoek: TOT 44,7, DIF 14,6 .

Het percentage personen met alexithymie in de bevolking wordt begroot op 6 tot 8%.

RESULTATEN

DISCUSSIE

We vonden 11 studies die de prevalentie van alexithymie
nagaan bij fibromyalgie. Voor de resultaten verwijzen we
naar TABEL 1, die is opgesplitst in studies zonder controle-
groep en studies met een of meer controlegroepen. In drie
studies includeerde men een controlegroep patiénten met
een langdurige pijnlijke aandoening, wat een interessante
vergelijking toelaat met de fibromyalgiegroep.

De meeste studies betroffen vrij kleine groepen: 16 tot 70
patiénten. In de studie van Veehof e.a. (2011) werden 131
patiénten onderzocht en de grootste groep is te vinden bij
Van Middendorp e.a. (2008) met 403 patiénten. Patiénten
werden gerekruteerd uit poliklinieken, dagklinieken of
patiéntenverenigingen. Zuiver residentiéle groepen wer-
den echter niet onderzocht. Evenmin vinden we ergens
een psychiatrische groep terug als controlegroep. In g van
de 11 studies werden uitsluitend vrouwen onderzocht en
in 2 studies bedroeg het percentage vrouwen meer dan
90%. In 2 studies hanteren de onderzoekers de TAs-26; in
alle andere de Tas-20.

In het literatuuronderzoek vonden we 11 studies, met een
totaal van 943 patiénten met fibromyalgie van wie er 294
werden onderzocht zonder en 649 met controlegroep.

Bij fibromyalgie worden consistent hogere alexithymie-
scores gevonden dan in de bevolking. Uitgedrukt als per-
centage schommelt de prevalentie bij fibromyalgie tussen
I5 en 52, tegenover 6 tot 8 voor de algemene bevolking.
Uitgedruktin gemiddelde totaalscores op de Tas-20 worden
bij fibromyalgie alexithymiescores gevonden tussen 49 en
60, tegenover 40 tot 53 voor de bevolking.

In deze discussie bespreken wij achtereenvolgens 1. de
beperkingen betreffende de onderzochte groepen; 2. de
vergelijking met andere pijnstoornissen; 3. de invloed van
negatief affect; 4. de weergave van de resultaten (score of
percentage); 5. het eenzijdig gebruik van de Tas en 6. het
belang van alexithymie voor de behandeling.



Beperkingen betreffende de onderzochte groepen
Mannen hebben gemiddeld meer alexithymie dan vrou-
wen. Juist de groep mannen werd nauwelijks onderzocht,
wellicht omdat bij hen minder vaak fibromyalgie gediag-
nosticeerd word. Verder werden ook geen residentiéle
patiénten onderzocht en ontbreken psychiatrische contro-
legroepen.

Vergelijking met andere pijnstoornissen

Aangezien stressoren zoals chronische pijn kunnen bijdra-
genaanalexithyme trekken (in deinleiding beschrevenals
secundaire alexithymie), levert onderzoek een genuan-
ceerder beeld op wanneer één van de controlegroepen
bestaat uit patiénten met een andere pijnlijke aandoening
van lange duur zoals reuma. In vergelijking met zulke
patiénten blijft het verschil in alexithymiescore aanwezig,

weliswaar met een laag significantieniveau.

Invloed van negatief affect

Fibromyalgie heeft een hoge comorbiditeit met angst en
depressie. Aangezien deze een belangrijke invloed uitoefe-
nen op de alexithymiescores en in het bijzonder wanneer
alexithymie gemeten wordt met zelfrapportering, is het
van belang te corrigeren voor negatief affect.

In beide vergelijkingen worden de verschillen in alexithy-
mie kleiner na correctie voor negatief affect, maar ze blij-
ven significant in twee studies (Sayar 2004; Van Midden-
dorp e.a. 2008).

Alleen bij Steinweg e.a. (2011) wordt het verschil insigni-
ficant na correctie voor depressie. Bij deze studie is echter
een aantal opmerkingen te maken. Ten eerste wordt de
diagnose fibromyalgie hier niet gesteld volgens de criteria
van de American College of Rheumatology (acr), maar
volgens het vermoeden van de behandelende arts. Boven-
dien bevat de fibromyalgiegroep slechts 8% mannen
tegenover 20,2% in de reumagroep en zelfs 63,9% in de
controlegroep. Verder scoren de patiénten met fibromyal-
gie opmerkelijk hoog op de Beck Depression Inventory: 60%
‘matig tot ernstig depressief’ tegenover 14% in de reu-
magroep en 3% in de controlegroep.

De weergave van de resultaten

De meeste studies geven de alexithymiescore weer en
slechts enkele geven een percentage. Ditis verzoenbaar met
de vaststelling dat nagenoeg alle auteurs vinden dat alexi-
thymie het beste als een dimensionele variabele kan wor-
den beschouwd en niet als een categorische (Luminet e.a.
20071; Lumley e.a. 2007).

Eenzijdig gebruik van de TAS

Het opvallendst is dat men in al deze studies uitsluitend de
TAs gebruikt (overwegend de 20-itemversie). Of deze het
geschiktste meetinstrument is voor onderzoeksdoelein-
den kan betwist worden op basis van een aantal argumen-
ten die buiten het bestek van dit onderzoek vallen. We
verwijzen hiervoor naar een overzicht van meetinstru-
menten dat later in dit tijdschrift zal verschijnen (Maes &
Sabbe ter perse).

In de klinische praktijk daarentegen is een zelfrapporte-
ringslijst als de TAs-20 aan te bevelen om op vlotte manier
patiénten met fibromyalgie te screenen op alexithymie.
Dezescreening zoubijdeklinische evaluatie van patiénten
met fibromyalgie niet mogen ontbreken, aangezien het
voor de behandelaar belangrijk is om alexithymie te her-
kennen.

Ten eerste heeftde herkenning van alexithymie eenimpact
op dearts-patiéntrelatie (zieinleiding). Ten tweede geeft de
vaststelling van alexithymie richting voor de keuze van de
behandelingsvorm en voor de aandachtspunten bij de
behandeling.

Het belang van alexithymie voor de behandelings-
vorm

Bij patiénten met alexithymie ontbreken immers de
nodige vaardigheden (introspectie, communiceren van
gevoelens, herkennen van de psychologische aard van
problemen)voor een psychodynamische benadering en zij
reageren hierop meestal slecht (Lumley e.a. 2010).
Krystal e.a. wezen er in 1979 reeds op dat zij meer baat
hebben bij steunende therapie en eerst geholpen moeten
worden om hun gevoelens beter te herkennen en er mee te
leren omgaan (Den Hollander e.a. 1991).

Daar staat tegenover dat alexithymie eerder een gunstige
invloed heeft op de therapietrouw en de effecten van een
gestructureerde aanpak met oefeningen en gedragsvoor-
schriften (Lumley e.a. 2010). Specifiek bij fibromyalgie
vinden Geenen e.a. (2012) een goede respons op cognitieve
herkadering, maar ook op technieken die emotionele
expressie bevorderen.

Niet-verbale technieken, zoals autogene training of relaxa-
tie, kunnen aan dit proces een waardevolle bijdrage leve-
ren. Meer recent wordt mentalisation based therapy aanbevo-
len (Vanheule e.a. 2010).

AANDACHTSPUNTEN

De arts zal bij de patiént met alexithymie in het bijzonder
waakzaam moeten zijn voor onderhoudende factoren van
fibromyalgie, aangezien de deficiénte affectregulering
vaak leidt tot maladaptief gedrag, zoals overmatig gebruik
van analgetica of alcohol, en eetstoornissen (Lumley e.a.
2010).
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BESLUIT
Het beschikbare onderzoek bevestigt een significant

hogere prevalentie van alexithymie bij vrouwen met
fibromyalgie dan in de algemene bevolking. Voor mannen
met fibromyalgie laat het beschikbare onderzoek geen

Aangezien alexithymie hoog prevalent is bij fibromyalgie
en van belang is voor de arts-patiéntrelatie, de comorbidi-
teit en de vatbaarheid voor specifieke behandelingsmodel-
len, valt het aan te bevelen bij patiénten met fibromyalgie
systematisch een alexithymievragenlijst zoals de Tas-20 te

duidelijke conclusies toe.
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SUMMARY

Alexithymia in fibromyalgia: prevalence
F.MAES, B.G.C.SABBE

In fibromyalgia, problems of affect regulation are considered important. Alexithymia, too, is related
to disturbed affect regulation. Recognising alexithymia is important with regard to the doctor-

patient relationship, the pitfalls in this relationship and the therapeutic strategy.
To look into the prevalence of alexithymia in fibromyalgia and find out which measures were used.
We reviewed the literature systematically using Medline, PubMed and Cochrane and key words.

We found 11 relevant studies which revealed a significantly high prevalence of alexithymia in
fibromyalgia patients, namely between 15 and 52%, whereas the prevalence in the general population
was only 6 to 8%. All of these studies used the Toronto Alexithymia Scale (20-item or 26-item
version) as the only test for alexithymia. Male fibromyalgia patients were not examined adequately,
nor were patients in a residential setting. Three studies used patients with a painful chronic

condition as a control group, but we did not find any studies that involved psychiatric control groups.

In view of the high prevalence of alexithymia and the implications of this for therapy, we recommend
that patients with fibromyalgia should be screened systematically for alexithymia. Further research
involving male patients and residential fibromyalgia patients is required and future studies will have

to include psychiatric control groups.
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