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Funkcionalis gastrointestinalis betegségek — Roma III.

Funkcionalis gastrointestinalis betegségek — Réma II1

A funkcionalis betegségek fogalma Osszefiigg azzal a megfigyeléssel hogy vannak olyan a tiinetek és
panaszok 4ltal koriilhatarolt korképek ahol az elvégzett vizsgalatokkal sem tudunk egy j6l koriilhata-
rolt anatomiai, pathofizioldgiai eltérést identifikédlni. Pont az ut6bbiak hidnya az ami a ezekre a beteg-
ségekre jellemzbek. A diagnozis feldllitdsa gyakran egy sor vizsgélat elvégzése €s ezek sordn a tobbi
korkép kizardsa utjan torténik.

A korabeli irodalmat 4dtnézve, szembeotls az a megéllapitas, hogy miutan vilagossa valt hogy
léteznek ilyen betegségek, még mindig hidnyzott egy, a kutatok és a klinikus szdmadra egyarant jol
hasznalhatd, “kdzos nyelv” aminek alapjdn a betegségek egyértelmien identifikalhatok és ezdltal a ku-
tatasi eredmények Osszehasonlithatoakkd valnak.

A romai folyamatot az el6bbiekben megfogalmazott igény indittotta el €s teljesedett ki az IBD
utan a tobbi funkciondlis betegség osztdlyzasara is. Az Aldo Torsoli, Doug Drossman altal szervezett
munkacsoport 4 éves munkaval 6t anatomiai régionak megfelel6en osztilyozta a funkciondlis gatroin-
testindlis betegségeket, €s 1994-ben publikdltak eredményeiket, munkajuk Roma I néven valt ismerté (1).
Ujabb munkacsoportok felallitdsa az eredmények altal médositott beosztas 1999-ben Réma II néven
valik ismerté (2). 2000-re a romai folyamat kiteljesedik, szervezet altal felkért kutatok kapcsolodnak
be a munkaba és 2006 aprilisaban publikaljak a Gastroenterology tematikus szamédban Roma III né-
ven ismert munkat (3). A kozlemények foglakoznak a Funciondlis gastrointestinalis korképek
pathofiziologidjaval, diagnozisaval és a terdpids aspektusokkal is. Természetesen megismerhetjiik a
funcionalis korképek, tj Roma III kritériumait. A munkacsoport konyv formaban részletesen is meg-
jelentette munkajat.

Uj Klasszifikacié

Az uj klasszifikdcio 28 felndtt és 17 gyermekkori funkciondlis gastroenteroldgiai korképet tartalmaz.
Ezek a korképek tisztan a panaszok és tiinetek alapjén lettek feldllitva és nélkiiloznek minden anat6-
miai — pathofizioldgiai alapot.

Table 1. a funkcionalis betegségek Roma III Klasszifikacidja

A. A nyel6cs6 funkcionalis betegségei

Al.  Funcionalis pyrosis (“heartburn’)

A2.  FeltételezhetGen nyelSesé eredetdi funkcionalis mellkasi eredetid fajdalom
A3.  Funcionalis dysphagia

A4.  “Globusérzés”

B. Funkcionalis gastoduodenalis betegségek
B1.  Funkciondlis dyspepsia

Bla. Postprandial distress szindroma

B1b. Epigastridlis fajdalom szindroma

B2.  “Felbofogéssel” jar6 rendellenességek
B2a. Aerophagia

B2b. Kifejezett “felbofogéssel” jaré korkép
B3.  Emelygéssel és hanyéssal jaré kérképek
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B3a. Kronikus idiopdthids émelygés
B3b. Funkciondlis hdnyds

B3c. Ciklikus hanyds szindroma

B4.  Rumindcids szindroma felnétteknél

C. Funkcionalis bélbetegségek

Cl.  Irritabilis bél szindréma

C2.  Funkciondlis puffadds

C3.  Funkciondlis székrekedés

C4.  Funkciondlis hasmenés

C5.  Aspecifikus funkcionalis bélbetegségek

D. Funcionalis hasi fijdalom szindréma

E. Az epehdélyag és Oddi spinchter (OS) betegségek
El.  Funkciondlis epehdlyag betegségek

E2.  Funkciondlis bilidris SO betegségek

E3.  Funkciondlis pannceatikus SO betegségek

F. Funkcionalis anorektalis kérképek

F1. funkcionalis széklet inkontinencia
F2.  funkciondlis anorektdlis fajdalo

F2a. Kronikus proctalgia

F2al. Levatos ani szindroma

F2a2. Aspecifikus anorektdlis fajdalom
F2b.  Proctalgia fugax

F3.  Funkciondlis székiiritési korképek
F3a. Dyssynergikus székiirités

F3b. Inadequat defekacios propulzio

G. A csecsemd és a kisdedkor funkcionalis korképei
Gl. Csecsemdkori regurgitacio

G2.  Csecsemdkori rumindcids szindroma

G3.  Ciklikus hényéssal jar6 szindroma

G4.  Csecsemdkori kolika

GS5.  Funkciondlis hasmenés

G6.  Csecsemdkori dyschezia

G7.  Funkciondlis székrekedés

H. A gyemek és a serdiilokor funkcionalis korképei

H1.  Hényés és aerophagia

Hla. Serdiil6kori ruminécids szindroma

H1b. Ciklikus hanydssal jar6 szindroma

Hlc. Aerophagia

H2.  Hasi fdjdalommal jar6 funkcionalis gastrointestinélis korképek
H2a. Funkciondlis dyspepsia

H2b. Iritabilis bél szindroma

H2c. Hasi migraine

H2d. Gyermekkori funkcionalis hasi fdjdalom

H2d1. Gyermekkori funkcionalis hasi fdjdalom szindréma
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H3. Székrekedés €s inkontinencia
H3a. Funkcionalis székrekedés
H3b. Nem visszamaradd széklet inkontinencia

A felnétt korképek hat nagyobb csoportot alkotnak nyel6csd (A); gastroduodenum (B); bél (C); funk-
cionalis hasi fajdalom (FAPS) (D); bilidris (E); és anorektalis (F). A gyermekgyogyaszati korképek el-
s6 1épésben kor szerint (csecsemd/kisded [G] és gyermekkor/serdiil6kor [H]) majd a panaszok helye
szerint.

Az 1j beosztas Gjdonsagait, az el6zdvel szemben a kovetkezé pontokban lehet Gsszefoglani:

1. A panaszok jelentkezésének idejét 6 honapra csokkentették (3 honapja fenndll6 aktiv panaszok), a ko-
rabbi kritériummal szemben (12 hénap).
2. A rumindcioval jar6 szindromdt atemelték a nyelScsd csoportbdl a gastroduodenalis csoportba az j
adatok megjelenése miatt amelyek gyomor eredetet valdszindsitenek.
3. A funkcionalis hasi fajdalom szindroma (FAPS) a bél kategorabdl torténd kiemelést kovetSen sajat
kategoridt képez.
4. A gyermekkor funkciondlis betegségei az uj klasszifikacioban két kategdriat képeznek az egyik a
csecsemd/kisded kor, a mésik a gyermek/serdiil6kor betegségeit Osszegzi.
5. A funkciondlis dyspepsia a panaszok heterogenitisa miatt az 0j beosztasban két tiinetegyiittest olel fel:
B1la. Postprandial distress szindroma.
B1b. Epigastrialis fdjdalom szindroma.
6. Az epeholyag és az Oddi spinchter betegségeire még szorosabb kritériumokat éllitottak fel.
7. Az IBS felosztasa kiss€ modosult az uj felosztds alapjat jelenleg a széklet konzisztenciaja képezi,
az alcsoportok igy: hasmenéssel (IBS-D), szé€krekedéssel (IBS-C) és kevert (IBS-M).

A munkacsoport a klasszifikacion tdl dltalanosan és részletesen is foglalkozik a funkciondlis betegsé-
gek kialakulasanak feltételezett okaival, a diagnosztikus és a terapias iranyelvekkel.

A funcionalis betegségek pathofizioldgiai alapjai a kutatasi eredmények tiikrében

A gastrointestindlis korképek panaszai és tiinetei valosziniileg sok ismert pathofiziologiai folyamat
kombindacidja: hypermotilitds, viscerdlis hyperszenzitivitds, megvaltozott mukozalis immun €s gyulla-
désos reakci6 (megvaltozott bélflora), és megvaltozott visceralis és centralis neurélis reguldcio.

Ezek mellett adatok vannak a genetikai predipozicid, korai csalddi kornyezet, psycho-szocidlis faktorok
szerepérdl.

A funkciondlis gastrointestinalis betegségek diagnézisanak felallitasa, kezelésének terapias
iranyelvei

Mivel a funcionalis betegségek diagndzisa a panaszokon és tiineteken alapulnak a beteg kikérdezése
¢és a megfeleld orvos-beteg kapcsolat kialakitdsa kiemelkedd szerepet jatszik nemcsak diagndzis feldl-
litasdban, hanem a megfeleld terapids cél elérésében. Ezért a munkacsoport kiilon foglalkozik a meg-
felel6 orvos-beteg kapcsolattal, erre vonatkozolag tobb iranyvonalat allitott fel:

1. A beteg kikérdezése nem iranyitott, prekoncepcioktol mentesnek, és beteg kozpontu kell hogy legyen.
2. Alapos orvosi vizsgélat és koltséghatékony kivizsgalasi terv.

3. Annak meghatdrozdsa hogy a beteg mivel hozza 0sszefiiggésbe betegségét (“Mit gondol vajon mi
okozza tiineteit?”’).

4. Szolgaljunk alapos magyardzattal betegségével kapcsolatban meger@sitve a beteg bizalmat.

5. Meghatarozni és realis valaszokat adni a beteg gyogyulasra utal6 elvarasaira

6. Amikor lehetséges felfedni a kapcsolatot a panaszok és a beteg stresshelyzetei kozott
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7. Kovetkezetesen megszabni a kezelés hatarait

8. Bevonni a beteget a terdpia kivdlasztasaba

9. Terapids javaslataink indokait osszuk meg a beteggel
10. Hosszu tavu orvos beteg kapcsolat kialakitdsa

A betegek kezelésére vonatkozOlag dltaldnosan hasznalhaté irdnyelveket fogalmaznak meg.
Enyhe betegségnél a beteg alapos felvildgositdsa mellett, betegségére vonatkoz6 aggodalmak eloszla-
tasat és diétas tanacsokkal valo ellatasat javasoljak. Kozepesen sulyos panaszok esetén az el6bbiek
mellett a panaszok el6forduldsdnak monitorizaldsét, a vezets panaszok felersddése esetén gyogysze-
res kezelést és ennek kiegészitését javasoljak psychologiai kezelési modszerekkel. A funkcionalis gas-
trointestindlis betegek viszonylag kis szdzalékdnak, akiknek sulyos, nehezen kezelhet$ panaszaik vannak
az antidepresszans terapia segithet. Amennyiben kimeriilnek a terdpias lehetGségek érdemes igénybe
venni az erre szakosodott fajdalomterdpids centrumok segitségét.

Irodalom:

1. Drossman DA, Richter JE, Talley NJ, Corazziari E, Thompson WG.: Whitehead WE. Functional gastroin-
testinal disorders. Boston: Little, Brown, 1994.

2. Drossman DA, Corazziari E, Talley NJ, Thompson WG.: Whitehead WE: Rome II: a multinational consensus
document on functional gastrointestinal disorders. 45 ed. 1999.

3. The Functional Gastrointestinal Disorders and the Rome III Process Drossman DA.:Gastroenterology
2006;130:1377-1390

4. George F. Longtreth,* W. Grant Thompson, William D. Chey, Lesley A. Houghton, Fermin Mearin, and

Robin C. Spiller: Functional Bowel Disorders; *Kaiser Permanente Medical Care Program, San Diego,
California; University of Ottawa, Ottawa, Canada; University of Michigan, Ann Arbor, Michigan;
South Manchester University Hospital, Manchester, United Kingdom; Institute of Functional and Motor
Digestive Disorders; Centro Médico Teknon, Barcelona, Spain; and University Hospital, Nottingham,
United Kingdom





