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Zaburzenia czynnosciowe jelit klasyfikowane
wedtug Kryteriow Rzymskich Il u pacjentéow

poradni schorzen jelitowych

Functional bowel disorders classification according to the Rome Ill Criteria
of patients of the outpatient clinic for enteric diseases
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Whprowadzenie. W maju 2006 r. w Los Angeles podczas Digestive Disease
Week ogtoszono najnowsza wersje klasyfikacji zaburzen czynnosciowych
przewodu pokarmowego pod nazwg Kryteria Rzymskie 11l, zawierajaca
sze$¢ grup objawow klinicznych: C1 - zespét jelita nadwrazliwego,
C2 - wzdecia czynnosciowe, C3 - zaparcia czynnosciowe, C4 — biegunka
czynnosciowa, C5 — niespecyficzne zaburzenia czynnosciowe jelit, D — zespét
czynnosciowego bélu brzucha.

Materiat i metoda. W Poradni Schorzen Jelitowych przeprowadzono
epidemiologiczng analize retrospektywng dokumentacji leczniczej z lat
1999-2005 i zawierajagcg 890 kart chorobowych, dokonano poréwnan
ilosciowych pacjentéw zakwalifikowanych do grupy C i D kryteria.

Wyniki. W Poradni leczono okoto 50% pacjentéw z powodu zaburzen
czynnosciowych jelit. Najwiecej zgtaszajacych sie cierpiato na zaparcia
czynnosciowe (230 oséb). Mniejszg grupa pacjentdw byty osoby
z rozpoznaniem zespotu jelita nadwrazliwego (98 oséb). Grupa oséb
z biegunka czynnosciowa byta cztery razy mniejsza od grupy oséb
z zaparciem czynnosciowym (52 oséb).

Stowa kluczowe: klasyfikacja zaburzeri czynnosciowych jelit, Kryteria
Rzymskie 111

Introduction. In May of 2006 in Los Angeles during the “Digestive
disease week” there was published the newest version of classification of
functional gastrointestinal disorders called the Rome Il Criteria, which
included six groups of dlinical symptoms: C1 — Irritable bowel syndrome,
C2 - Functional bloating, C3 - Functional constipation, C4 - Functional
diarrhea, C5 - Unspecified functional bowel disorder, D - Functional
abdominal pain syndrome.

Material and method. The Outpatient Clinic for Enteric Diseases
conducted retrospective analysis of treatment documentation from the
years of 1999-2005 that included 890 case history cards. Also the
quantitative comparison of patients qualified into the C and D criteria
groups was made.

Results. About 50% of the Clinic patients were treated for functional bowel
disorders. The majority (230 patients) suffered from functional constipation.
A smaller group of patients was diagnosed with irritable bowel syndrome
(98 persons). The group of patients with functional diarrhea was four times
smaller than the group with functional constipation (52 persons).

Key words: classification of the functional bowel disorders, the Rome Il
Criteria
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Wstep

Kryteria Rzymskie III sa najnowszg wersja kla-
syfikacji zaburzen czynnosciowych przewodu pokar-
mowego ogloszong oficjalnie 23 maja 2006 r. w Los
Angeles, podczas Digestive Disease Week. Bazuja one na
objawach klinicznych, ktére nie znajduja wyjasnienia
w patofizjologii innych schorzen [ 1, 2].

Opierajac si¢ jedynie na wywiadzie lekarskim
dotyczacym dolegliwosci ze strony przewodu pokar-
mowego, trudno jest ustalic czy schorzenie jest czynno-
$ciowe, czy organiczne. Pacjenci skarzg si¢ najczesciej

nabole brzucha o réznejlokalizacji, wzdecia, nudnosci,
wymioty, biegunki, zaparcia lub tez trudnosci w odda-
waniu stolca. Jednak pewien czas obserwacji oraz prze-
prowadzenie dodatkowych badan diagnostycznych
pozwalaja wykry¢ patologiczne zmiany organiczne
w przewodzie pokarmowym chorego lub rozpoznaé
ogodlnoustrojowa chorobe uktadows. U pewnej liczby
pacjentéow, mimo wykluczenia przyczyn nowotwo-
rowych, metabolicznych, zapalnych, infekcyjnych,
dolegliwosci pozostaja i chorzy w dalszym ciggu si¢ na
nie uskarzaja. Stawia si¢ wtedy rozpoznanie zaburzen
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czynnosciowych przewodu pokarmowego podkreslajac
ich neurogenng przyczyne.

W minionych dwudziestu latach w medycynie
nastgpit istotny postep w rozumieniu genezy tych
zaburzen i ustalono racjonalne podstawy ich diagno-
zowania 1 leczenia. Analizuje si¢ zaleznosci miedzy
czynnikami psychosocjalnymi i psychologicznymi
warunkujacymi dziatalno$¢ ,,0si mézgowo-jelitowej”,
ktdéra powoduje powstawanie nadwrazliwosci trzewnej
bedacej przyczyna objawéw chorobowych.

Najnowszy podziat zaburzen czynnosciowych
wedtug I1I Kryteriéw Rzymskich u dorostych stanowi
sze$¢ grup objawow klinicznych oznakowanych lite-
rami [ 3, 4]:

A — zaburzenia czynnosciowe przelyku:

Al - zgaga czynnoSciowa

A2 —-Dbdl czynnosciowy w klatce piersiowej, przypusz-
czalnie pochodzenia przetykowego

A3 — dysfagia czynnos$ciowa

A4 - ¢lobus”

B — zaburzenia czynnosciowe zotadka i dwunastni-
cy:

B1 — dyspepsja czynnos$ciowa

Bla —zespot dolegliwosci popositkowych

B1b - zesp6t bolowy nadbrzusza

B2 — zaburzenia odbijania

B2a — aerofagia

B2b — niespecyficzne, nadmierne odbijanie

B3 — zaburzenia o typie nudnosci i wymiotéw

B3a — przewlekle nudnosci idiopatyczne

B3b — wymioty czynnosciowe

B3c - zesp6t nawracajacych wymiotow

B4 — zesp6t przezuwania u dorostych

C - zaburzenia czynnos$ciowe jelit:

C1 - zespot jelita nadwrazliwego

C2 —wzdgcia czynno$ciowe

C3 — zaparcia czynno$ciowe

C4 - biegunka czynnosciowa

C5 — niespecyficzne zaburzenia czynnosciowe jelit

D — zesp6t czynnosciowego bolu brzucha

E — zaburzenia czynnosci pecherzyka zotciowego
i zwieracza Oddiego

E1 — dysfunkcja pecherzyka zotciowego

E2 — zaburzenia czynnosciowe drog zoétciowych,
zalezne od dysfunkcji zwieracza Oddiego

E3 — zaburzenia czynnosciowe trzustki zalezne od
dysfunkeji zwieracza Oddiego

F — zaburzenia czynnosciowe odbytu i odbytnicy:

F1 — czynnosciowe nietrzymanie stolca

F2 — bdl czynnosciowy odbytu i odbytnicy

F2a — przewlekte bole odbytu i odbytnicy (proktal-
gia)

F2al - zespét dzwigacza odbytu

F2a2 — niespecyficzny czynnosciowy bol odbytu
i odbytnicy

F2b — napadowy bdl odbytu

F3 — czynnos$ciowe zaburzenia oddawania stolca
(defekaciji)

F3a — dyssynergia (zaburzenia) oddawania stolca
(defekacja dyssynergiczna)

F3b — nieodpowiednia sita propulsywna podczas

defekacji

Istnieje takze cze$¢ pediatryczna kryteriéw oznako-
wana literami Gi H [ 3, 4].

Cel pracy

Przeprowadzenie epidemiologicznego badania
retrospektywnego dokumentacji leczniczej znajdu-
jacej si¢ w Poradni Schorzen Jelitowych i dokonanie
poréwnan statystycznych rozpoznanych choréb
zgodnie z kwalifikacja Kryteriéw Rzymskich III ze
szczegblnym uwzglednieniem zaburzen czynnoscio-
wych jelit.

Materiat i metoda

Badaniem objeto dokumentacje leczniczg z lat
1999-2005, zawierajaca 890 kart chorobowych i an-
kiet. W latach 1999-2005 [5] w Poradni Schorzen
Jelitowych Samodzielnego Zespotu Opieki Zdrowotnej
Warszawa Praga-Péinoc prowadzone byly badania
profilaktyczne oséb w celu wykrycia wezesnych sta-
diow raka jelita grubego. Badaniom diagnostycznym
poddawano mieszkancoéw w dzielnicy, zgtaszajacych sie
w ramach akcji o$wiatowo-zdrowotnej, prowadzonej
przez Biuro Promocji Zdrowia Zespotu. Nie stosowano
zadnych ograniczen wiekowych i administracyjnych
w stosunku do zglaszajacych si¢ na badania.

Wykryto 8 przypadkoéw raka jelita grubego [5].
Osoby te zostaty skierowane do leczenia onkologicz-
nego. U pozostalych ustalono rozpoznanie choroby
i stosowano systematyczne leczenie w ramach pracy
Poradni Schorzen Jelitowych. Wyodrebniono takze
grupe osob chorujacych na schorzenia stanowiace
czynnik ryzyka raka jelita grubego, ktéra objeto spe-
cjalnym nadzorem [5].

W Poradni leczono pacjentéw ze schorzeniami
jelit [6,7,8,9]. Osoby z rozpoznanymi chorobami
gornego odcinka przewodu pokarmowego kierowane
byly do poradni gastrologiczne;.

Rozpoznanie ustalono na podstawie: wywiadu,
badania przedmiotowego (polegajacego na ostuchi-
waniu i obmacywaniu poszczegdlnych narzadow,
badanie palcem ,,per rectum”), badan laboratoryjnych
krwi, wziernikowaniu odbytnicy i esicy, badaniu katu
na krew utajniong za pomoca dwéch testow: Ceno-
genics i Hem-Check oraz kolonoskopii wykonywanej
u wybranych chorych [5]. Ponadto kazdy pacjent
wypelniat specjalnie opracowang ankiete okreslajaca
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dane osobowe, dolegliwosci chorobowe, sposob zy-
wienia, aktywnos¢ fizyczna, choroby wspdtistniejace,
palenie tytoniu, spozycie alkoholu, wysokos¢ i mase
ciata oraz dane dotyczace rodzinnych uwarunkowan
genetycznych.

Analizujac powyzsza dokumentacje z lat 1999-
2005 wyodregbniono schorzenia organiczne przewodu
pokarmowego. Ustalono liczbe 0séb cierpiacych na
zaburzenia czynnosciowe jelit grupy C i D Kryteriow
Rzymskich I1I [3,4]:

C 1 - Zespdt jelita nadwrazliwego

C2 — Wzdgcia czynnosciowe

C3 — Zaparcia czynno$ciowe

C4 - Biegunka czynnosciowa

C 5 — Niespecyficzne zaburzenia czynnosciowe jelit
D — Zesp6t czynnosciowego bolu brzucha.

Omowienie wynikow

Jak wynika z tabeli I zaburzenia czynnosciowe jelit
stwierdzono u okoto 50% badanych i leczonych oséb.
Najwiecej zgtaszajacych si¢ 0séb cierpiato na zaparcia
czynno$ciowe (tab. II); prawdopodobnie wynikato to
z faktu, ze lekarze pracujacy w poradni specjalizowali
sie¢ w zwalczaniu tego typu dolegliwosci [7,8,9].

Mniejsza grupa pacjentow, ale takze dos¢ liczna,
byli chorzy, u ktérych postawiono rozpoznanie zespotu
jelita nadwrazliwego [10,11,12,13,14].

Grupa os6b z biegunka czynnosciowa [15] byta
cztery razy mniejsza od grupy oséb z zaparciem czyn-

no$ciowym. Kwalifikowano do niej osoby majace po-
nad 3 wypré6znienia na dobe bez objawéw bolowych.

Do niespecyficznych zaburzen czynnosciowych
jelit zaliczono osoby skarzgce si¢ na kruczenia i prze-

Tabela I. Podziat rozpoznanych przypadkéw chorobowych wedtug klasyfikacji
Kryteriow Rzymskich 111 (dokumentacja z lat 1999-2005)
Table I. Division of recognized disease cases according to classification of the
Rome Il Criteria/documentation from years of 1999-005

Kobiety Mezczyzni

Wyszczegdlnienie Liczba /Women /Men
/Specification /Number Liczba % Liczba %

/Number /Number
Ogélna liczba bada- 890 100 610 685 280 31,5
nych oséb
/Total number of
patients
Schorzenia o podtozu 430 100 301 70 129 30

organicznym lub
zakaznym oraz zabu-
rzenia czynnosciowe
gérnego odcinka prze-
wodu pokarmowego
/0Organic or infectious
diseases and func-
tional disorders of
the upper segment of
gastrointestinal tract

lewania w jamie brzusznej oraz odbijanie. Mato oséb
podato ten objaw jako jedyny. Bardzo czg¢sto pacjenci
skarzyli si¢ na jednoczesne wystepowanie wzdec, kru-
czenia i przelewania w jamie brzusznej oraz bolesnosci
w brzuchu.

[zolowane — zesp6t czynnosciowy boélu brzucha
oraz wzdecia czynnosciowe notowano tylko w poje-

dynczych przypadkach (tab. IT).

Tabela 11. Zaburzenia czynno3ciowe jelit = C
Table 11. Functional bowel disorders — C

Liczba
/Number
C1 Zespot jelita nadwrazliwego/ Irritable bowel syndrome 98
C2 Wzdecia czynnosciowe /Functional bloating
- objaw izolowany 9
- objaw wspdtistniejgcych z bélem i innymi nie specyficznymi 50
zaburzeniami czynnosci jelit

(3 Zaparcia czynnosciowe /Functional constipation 230
C4 Biegunka czynnosciowa / Functional diarrhea 52
C5 Niespecyficzne zaburzenia czynnosci jelit / Unspecified
functional bowel disorder
- objaw izolowany 10
- objaw wspdtistniejacy z bolem i wzdeciami 50
D — Zespdt czynnosciowego bolu brzucha / Functional abdomi-
nal pain syndrome
— objaw izolowany 11
- objaw wspétistniejacy ze wzdeciami i niespecyficznymi zabu- 50

rzeniami czynnosci jelita

Dyskusja

Zaburzenia czynnos$ciowe przewodu pokarmowe-
go zaczeta klasyfikowac¢ przed dwudziestu laty grupa
naukowcow pracujgca w Rzymie, tworzac pierwsze
podziaty i standardy postepowania; nazywano je ,,Kry-
teriami Rzymskimi”. Byly one uzupetniane wraz z no-
wymi odkryciami naukowymi w medycynie. Powstaty
wiec I, a potem II Kryteria Rzymskie. Z biegiem lat
wzrastalo zainteresowanie klinicystow i naukowcow
tym problemem. W 1996 r. utworzono specjalng Gru-
pe Roboczg Diagnostyki Zaburzen Czynnosciowych
Przewodu Pokarmowego, ktéra w 2003 r. przyjeta na-
zwe, ,,Rome Foundation” o zasiegu miedzynarodowym
[3,4]. Efektem prac tej Grupy Roboczej jest uaktual-
niona trzecia wersja kryteriéw klasyfikacji zaburzen
czynnosciowych u dorostych i dzieci [ 1,2].

Jedna ze zmian w zweryfikowanych kryteriach,
wartg podkreslenia, jest znaczne skrocenie ram czaso-
wych dotyczacych wystepowania choréb czynnoscio-
wych jelit. Do postawienia rozpoznania wymagane
jest obecnie istnienie u pacjenta dolegliwosci przez
6 miesiecy, w tym nasilenie objawéw chorobowych
przez okres 3 miesigcy.
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W trakcie stawiania rozpoznan trudnosci roz-
poznawcze stanowi nakladanie si¢ objaw6éw réznych
choréb o podtozu czynnosciowym, ktére czesto
wspdlistnieja ze sobg. Kryteria Rzymskie pozwalaja
na rozpoznanie wigcej niz jednej jednostki chorobowej
o podlozu czynnosciowym u tego samego chorego

[3,4].
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