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Osteopatia
w leczeniu holistycznym
zespotu jelita nadwrazliwego

Z TEGO ARTYKUtU DOWIESZ SIE;:

 Jaka jest etiopatogeneza IBS.

« Jakie kryteria sg potrzebne, aby mozna byto zdiagnozowac IBS.

 Jakie sq objawy IBS.

« Czym jest osteopatia i jaka jest rola osteopatii w leczeniu chorych z IBS.

« Co méwia wyniki badan naukowych dotyczacych mozliwosci zastosowania osteopatii
u chorych z IBS.

dr n. med. Matgorzata Chochowska
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zdrowotnych i gteboko zindywidualizowanego podejicia do pacjenta; specjalizuje sie w leczeniu urazéw
narzadu ruchu, przewlektych dolegliwosci bélowych oraz w fizjoterapii uroginekologicznej; wyktadowca
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W pracy z pacjentami z nadwagg oraz otytoscia, uczestniczyta, zaréwno jako stuchacz, jak i prelegent,
w warsztatach, szkoleniach i konferencjach dietetycznych

IBS) w Kryteriach Rzymskich IV zostat zaklasyfikowany

do kategorii C1. IBS nalezy do najczestszych zaburzen
czynnosciowych przewodu pokarmowego. Choroby czynnosciowe
jelit to przewlekte zaburzenia pracy przewodu pokarmowego,
ktérych objawami sa bdle brzucha, wzdecia i/lub zaburzenia od-
dawania stolca (biegunka, zaparcia badz wystepowanie obu) [1].
Kryteria Rzymskie IV podaja, Ze jezeli w ciagu ostatnich trzech
miesiecy, przez co najmniej jeden dzien w tygodniu wystepowat
bdl brzucha zwiazany z defekacja, wraz ze zmiana konsystencji
stolca (tabela 1) i/lub ze zmiang czestosci wypréznien (wystarcza

Zespo'} jelita nadwrazliwego (irritable bowel syndrome —

dwa z tych kryteriéw), to mozna rozpozna¢ IBS [2]. Ponadto
objawy powinny trwac od szesciu miesiecy i nalezy wykluczy¢
choroby, ktérych podtozem s3 zmiany w budowie narzadéw
badz tkanek [1].

IBS wystepuje na catym Swiecie, najczesciej jednak diagnozuje
sie go w krajach wysoko rozwinietych (moze dotyczy¢ nawet
10—20% populacji [1]) i jest on druga co do czestosci (po infek-
cjach gérnych drég oddechowych) przyczyna absencji w pracy [3].
Objawy moga sie ujawnic juz w okresie dojrzewania, ale w wiek-
szosci przypadkéw IBS rozpoznaje sie u 0séb do 45. roku zycia —
znacznie czesciej wystepuje on u kobiet niz u mezczyzn [3].
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Tabela 1. Klasyfikacja podtypow IBS [4]

IBS z zaparciami (IBS-C)
< 25% wypréznien
IBS z biegunkami (IBS-D)
< 25% wyproznien
Mieszana posta¢ IBS (IBS-M)
>25% wypréznien

Niesklasyfikowana posta¢ IBS (IBS-U)

Etiopatogeneza IBS

Przyczyny wystepowania IBS nie sg wystarczajaco wy-
jasnione i nie zostat wskazany jeden decydujacy czynnik
wyzwalajacy objawy. Wyréznia sie jednak grupe przyczyn
mogacych przynajmniej w czesci odpowiadac za stan cho-
robowy. Do gtéwnych czynnikéw zaliczy¢é mozna: niepra-
widtowa motoryke przewodu pokarmowego, nadwrazliwos¢
trzewna, dysbioze jelitowa, zaburzenia na tzw. osi mézg —
jelito, czynniki genetyczne, czynniki Srodowiskowe oraz
psychologiczne, przez ktére moze dochodzi¢ do uposledze-
nia interakcji osobistych i spotecznych dotknietej choroba
osoby [5, 6]. Przebyte zakazenie przewodu pokarmowego,
wirusowe czy bakteryjne, moze prowadzi¢ do wystapienia
tzw. poinfekcyjnego zespotu jelita nadwrazliwego. Obecnie
uwaza sie, ze prawie 1/3 pacjentéow z IBS rozwija objawy
ze strony przewodu pokarmowego po przebytej infekcji.
Czynnikiem etiologicznym, czesto niediagnozowanym, jest
najczesciej zakazenie bakteriami Salmonella, Shigella czy
Campylobacter jejuni, wirusowe (norowirusy) lub pasozyt-
nicze Giardia intestinalis [5]. Jedna z gtéwnych przyczyn
powstawania IBS jest stres, a u wielu pacjentéw z IBS za-
uwaza sie powiazanie objawdéw gastrycznych z obnizonym
stanem psychicznym, w tym stanami depresyjnymi. Wza-
jemne interakcje czynnikéw patofizjologicznych, psycho-
spotecznych dodatkowo z uwarunkowaniami genetycznymi
i Srodowiskowymi wplywaja na rozwdj i ekspresje obja-
wow IBS. Zespo6t jelita nadwrazliwego czesciej wystepu-
je wérdd kobiet, dodatkowo zauwazalna jest zmiennosé
objawdéw w réznych fazach cyklu miesiecznego, okresie
menopauzy czy ciazy, co moze swiadczy¢ o wptywie hor-
monéw piciowych. Dodatkowo warto wspomnie¢ o czestym

Rys. 1. Obszary manifestowania sie bélu w przebiegu IBS (rys. A. Smusz-
kiewicz) [9]

twardy badzZ grudkowy stolec > 25% wyprdznien i luzny (zawiesisty) lub wodnisty stolec
luZny (zawiesisty) badZ wodnisty stolec = 25% wypréznien i twardy lub grudkowaty stolec
twardy badZ grudkowy stolec > 25% wyprdznien i luzny (zawiesisty) lub wodnisty stolec

zmiany konsystencji stolca, ktére nie spetniaja kryteriow postaci IBS-C, IBS-D lub IBS-M

wspotistnieniu IBS z zespotem rozrostu bakteryjnego jelita
cienkiego (small intestinal bacterial overgrowth — SIBO) [7].

Objawy IBS

Gléwnymi objawami wsrdd pacjentéw sa dolegliwosci bélowe
(rys. 1), zmiany czestosci wyprdznien, moga wystepowac wzde-
cia brzucha, uczucie niepelnego wyprdznienia oraz wydalanie
Sluzu. Wiekszos¢ pacjentéw ma epizody zwiazane z tymi obja-
wami. Codziennie jednak moga im towarzyszy¢ bdle w obrebie
jamy brzusznej, kwalifikowane jako ,,czynnosciowy bol brzu-
cha” [8]. Dodatkowo moga wystepowac inne objawy, takie jak
senno$¢, bole gtowy i plecéw w odcinku ledZwiowym, czeste
i naglace oddawanie moczu, u kobiet moga wystepowac zabu-
rzenia miesigczkowania [8].

Diagnostyka IBS

Przy doborze odpowiednich badan nalezy podchodzi¢ do pacjenta
indywidualnie. Diagnostyka powinna zaleze¢ od czasu trwania
choroby, nasilenia objawdw, wieku pacjenta oraz wywiadu ro-
dzinnego. Badaniami, o ktére najczesciej poszerza sie diagnostyke,
sq: morfologia krwi obwodowej, steZenie biatka C-reaktywne-
go (C-reactive protein — CRP), tyreotropiny (thyroid-stimulating
hormone — TSH), badanie kalprotektyny, oznaczanie przeciwciat
niezbednych do diagnostyki celiakii oraz USG jamy brzusznej [10].
Panel badan dodatkowych moze obejmowac réwniez badanie nad-
wrazliwosci pokarmowych, wodorowy test oddechowy w kierunku
SIBO, badanie katu w kierunku sprawdzenia stanu mikrobioty
jelitowej, krwi utajonej czy pasozytow. Diagnostyke nalezy rowniez
rozszerzy¢ w przypadku wystepowania niepokojacych objawdw
dodatkowych (tzw. red flags), jak np. niedokrwistos¢ z niedoboru
zelaza, krwawienie z odbytu, nagly spadek masy ciata.

Osteopatia w leczeniu IBS

Osteopatia powstata pod koniec XIX wieku w USA, a jej twérca byt
Andrew Taylor Still (1828—1917), chirurg [11], ktdry interesowat sie
poprawa naturalnych zdolnosci samonaprawczych organizmu [12].
Widziat ludzkie ciato jako wysoce ztozona maszyne, ktéra wyma-
gata odpowiedniego ustawienia i ,,smarowania” dla optymalnego
funkcjonowania [13]. Still dazyt do przywrdcenia ciatu homeostazy
przy minimalnym udziale leczenia operacyjnego. W owych latach
wynikato to po czesci ze sSwiadomosci, ze dwczesne zabiegi me-
dyczne byly w duzej mierze nieskuteczne, aw niektérych przypad-
kach przynosily wiele skutkéw ubocznych [14]. Opracowany przez
Stilla system terapeutyczny miat swoje Zrédto w wielu dostepnych
wowczas sposobach leczenia. Nalezaty do nich frenologia, mesme-
ryzm, uzdrawianie magnetyczne, nastawianie kosci i medycyna
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Zdj. 1. Technika rozluZniania sieci mniejszej

Zdj. 2. Technika rozluZniania wiezadta zotagdkowo-przeponowego

Zdj. 3. Technika mobilizacji ogélnej jelita cienkiego

konwencjonalna [15]. Celem leczenia osteopatycznego stosowane-
go w IBS jest zmniejszenie przewlektego bolu oraz stanu zapalnego
w obrebie uktadu pokarmowego [16]. W leczeniu chorych z IBS
wykorzystywane sg techniki osteopatyczne skoncentrowane na
strukturach uktadu nerwowego, krazenia, strukturach kregostu-
pa, uktadzie trzewnym oraz przeponach miedniczej i oddecho-
wej [16]. Ich celem jest przywrdcenie homeostazy, normalizacja

pracy wegetatywnego uktadu nerwowego zaopatrujacego trzewia,
pobudzenie aktywnosci uktadu limfatycznego oraz opanowanie
dysfunkcji somatycznej [16].

Osteopatia wisceralna nie jest wystandaryzowanym sposobem
postepowania, a jedynie zbiorem wielu technik wywodzacych sie
z réznych nurtéw medycyny manualnej, z ktérych kazdy terapeuta
czerpie zgodnie z indywidualnymi preferencjami oraz do§wiadcze-
niami klinicznymi. PoniZej przedstawiono przyktady wybranych
technik osteopatycznych (zdj. 1-6, fot. A. Smuszkiewicz) [17],
stosowanych w leczeniu chorych z IBS.

Przeglad badan naukowych

Wyniki badan dotyczacych wykorzystania technik osteopatycz-
nych w IBS sa niejednoznaczne i trudne do poréwnania, niemniej
nalezy odnotowac, ze byty one prowadzone, czego wyrazem jest
przeglad zamieszczony ponizej.

W badaniach Hundscheida i wsp. [18] 39 pacjentéw z IBS podzie-
lono na dwie grupy: kontrolna, w ktérej stosowano standardowe
postepowanie (n = 20), oraz badana, w ktdrej zastosowano techniki
osteopatyczne (n = 19). Obserwacje prowadzono przez sze$¢ mie-
siecy, wykorzystujac pieciopunktowa skale Likerta, kwestionariusz
oceny jakosci zycia IBS-QOL 2000 oraz kwestionariusz FBDSI
oceniajacy nasilenie zaburzen funkcji jelit. Po zakoniczeniu badan
stwierdzono poprawe w obu grupach, jednak wyniki w grupie,
w ktérej zastosowano techniki osteopatyczne byly istotnie sta-
tystycznie lepsze zaréwno w skali FBDSI (p = 0,02) — spadek ze
174 do 74 pkt vs. spadek ze 171 do 119 pkt — jak i w zakresie oceny
jakosci zycia w kwestionariuszu IBS-QOL 2000 (p < 0,009) —
wzrost ze 111 do 129 pkt vs. wzrost ze 109 do 121 pkt).

W badaniach Attali i wsp. [19] 31 chorych z IBS podzielono lo-
sowo na dwie grupy: badana, w ktérej wykorzystywano techniki
osteopatyczne, oraz kontrolna, w ktérej wykorzystywano tech-
niki markowane (placebo). Chorych oceniono z wykorzystaniem
subiektywnej skali VAS (0—10 pkt) w zakresie zmiany czterech
objawdw IBS (zaparcia, biegunki, wzdecia, bdl brzucha) oraz na-
silenia depres;ji (spadek nastroju). Oceniono réwniez wrazliwo$¢
wewnatrzodbytnicza oraz czas pasazu okrezniczego. W badanej
grupie zanotowano istotnag statystycznie poprawe w zakresie na-
silenia biegunki, wzdecia oraz bdlu (zaparcia nie ulegly zmianie),
co bylo obserwowane réwniez po roku od zakonczenia leczenia
(p < 0,05). Zauwazono réwniez istotne (p < 0,001) zmniejszenie
wrazliwosci wewnatrzodbytniczej (podniesienie progu wrazliwosci
bdlowej oraz maksymalnego tolerowanego progu bdlu), czego nie
zauwazono w grupie kontrolnej. W Zadnej z grup nie zanotowano
zmian w zakresie poprawy czasu pasazu okrezniczego oraz po-
prawy nastroju (spadek depres;ji).

W badaniach Florance i wsp. [20] 30 chorych z IBS podzielono
na dwie grupy: badana, w ktérej wykonano dwie sesje osteopatii
wisceralnej w odstepie siedmiu dni, oraz kontrolng, w ktérej wyko-
nywano markowane zabiegi osteopatyczne (dwa razy, w odstepie
siedmiu dni). Dokonano dwukrotnej oceny rezultatéw leczenia
(po siedmiu i 28 dniach od rozpoczecia badan), w sktad ktorej
wechodzito: nasilenie objawdéw IBS, ocena jakosci zycia, czynniki
psychologiczne i spektrum nawykow/przyzwyczajen zwigzanych
z jelitami. W siédmym dniu od rozpoczecia badan zanotowano
znaczace statystycznie (p = 0,01) zmniejszenie sie negatywnych
objawdéw IBS w grupie badanej w poréwnaniu z grupa kontrolng
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(-32,2£29,1vs. -9,0+16,0). Niestety, te pozytywne rezultaty nie
utrzymaly sie i juz w 28. dniu od rozpoczecia badan zaobserwo-
wano brak réznic w zakresie nasilenia objawdw pomiedzy dwiema
grupami (p = 0,4). Nie zauwazono réwniez réznicy pomiedzy na-
sileniem depresji (spadek nastroju) oraz poziomu leku pomiedzy
dwoma grupami, a czestos¢ oddawania stolca i jego konsystencja
w ogole nie ulegta zmianie od poczatku prowadzenia badan.
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W badaniach Mullera i wsp. [21] 53 chorych z IBS podzielono na
dwie grupy: badana (n = 29 0sdb), w ktérej zastosowano piec sesji
osteopatii wisceralnej, w odstepie dwutygodniowym kazda, oraz
kontrolna (n = 24 0séb), w ktdrej zastosowano piec sesji marko-
wanych zabiegéw osteopatycznych (bez intencji terapeutycznej) —
réwniez w odstepie dwutygodniowym. Chorych oceniono dwu-
krotnie — w pierwszym oraz 12. tygodniu trwania terapii — biorgc
pod uwage natezenie bélu (w skali VAS) oraz czestos¢ i inten-
sywnos$¢ wystepowania objawéw IBS (wzdecia, zaparcia, biegunki
i inne) w skali Likerta. Po 12 tygodniach odnotowano znaczacy
statystycznie spadek poziomu bdlu u chorych z grupy badanej
(0 75%) w poréwnaniu z grupa kontrolna (0 19%). W zakresie po-
zostatych objawéw IBS odnotowano nieco lepsze wyniki w grupie,
w ktérej zastosowano osteopatie wisceralng w poréwnaniu z grupa
kontrolng, jednak réznica ta nie byta istotna statystycznie.

Podsumowanie

IBS jest choroba o wieloczynnikowej etiologii. Objawy obejmuja
gtéwnie zaburzenia przewodu pokarmowego wynikajace z dys-
biozy mikrobioty jelitowej oraz nadwrazliwosci trzewnej [5—7].
Jednak pacjenci cierpig réwniez na wiele objawéw pozajelitowych
i czesto spetniaja kryteria diagnostyczne dla innych zaburzen
czynnosciowych, wystepuja u nich problemy emocjonalne, de-
presja oraz lek, a stres jest czynnikiem wyzwalajacym i podtrzy-
mujacym. W odniesieniu do ztozonej etiologii i cech klinicznych
IBS nalezy zastosowac podejscie holistyczne zaréwno na etapie
diagnostycznym, jak i leczenia. Na podstawie dostepnych danych
literaturowych [18—21] wydaje sie, ze wisceralne techniki oste-
opatyczne moga stanowi¢ cenne uzupetnienie leczenia chorych
z IBS, jednak co do ostatecznych wnioskéw nalezy by¢ ostroznym,
poniewaz brakuje badar naukowych prowadzonych zgodnie z rze-
telng metodyka i z udziatem licznych grup chorych [22]. .

Autorzy artykutu serdecznie dziekujq KORE Fizjoterapia
Specjalistyczna za udostepnienie pomieszczen i niezbednego sprzetu
oraz Zanecie Konowalskiej za mozliwo$¢ wykorzystania wizerunku
na potrzeby sesji fotograficznej.
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*Pozostate pozycje dostepne u autorek.



