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Roma IV. kritériumok a funkcionalis gasztrointesztinalis rendellenességek diagnozisaban -

Alkalmasak? Hasznaljuk?
Manning kritériumok (Br Med J.1978; 2 (6138): 653—4.)

Szerz6k: Pozitiveredmény 2 — 4 Manning kritérium megléte:
Kovacs D.B.1, Székely A.1, Hubai A.2, Banky B.3, Palsson O.? : Hasi fajdalom gyakoribb székleturitéssel tarsul
Hasi fajdalom lazabb szeklettel tarsul
Munkahelyek: : Hasi fajdalom csillapszik székleturitéssel
1. Gibraltar Health Authority : Eszrevehetd hasi puffadas
2. E6tves Lorand Tudomanyegyetem : Elégtelen székletirités érzete az esetek tédbb mint 25%-ban
3. Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenterologiai Klinika : Nyakos hasmenes az esetek tobb, mint 25%-ban
4. University of North Carolina, Center for Functional Gl & Motility Disorders Roma Il kritériumok (Gut 1999;45(Suppl 11):111-115)

12 hete tartd hasi diszkomfort vagy fajdalom az elmult 12 honapban (nem kell folyamatos legyen)
+ 2 az alabbi 3 tényez6 kozul

1. Enyhul székletiritésre
Bevezetés: 2. Meg!e en?se ?sszefggg a sze’klet g,ya ko,rlsaga,nak Ya I,tozasaval
3. Megjelenése dsszefugg a széklet allaganak valtozasaval

A funkcionalis gasztrointesztinalis rendellenességek (FGID) — uUjabb nevik Bél — agy
interakcio rendellenességei - Disorders of the Gut — Brain Interaction (DGBI) diagnodzisa
meglehetdsen nehéz feladat egy preciz bio-marker hianyaban. Ezért dolgoztak ki a Roma

Roma Il kritériumok (Gastroenterology. 2006;130:1480-1491.)

Visszatérs hasi fdjdalom vagy diszkomfortt tobb, mint 3 nap/hénap az utébbi 3 hdnapban* . Hasi diszkomfort

kritériumokat, melyek tinetmintak alapjan probalja a diagnozist valdszindsiteni (1. +zvagyt0bb..alal?b' te..nYe,ZOVEI tarsul k'..ve?.teleakrt'te”um()k
, . 0, o o o 1. Enyhul székletiritésre kozul

abra). Az ujabb iranyelvek 06sztonzik is ezen kritériumok hasznalatat a felesleges 5 Masielensa Aesnaiies & srdat mva erishsdnsl vdlsdsdal . A hasi fajdalom
diagnosztikus beavatkozasok minimalizalasa céljabol. A 2016-ban megjelent, negyedik, 3. Megjelenése dsszefiigg a széklet allaganak valtozasaval al&fordulasi
egutobbi revizio soran a ROma munkacsoport az egyik f6 szempontja az eredeti angol * Tunetek kezdete t6bb, mint 6 hdnappal a diagndzis feldllitasa elétt, a kritériumok megléte az s(ir(iségének

cérdGiv és kritériumrendszer nemzetkozi kiterjeszthet6sége volt, melyet validalt utébbi 3 hdnapban megvaltoztatasa
érdGivek formajaban tdbb nyelvre leforditottak. Ily mddon a kiildnbdz8 nyelvek esetén T Diszkomfort = kellemetlen érzes, amely fajdalomnak nem nevezhet6 . Réma IV szerint

tapasztalhatd fogalmi eltérések athidaldsara olyan szdhasznalatot javasoltak, amely Roma IV kritériumok (Gastroenterology. 2016;150:1393-1407.) iZéklet?rt"tészm
kikliszoboli az értelmezési nehézségeket (pl. diszkomfort). Ez teremtette meg a Visszatér6 hasi fajdalom atlagosan 1 nap/hét az utobbi 3 honapban* fjlfgtslcz:r?ucl):nyigle;?tél
lehetdséget az ambicidzus FGID nemzetkdzi epidemioldgiai tanulmany elvégzéséhez + 2 vagy t0bb alabbi tenyezovel tarsul. Réma IV alcsoportokba
melyet ily mdédon egy egységes kérdSiv alapjan lehetett elkésziteni. A Réma IV . Al EENiEesE) [Epesslenss L sorolja (obstipalt /
s : , , : v 1z 2 : : . , 2. Osszefligg a szeklet gyakorisaganak valtozasaval .
kriteriumokban ejtett valtoztatasok jelentds latszolagos prevalencia-szint csdkkenést « i} , S e o kevert / hasmenéses) a
) o ) ] ) 3. Osszefligg a széklet allaganak valtozasaval atarord
okoztak a Roma lIl kritériumokhoz kepest (2.abra). * Tinetek kezdete tobb, mint 6 honappal a diagndzis felallitasa el6tt, a kritériumok megléte az m?g a’Eafo,zo. -
Egy 4zsiai mintan végzett tanulmany alapjan (3.abra.) ilyen médon csupan az IBS betegek utébbi 3 hénapban szekleturitesi gyakorisag
kb. 60% sikeriilt beazonositani: jellemz8en a tipusosabb klinikai megjelens(, sulyosabb / llag alapjan
tinetekkel és kimutathatd pszichés zavarokkal tarsult korformdkat. A Roma IV 1. abra. Az irritabilis bélszindréma (IBS) diagndzisara kidolgozott kritériumrendszerek 6sszehasonlitasa 4%/
kritériumrendszer csak enyhén fedett at az el6z6 kritériumokkal, de Roma IV pozitivitas
85,2%-ban egyezett pozitiv egyéb kritériumokkal.?
- a
S X Age group IR RN AR
Rome IV 74.10% 73.30%
FGID Overall Female Male 18-39 40-64 65+ x=0.40 x=0.42
Rome III 93.60% 72.60%
Internet x=0.77 x=027
Rome IV IBS 3.8 (3.6-4.0) 4.8 (4.4-5.1) 2.9 (2.6-3.1) 4.9 (4.5-5.3) 3.3 (3.0-3.6) 1.9 (1.6-2.3) Rome II 73.80%
Rome Il IBS 10.1 (9.8-10.5) 12.6 (12.1-13.2) 7.80 (7.3-8.2) 11.5 (11.0-12.1) 9.7 (9.1-10.2) 7.5 (6.78-8.2) =029
2.3bra. Osszesitett prevalencia értékek (% and 95% ClI) Réma 1l és Rdma IV IBS kritériumrendszere szerint 14 orszag adatai alapjan (N % 29,606) '23ansﬁimw
(Sperber AD et al. Gastroenterology. 2021 Jan;160(1):99-114.e3.)! xCohen's kappa coefficient
e, Rome 111
Célkitdizés: n=472, 81.9%

Vizsgaltuk a Roma IV kritériumok altal meghatarozott irritabilis bélszindroma (IBS) és funkcionalis dyspepsia (FD) el6fordulasat valamint a diagnozis
atfedését az orvosi diagnozissal.

Metoddus:

Online kérddbiv segitségével keresztmetszeti adatfelvételt végeztlink a gibraltari 18+ éves feln6tt populacioban. A kitolt6ket csoportositottuk a Roma IV
diagnosztikus csoportok, hasonlo tiinetekkel jaro - kizaro organikus emésztdszervi betegsegek és el6z6 orvos altal meghatarozott DGBI diagnozis
megléte alapjan.

Eredmények:

A Roma IV IBS prevalenciajat 5,18%, a Roma IV FD prevalenciajat pedig 9,93% hataroztuk meg.

Orvosok altal meghatarozott IBS diagnozis 13,06% valamint FD 0,56% el6fordulast mutatott. A populacioé 8,67% IBS és 0,33% FD diagnozist kapott ugy,
hogy a vizsgalat idején a Roma IV kritériumoknak nem tett eleget vagy egyéb olyan emészt6szervi betegsége volt, ami szintén okozhatta tlneteit.
Jelentds eltérést észleltiink a Roma IV diagnosztikus csoportok és orvosok altal diagnosztizalt DGBI esetek k6zott. A Roma IV pozitiv IBS 41.67%-at

ismerték fel az orvosok, tehat az esetek tébb mint fele, 58.33% nem lett diagnosztizalva. Rdma IV FD csupan 3.3% lett felismerve, 96.97% nem Fulfill no criteria

azonositottak, ellenben 19.7% IBS diagndzist kapott. (1. tablazat) —

Kovetkeztetés: 3.abra. A kulonb6z6 kritériumrendszerek atfedése
Eredmeényeink gyenge Osszefliggest talaltak a Rdma IV és orvosi diagndzisok kozott azt sugallva, hogy ezeket a mindennapi gyakorlatban nem hasznaljak. 37 IBS tiinetmintan alapulé diagnézisaban

A bevezet6ben taglalt diagnosztikus elégtelenség miatt az irényelvek sem fogalmazzak meg a Roma IV kotelezd hasznalatat, de kifejezetten javasoljak (Tao B et al. Neurogastroenterology & Motility.

valamely tinetmintan alapulo kritériumrendszer alkalmazasat a pozitiv (nem kizarasos alapu) DGBI diagnozis felallitasahoz.? Kivancsian varjuk a 2026-ra  2020:32(Suppl. 1):e13817.|1 of 156)2
igért Roma V kritériumrendszert, amely mar ezen kutatasi eredményeket is figyelembe véve fog ujabb mérféldkovet allitani a pontosabb pozitiv,
tinetminta alapu DGBI diagnozishoz.

Diagndzis Rodma IV kritérium alapjan 81.94% (n=725) 5.42% (n=49) 2.7% (n=2) 7.45% (n=66) 2.48% (n=22)
Irritabilis bél szindroma 8.97% (n=65) 24.49% (n=12) 41.67% (n=10) 19.70% (n=13) 72.73% (n=16)
Funkcionalis dyspepsia 0.28% (n=2) 2.04% (n=1) 0% 3.03% (n=2) 0% (n=0)

1. tablazat. Gibraltar 18+ éves atlagpopulacio Réma IV kritériumok és orvos altal meghatarozott prevalencia adatai vizsgalati alcsoportok szerint
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