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WPROWADZENIE

Zaburzenia czynno$ciowe ukladu pokarmowego od lat rozpoznawane sg na pod-
stawie Kryteriéw Rzymskich, co w przypadku patologii niezwigzanej bezpo-
$rednio ze zmianami organicznymi, wyrazonymi makroskopowymi czy mikro-
skopowymi odchyleniami, pozwala na zrozumienie i sklasyfikowanie objawdéw
poszczegdlnych jednostek. Zespoly odpowiednio zdefiniowanych objawéw, kla-
syfikowanych na podstawie jednorodnych kryteriéw pozwalajg na ustalenie jed-
nolitego jezyka medycznego w stosunku do patologii czynno$ciowych.

Ostatnie Kryteria Rzymskie (IV), opublikowane w 2016 roku, biorg pod uwa-
ge zmiany zaréwno w badaniach podstawowych, jak i klinicznych, w stosunku do
okreslonych zespoldéw. Zaszty one od czasu opublikowania poprzednich Kryte-
riéw Rzymskich (III), czyli od 2006 roku. Ustalenie tych najnowszych trwalo 6 lat,
a w procesie uczestniczyto 117 ekspertow z 23 krajow, co najlepiej odzwierciedla
ztozonos¢ problemu.
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PODSTAWOWE ZMIANY W KRYTERIACH
RZYMSKICH IV

Najwigksza zmiana, ktéra dokonala sie na przestrzeni 10 lat pomiedzy ustalenia-
mi dotyczacymi Kryteriéw Rzymskich III i IV, polega na nowej definicji tych za-
burzen, z wycofaniem poniekad stygmatyzujacego tych chorych terminu ,,czyn-
nosciowy”. Znane i nowe zespoty objawéw zostaty redefiniowane jako zaburzenia
osi jelitowo-mozgowej. W tej grupie chorob, sklasyfikowanych wedlug kryterium
objawow ze strony ukladu pokarmowego, okreslono konkretne przyczyny, poje-
dyncze lub ich kombinacje:

» zaburzenia motoryki;

» nadwrazliwo$¢ trzewna;

» zaburzenie immunologicznej funkeji blony §luzowej przewodu pokarmo-

wego oraz zaburzenia bariery sluzéwkowej;
» zaburzenie mikrobioty jelitowej;
» dysregulacje osi mézgowo-jelitowe;.

Intencja autoréw jest zmiana sposobu myslenia o objawach ,,czynnosciowych”
Tak wigc, zgodnie z nowym podej$ciem, pacjent moze doswiadczaé probleméw
zwigzanych z pasazem tresci pokarmowej w przewodzie pokarmowym (zaburze-
nia motoryki), doswiadcza¢ nieokreslonego bélu brzucha (nadwrazliwos¢ trzew-
na), eksponowa¢ objawy zaburzonej bariery jelitowej, na przykltad biegunki (za-
burzenie immunologicznej funkeji blony §luzowej przewodu pokarmowego oraz
zaburzenia bariery sluzéwkowej), wykazywac objawy zaburzenia mikrobiomu je-
litowego, w tym na przykltad wzdecia (zaburzenie mikrobioty jelitowej) oraz obja-
wy zaburzenia osi mézgowo-jelitowe;.

W praktyce klinicznej przy definiowaniu nowych oraz istniejacych dotychczas
zespoléw pominieto stowo ,,czynnosciowy”. I tak na przyklad zamiast czynno-
$ciowego bolu brzucha mamy obecnie zespdt bolu brzucha osrodkowo-zalezny,
a zamiast czynno$ciowego nietrzymania stolca — po prostu nietrzymanie stolca.

Dodatkowo nowo opublikowane Kryteria Rzymskie IV podkreslajg koniecz-
nos¢ zlozonego podejscia terapeutycznego w tej grupie chorych. Pod uwage nale-
zy bra¢ czynniki wplywajace na rozwdj patologii, w tym gltéwnie:

» czynniki dziatajace od wczesnego dziecinstwa (genetyczne, srodowiskowe,

kulturowe);

» czynniki psychosocjalne (stres, osobowos¢, stan psychologiczny, wsparcie

spoleczne);

» czynniki fizjologiczne (motoryka, funkcja immunologiczna jelit, zaburze-

nia mikrobiomu jelitowego, dieta).
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Inna wazna zmiana w Kryteriach Rzymskich IV to wprowadzenie nowych zespo-
téw objawdéw, w wybranych kategoriach, takich jak:
» zespoly przelykowe:
= nadwrazliwy przetyk/nadwrazliwos$¢ na refluks;
» zaburzenia zoladka i dwunastnicy:
s zespot przewleklych nudnosci i wymiotdw,
= zespol niepowsciagliwych wymiotéw wywotanych kannabinoidami;
» zaburzenia jelitowe:
= zaparcie wywolanie opioidami;
» zespoly bolowe osrodkowo-zalezne:
= zespdl bolu brzucha osrodkowo-zalezny,
= zespol jelita narkotycznego.

Zespol nadwrazliwosci przetyku rézni si¢ od zgagi czynnosciowej, poniewaz jest
spowodowany nadwrazliwoscig przetyku na ekspozycje prawidiowej ilosci refluk-
satu, podczas gdy rozpoznawana juz wczesniej zgaga czynnos$ciowa nie ma zwigz-
ku z obecnoscig fizjologicznego nawet refluksu. Z kolei zespot niepowsciagliwych
wymiotéw wywolanych kannabinoidami definiuje grupe pacjentéw z nadwrazli-
woscig na te substancje, skutkujaca obecnoscig nudnosci i wymiotéw. Szczegoéto-
we opisy poszczegolnych zespoldéw znajduja si¢ w kolejnych podrozdziatach.

Trzecia duza zmiana to modyfikacja dysfunkcji zwieracza Oddiego, kto-
ry to zespot byt podzielony na trzy podtypy, a obecnie wyrdznia sie tylko jeden.
Typ I dysfunkeji zwieracza Oddiego, reprezentujacy pacjentéw po cholecystekto-
mii ze wzrostem enzymow watrobowych oraz bélami brzucha, zawieral zbyt duzo
ewidentnych organicznych patologii, w zwigzku z tym zostal przez ekspertéw
usuniety z tej klasyfikacji. Podobnie usunieto réowniez typ III, definiowany jako
bdl pochodzacy z drég zoétciowych, réwniez z powodu, iz w tej grupie znajdowali
sie czesto chorzy z bélem innego pochodzenia. Poprzedni typ II dysfunkcji zwie-
racza Oddiego, a obecnie jedyny zaliczony do tej kategorii, czyli po prostu ,,dys-
funkcja zwieracza Oddiego’, obejmuje pacjentéw z zaréwno podwyzszong aktyw-
noscig enzymow, jak i z poszerzeniem przewodu zoélciowego wspolnego.

Wspolng cechg wszystkich Kryteriow Rzymskich IV jest tez czas wskazuja-
cy na objawy przewlekle. Definiuje si¢ go najczgsciej jako objawy wystepujace
przez co najmniej ostatnie 3 miesiace, z poczatkiem wystepowania od co najmniej
6 miesiecy. Nowa klasyfikacja wedtug Kryteriéw Rzymskich IV zostala przedsta-
wiona w tabeli 1.

Rozdziat 2. Klasyfikacja zaburzen czynnosciowych uktadu pokarmowego
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NOWA KLASYFIKACJA ZABURZEN
CZYNNOSCIOWYCH

Zaburzenia przetyku

Czynno$ciowe zaburzenia przetyku, podobnie jak przy poprzednich Kryteriach,
sa definiowane jako wystepowanie typowych objawéw przetykowych, niezwiaza-
nych z wystepowaniem zmian strukturalnych, zapalnych, a takze znaczacych za-
burzen motoryki.

Wiréd zaburzen czynno$ciowych dotyczacych przetyku wyrdzniono obecnie
nastepujace zespoly:

» Al. Czynnosciowy bol w klatce piersiowe;.

» A2. Czynnosciowa zgaga.

» A3. Nadwrazliwy przelyk/nadwrazliwo$¢ na refluks.

» A4. Galka.

» AS5. Czynno$ciowa dysfagia.
Podobnie jak w Kryteriach Rzymskich III wystepowanie achalazji wyklucza pa-
tologie czynno$ciowe. Usunigto takze z poprzednich zespoléw okredlenie ,,za-
burzenia motoryki potwierdzone histopatologicznie’, jako Ze na ogét zaburzenia
motoryki nie s definiowane zmianami histologicznymi. Ewidentne zaburzenia
motoryki o typie spastycznym réwniez wykluczaja patologie czynno$ciows, acz-
kolwiek pozostawiono mozliwo$¢ rozpoznawania granicznych zaburzen moto-
ryki, takich jak nieefektywna perystaltyka przetyku czy perystaltyka fragmenta-
ryczna, poniewaz zdaniem ekspertéw moga one by¢ wtérne do nadwrazliwosci
trzewnej. Kolejna zmiana w tej czesci Kryteriéw Rzymskich IV jest zwigzana
z propozycja bardziej restrykcyjnej definicji choroby refluksowej zotadkowo-
-przetykowej i wprowadza nadwrazliwo$¢ na refluks fizjologiczny, zaktadajac
mozliwos$¢ nakladania si¢ objawow czynnosciowych z objawami refluksowymi.

Zwrocono uwage, iz odpowiedz na inhibitory pompy protonowej (proton
pump inhibitor — PPI) nie moze by¢ kryterium choroby refluksowej, ze wzgledu
na wysoka odpowiedz na placebo, niska specyficzno$¢ i ograniczong wartos¢ pre-
dykcyjna takiej terapii.

Al. Czynnosciowy bél w klatce piersiowej

Czynnosciowy bol w klatce piersiowej jest definiowany jako niewyjasniony, nawra-
cajacy bol zamostkowy prawdopodobnie przetykowego pochodzenia, niezwigzany
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z chorobg refluksows, zmianami w obrebie §luzéwki czy zaburzeniami motoryki,
inny niz zgaga.

Aby rozpoznaé czynnosciowy bol w klatce piersiowej, objawy musza spetnia¢
nastepujace kryteria: bol musi wystepowacé w ciggu co najmniej ostatnich 3 mie-
siecy, z poczatkiem objawéw przed co najmniej 6 miesigcami, z czestoscig co naj-
mniej raz w tygodniu. Dodatkowo:

» nalezy wykluczy¢ przyczyny kardiologiczne bélu w klatce piersiowej;

» pacjent nie moze mie¢ innych objawdéw przetykowych, takich jak zgaga czy

dysfagia;

» brak jest dowodéw na wystepowanie u pacjenta choroby refluksowej oraz

eozynofilowego zapalenia przetyku;

» brak jest dowodow na wystepowanie innych choréb przelyku, jak: achala-

zja, rozlany skurcz przetyku, przetyk korkociagowaty czy brak perystaltyki
przetyku.

Kryteria zostaly dostosowane do przyjetej definicji i niejako okreslaja tez zasad-
nos$¢ i potrzebe diagnostyki roznicowej. Dzieki nim na pewno mozna wykluczy¢
jawng chorobe refluksowg czy jawne eozynofilowe zapalenie przelyku, jako ze
wsrod kryteriow wykluczajacych jest zgaga oraz dysfagia. Dodatkowo odniesie-
nie do nowej klasyfikacji zaburzen spastycznych przetyku pozwala réwniez na eli-
minacje tych pacjentéw. Poprzednio opisywano, iz w przypadku okoto 50% pa-
cjentow spetniajacych kryteria czynnosciowego bélu w klatce piersiowej mozna
rozpozna¢ chorobe refluksows. Nie wiadomo na razie, jak te objawy nakladania
zmienig nowe definicje.

A2. Czynnosciowa zgaga

Czynnosciowa zgaga jest definiowana jako palacy bol lub dyskomfort w okoli-
cy zamostkowej, oporny na optymalne leczenie zmniejszajace kwasne wydziela-
nie, w przypadku braku objawéw choroby refluksowej, a takze histopatologicz-
nych zmian w obrebie blony §luzowej, znaczacych zaburzen motoryki oraz zmian
strukturalnych. Naturalna historia zgagi czynno$ciowej jest niejasna, zaobserwo-
wano jednak, ze 2/3 pacjentéw pozostaje objawowymi podczas 2-letniej obserwa-
cji. Diagnostyka, zgodnie z definicjg, bazuje na wykluczeniu choroby refluksowej,
powaznych zaburzen motorycznych oraz histologicznych. Waznym kryterium
jest brak odpowiedzi na leczenie antysekrecyjne.

Rozdziat 2. Klasyfikacja zaburzen czynnosciowych uktadu pokarmowego
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