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(57) Rezumat:
1 2
Inventia se referd la medicind, in special la anume durata si expresia lor, factorii ce le
gastroenterologie, si poate fi utilizatd pentru amelioreazd si/sau agraveazd, impactul acestor
stabilirea gradului de severitate a bolii de simptome asupra calitdtii vietii, cu atribuirea
reflux gastroesofagian (BRGE). unor valori pentru fiecare simptom. In cazul in
Esenta inventiei constd in aceea cd se care suma punctelor acumulate este de 1...70,
efectucaza examenul clinic cu estimarea se stabileste un grad usor de severitate, cAnd
simptomelor, cum sunt durerile retrosternale, este de 71... 129 - un grad mediu si cind este
regurgitatiile, dificultati la inghitire, grefurile, de 130...211, se stabileste un grad sever al bolii
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eructatiile, voma, senzatiile neplacute in gurd
si abdomen, disfonia, durerile cervicale si
otalgiile, scdderea ponderald, patologiile
concomitente, indicele masei corporale, si

de reflux gastroesofagian.
Revendicari: 1



(54) Method for determining the degree of severity of gastroesophageal reflux

disease

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine, in
particular to gastroenterology and can be used
to determine the degree of severity of
gastroesophageal reflux disease.

Summary of the invention consists in that a
clinical examination is performed with the
assessment of such symptoms as retrosternal
pain, regurgitation, deglutitive problem,
nausea, vomiting, discomfort in the mouth and
abdomen, dysphonia, neck and ear pain,
weight loss, concomitant pathologies, body
weight index, namely their duration and

2
expression, the factors that improve and/or
worsen them, the impact of these symptoms on
the quality of life, with the assignment of
scores for each symptom. In the case when the
sum of the scores is of 1...70, a slight degree
of severity is determined, when it is of
71...129 — an average degree and when it is of
130...211, a severe degree of severity of
gastroesophageal reflux disease is determined.
Claims: 1

(54) MeToa onpeneeHns CTENEHU THAXKECTH racTpol3odareaibHoi pedarokcHol

00J1e3HHN

(57) Pedepar:
1

H3obpeTeHHe OTHOCHTCA K ME/IMITHHE, B
YACTHOCTH K TaCTPOIHTEPOIOTHU H MOKET
OBITh  UCHONB30BAHO  JUIS  OIPEICICHUS
CTEIIEHH  THKECTH  racTpodsodareaabHOU
pedIoKCcHON OONe3HN.

CylnHOCTh H300peTeHHs 3aKIoYacTces B
TOM, 4TO IPOBOJIAT KIHHHIECKOE
00CJIeIOBaHHE C OIICHKOH TaKHX CHMIITOMOB
KaK  3arpyJUHHBIC OOIM, PErYprUTAIHH,
3aTPYJHEHHOE [JIOTAHUE, TOIIHOTA, pPBOTA,
HCIIPUSATHBIC OIIYIEHUS BO PTY U SKHUBOTE,
Juc(oHns, OOIb B ITee U B yIax, oTeps Beca,
COITYTCTBYIOIIE MATOJIOTHH, HHIEKC MAacChl

2
Tena, a WMEHHO HX IHPOJODKUTEIBHOCTh H
9KCIIPECCHs, (PaKTOPBI, KOTOPHIE HX YIIyUIIaloT
W/HITH YXY/INIAIOT, BIHSHHE THX CHMIITOMOB
Ha KauecTBO KHM3HM, C IIPHCBOCHHEM 0aJlioB
JUI1 KaKJIOrOo cHMITOoMa. B ciydae, Korja
cymMMa OaiioB cocTaiaeT 1...70, ompexersaor
JIETKYI0 CTENEeHb TOXKeCTH, korga 71..129 -
CPEJHIOI CTEIlCHb M KOTZa OHAa COCTABILAET
130...211, ompemeNdOT TOKEIYH CTEICHb
TSHKECTH TacTpod30(arcaabHOR pedIIioKCHOH
00s1e3HM.
I1. popmymsr: 1
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Descriere:

Inventia se referd la medicing, in special la gastroenterologie, si poate fi utilizatd pentru
stabilirea gradului de severitate a bolii de reflux gastroesofagian (BRGE).

S¢ cunoaste metoda de diagnostic al BRGE prin ¢valuarea simptomelor sugestive:
(arsuri la stomac i regurgitatie), care constd in aceea cd se efectueaza examinarea clinicd a
pacientului si in cazul cdnd sunt prezente simptome tipice specifice de pirozis §i regurgitati
putem diagnostica BRGE [1].

Dezavantajul este ca sensibilitatea simptomelor in esofagita eroziva de reflux este de
30...76%, specificitatea de 62...96%, iar intensitatea manifestarilor clinice slab coreleaza
cu expresia modificarilor endoscopice. Bolnavii cu forme erozive ale BRGE au acuze
similare ca si bolnavii cu forme nonerozive. La unii bolnavi lipseste simptomul clasic -
pirozisul, dar predomind alte acuze (greturi, dereglari de somn), care la fel diminueazd
calitatea vietil. S-a constatat c¢d In 33,55% cazuri BRGE este asociatd cu dispepsia
functionald si sindromul colonului iritat.

Este cunoscutd si o altd metodd de diagnostic al BRGE bazata pe chestionarul GERD-
Health Quality of Life Questionnaire (GERD-HRQL). Chestionarul de screening GERD-
HRQL, ¢laborat i validat pentru cuantificarea severitatii simptomelor obisnuite de arsurd si
regurgitate ale BRGE, sanatatii si calitdtii vietii, este menit pentru a aprecia raspunsul in
urma tratamentului chirurgical (fundoplicatia) endoscopic sau farmacologic (inhibitori ai
pompei de proton). El contine 16 intrebari, dintre care 6 evalueaza severitatea arsurilor, 6 —
severitatea regurgitatilor, 1 — disfagiei, 1 — odinofagiei, 1 — influenfa administréarii
medicamentelor pentru pirozis si regurgitate asupra activitatii de fiecare zi, 1 — satisfactia
pacientului de starea lui proprie in prezent. Estimarea expresiei simptomelor se efectueazd
prin descrierea lor in ultimele 2 sdptdmani printr-un scor la fiecare intrebare de la O puncte
(fard simptome) pand la 5 puncte (simptomele fac incapabild viata cotidiand) cu punctaj
sumar maxim pentru arsurd 30 puncte, punctaj sumar maxim pentru regurgitate 30 puncte,
iar suma totald a punctelor tuturor Intrebarilor este de 75 puncte [2].

Dezavantajele acestei metode constau in aceea cd ea nu este utild pentru studii clinice;
nu cuprinde totalmente elucidarea diferitor blocuri ale simptomelor clinice; nu include
intrebdri ce ar depista manifestirile atipice (bronhopulmonare, otorinolaringiene,
cardiologice, stomatologice), alarmante; nu apreciazda complet durata, frecventa si expresia
simptomelor tipice i atipice; nu include relevarea factorilor care amelioreaza si/sau
agraveazd BRGE; nu este reprezentativa, sensibild si comodd, si, deci, nu poate stabili
gradul de severitate a afectiunii; nu reflectd dinamica evolutiei maladiei pe timp scurt si
lung pe durata tratamentului, iar evaluarea psihometricd este limitata.

Problema consta in elaborarea unei metode noi exacte, operative, sensibile si simple de
stabilire a gradului de severitate a BRGE, care include completarea unui chestionar din 44
intrebdri cu evaluarea punctajelor stabilite pentru fiecare factor analizat, calculul scorului
total al tuturor intrebarilor pentru estimarea gradului de severitate a bolii (usor, moderat,
sever) si monitorizarea eficientei tratamentului.

Avantajele si noutatea metodei propuse constd in aceea ca se stabileste gradul de
severitate a BRGE. Aceasta va permite s fie apreciata mai precis evolutia BRGE, pentru a
indica precoce tratamentul diferential in dependentd de gravitatea maladiei, a monitoriza
decurgerea ei pe timp scurt si lung pe durata medicatici si, prin urmare, a preveni
progresarea bolii, aparitia complicatiilor (ulcere esofagiene, esofagul Barret,
adenocarcinom esofagian, stenoza esofagului, stricturi esofagiene, perforatia esofagului,
hemoragic digestivd superioard), reducerea frecventei recurentelor, si, deci, a ameliora
substantial calitatea vietii. Metoda propusd prezintd un instrument efectiv, profund,
reprezentativ, sensibil si comod dupid continut, care amplificd esential calitatea examinarii,
informarea medicilor, inclusiv si de familie, despre bazele de determinare a severititii
BRGE, ofera posibilitatea de¢ a inifia strategia si tactica tratamentului, a monitoriza reactia
pacientului la terapic pe timp lung si, deci, a intensifica masurile in domeniul profilaxiei
secundare a maladiei §i, prin urmare, a ameliora starea bolnavului.

Esenta inventiei care constd in aceea cd se efectueazd examenul clinic, se estimeaza
simptomele bolii de reflux gastroesofagian cu atribuirea unor puncte pentru fiecare semn
clinic inregistrat §i in cazul in care suma punctelor acumulate este de 1...70, se stabileste un
grad usor de severitate, cand este de 71...129 - un grad mediu si cind este de 130...211 se
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stabileste un grad sever al bolii de reflux gastroesofagian, totodatd pentru semnele clinice
inregistrate se atribuie urmatoarele puncte:
- arsura retrosternald scade in intensitate:
la alimentare cu proteine - 1
la consum de carne - 1
in timpul foamei - 1;

- arsura retrosternald se intensifica la actiunea urmatorilor factori:
alcool, bauturi carbogazoase, produse picante (ceapd, usturoi, piper), condimente, citrice,
rosii, ciocolatd, alimente grase, cafea, ceai, mentd, dulciuri concentrate, arahide,
alimente fierbinti sau reci,  suc de fructe acru, dupd fumat, dupd flexia anterioard a
corpului, dupé ridicarea greutdtilor, in timpul constipatiilor, In timpul sarcinii, de la
aparifia obezitatii, de la mdrirea abdomenului in volum (fiecdrui factor i se atribuie cate
1 punct);

- arsura retrosternald se intensificd dupa administrarea de:
blocatori ai al adrenoreceptorilor, [ agonisti, colinolitice, spasmolitice, antidepresante,
somnifere (barbiturice), sedative, tranchilizante, neuroleptice, narcotice, opiati, nitrati,
cafeind, xantine (aminofilind), dopamind, hinidind, antagonisti de calciu, doxicicling,
estroprogestative, antiinflamatoare nesteroide (fiecarui factor i se atribuie cate 1 punct);

- arsura retrosternald dupd mese scade in intensitate la administrarea de:
antiacide (almagel, maalox, fosfalugel, gelusil-lac), alginate (gaviscon, gaviscon-forte),
mhibitori ai pompei de proton (omeprazol, lansoprazol, pantoprazol, rabeprazol,
esomeprazol), H2-blocatori (famotidind, nizatidind, roxatidind), domperidona,
metoclopramidd, cizapridd, itomed (itoprid hidroclorid), citoprotectoare (sucralfat, venter),
prostaglandine (enprostil, misoprostol, rioprostil), a-adrenomimetice (fiecdrui factor i se
atribuie cate 1 punct);

- regurgitatiile scad in intensitate:
la alimentare cu proteine - 1
la consum de carne - 1
in timpul foamei - 1;

- regurgitatiile se intensificd la actiunea urmatorilor factori:
alcool, bauturi carbogazoase, produse picante (ceapd, usturoi, piper), condimente, citrice,
rosii, ciocolata, alimente grase, cafea, ceai, mentd, dulciuri concentrate, arahide,
alimente fierbinti, reci, suc de fructe acru, dupa fumat, dupa flexia anterioard a corpului,
dupa ridicarea greutdtilor, in timpul constipatiilor, in timpul sarcinii, de la aparitia
obezitdtii, de la mérirea abdomenului in volum (fiecarui factor i se atribuie cate 1 punct);

-regurgitatiile se intensifica dupd administrarea de:
blocatori ai a1 adrenoreceptorilor, 3 agonisti, colinolitice, spasmolitice,  antidepresante,
somnifere (barbiturice), sedative, tranchilizante, neuroleptice,  narcotice, opiati,
nitrati, cafeind, xantine (aminofilind), dopamind, hinidind, antagonisti de calciu,
doxiciclina, estroprogestative,  antiinflamatoare nesteroide (fiecdrui factor i se atribuie
cate 1 punct);

- regurgitatiile scad in intensitate dupd administrarea de:
antiacide (almagel, maalox, fosfalugel, gelusil-lac), alginate (gaviscon, gaviscon-forte),
mhibitori ai pompei de proton (omeprazol, lansoprazol, pantoprazol, rabeprazol,
esomeprazol), H2-blocatori  (famotidind, nizatidind, roxatidind), domperidona,
metoclopramidd, cizapridd, itomed (itoprid hidroclorid), citoprotectoare (sucralfat, venter),
prostaglandine (enprostil, misoprostol, rioprostil), a-adrenomimetice (fiecdrui factor i se
atribuie cate 1 punct);

- expresia dificultatilor la inghitire (disfagie) in ultimele doud saptdmani:
fard senzatii - 0
senzatii evidente, dar nu neplicute - 1
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senzatii evidente si nepldcute, dar nu 1n fiecare zi - 2
senzatii nepldcute in fiecare zi - 3

senzatii, care afecteaza activitatea de fiecare zi - 4
senzatii, care afecteazd grav activitatea de fiecare zi - 5;

- durata dificultdtilor la inghitire in ultimele sapte zile:
0 zile - 0, lza—1
2...3zile -2, 4...7 zile - 3;

- dificultate la inghitire:
intermitentd -1,  permanentd - 2;

- expresia durerilor la inghitire (odinofagie) in ultimele doua saptdmani:
fard senzatii - 0
senzatii evidente, dar nu nepldcute — 1
senzatii evidente si nepldcute, dar nu 1n fiecare zi - 2
senzatii nepldcute in fiecare zi - 3
senzatii, care afecteaza activitatea de fiecare zi - 4
senzatii, care afecteaza grav activitatea de fiecare zi - 5;

- durata durerilor la inghitire 1n ultimele sapte zile:
0 zile - 0, lzi-1,
2...3zile -2, 4...7 zile - 3;

- expresia durerilor retrosternale toracice (in epigastru) in ultimele doud sdptdmani:
fard senzatii - 0
senzatii evidente, dar nu neplicute - 1
senzatii evidente si neplacute, dar nu in fiecare zi - 2
senzatii nepldcute in fiecare zi - 3
senzatii, care afecteaza activitatea de fiecare zi - 4
senzatii, care afecteazd grav activitatea de fiecare zi - 5;

- durata durerilor retrosternale toracice (in epigastru) in ultimele sapte zile:
0 zile - 3, 1z1-2,
2..3zie-1, 4...7 zile - 0

- iradierea durerilor epigastrice in:
mandibula -1
baza gatului - 1
regiunea interscapulara - 1
brate - 1;

- expresia greturilor In ultimele doud saptamani:
fard senzatii - 0
senzatii evidente, dar nu neplécute - 1
senzatii evidente si nepldcute, dar nu 1n fiecare zi - 2
senzatii nepldcute in fiecare zi - 3
senzatii, care afecteaza activitatea de fiecare zi - 4
senzatii, care afecteazd grav activitatea de fiecare 7i - 5;

- durata greturilor in ultimele sapte zile:
0 zile - 3, 1z1-2,
2..3zie-1, 4...7 zile - 0

- sialoree (ptialism, salivatie abundenta, secretic exageratd de saliva):
nu - 0, da-1;

- gust metalic In gurd:
nu - 0, da -1;
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- eructatii (eliminarea din stomac de gaze sau suc gastric):

nu - 0, da-1;
- vome:
nu - 0, da-1;
- senzatie de plenitudine in abdomen:
nu - 0, da-1;
- meteorism:
nu - 0, da-1;

- disfonie (raguseald, voce ragusita, alterarea si/sau tulburarea vorbirii, modificarca
timbrului si intensitatii vocii):

nu - 0, da-1;
- hemoptizie (¢liminare de singe prin tuse pe gurd, cauzatad de unele leziuni ale cdilor
respiratorii):
nu - 0, da-1;

- deregléri de ritm cardiac:
nu - 0, da-1;

- otalgie ( durere in urechi):
nu - 0, da-1;

- dureri cervicale, paracervicale:
nu - 0, da-1;

- miros neplacut din gurd (halena; halitoza):
nu - 0, da-1;

- senzatie de arsurd pe limba:
nu - 0, da-1;

- tuse cronicd, preponderent nocturna:
nu - 0, da-1;

- accese de sufocare (dispnee; asfixie):
nu - 0, da-1;

- dureri in gat recurente:
nu - 0, da-1;

- pierdere de smalt dentar (eroziuni dentare):
nu - 0, da-1;

- stridor (zgomot suierdtor al respiratiei, cauzat de spasm sau obstructic a laringelui):
nu - 0, da-1;

- senzatie de glob (nod) in gat:
nu - 0, da-1;

- hemoragie gastrointestinald in antecedente:
nu-0
pand la 6 luni In urma - 1
6...11 luni In urma - 1
12...23 luni in urma - 1
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24...35 luni in urma - 1
36...47 Iuni In urma - 1
48...59 luni in urma - 1

5...9 aniin urma - 1

mai mult de 10 ani in urma - 1;

- scadere ponderald neexplicabila:
nu -0, panala 5% - 1,
cus..9% -2, mai mult de 10% - 3;

- scadere ponderald neexplicabila:
nu -0
pana la 6 luni in urma - 1
6...11 luni in urmi - 1
12...23 Tuni in urma - 1
24...35 luni in urma - 1
36...47 Iuni in urma - 1
48...59 luni in urma - 1
5..9aniinurmai - 1
mai mult de 10 ani in urma - 1;

- patologii concomitente n anamneza:
pneumonii recurente, bronsitd cronicd (BPOC), astm bronsic, abces pulmonar,
bronsectazie, emfizem pulmonar, atelectazie pulmonard, fibroza pulmonara,
faringitd, laringitd, otitd, sinuzitd, eroziuni ale smaltului dentar; anemie
ferodeficitara, hernie hiatald, deformari ale cutiei toracice (coloanei vertebrale)
(fiecdrui factor 1 s¢ atribuie cate 1 punct);

- frecventa senzatiilor de pirozis, regurgitatii pe sdptamana:
pandla2ori- 1, mai mult de 2 ori - 2;

- durata senzatiilor de pirozis, regurgitatii:
pandla 6 luni - 1, mai mult de 6 luni - 2;

- indicele masei corporale:

18...25-0
26...30-1
31...35-2
36...40-3
41...45-4.

Rezultatul tehnic obtinut constd in determinarea operativa, exactd, completd, simpla,
necostisitoare, atraumaticd, noninvazivd a gradului de severitate a BRGE. Metoda nu
necesitd examinare instrumentald, poate fi realizatd in orice edificiu medical si In conditii
de ambulatoriu.

Exemplu

Pacientul A., 44 ani, s-a adresat la Spitalul Clinic Republican la medicul gastrolog cu
acuze periodice (mai mult de 2 ori pe siptdmand) de pirozis, regurgitati acide, tuse, dureri
in cutia toracicd. Se considerd bolnav 6 ani cu exacerbadri la erori de regim si produse
alimentare. La medicul de familie i medicul specialist gastroenterolog nu s-a adresat.
Tratamentul consta iIn automedicatia sporadicd de antiacide la aparitia pirozisului cu
ameliorare nesemnificativa pe timp scurt. Bolnavul a fost examinat conform inventiei si s-a
stabilit un scor total de 77 puncte.

- Arsura retrosternala scade in intensitate:
la consum de carne — 1;
- arsura retrosternala se intensificd la actiunea urmatorilor factori:
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alcool, bauturi carbogazoase, produse picante (ceapd, usturoi, piper), condimente, citrice,
rosii, ciocolata, alimente grase, cafea, dulciuri concentrate, suc de fructe acru, dupa
flexia anterioard a corpului, dupd ridicarea greutdtilor (fiecdrui factor 1 se atribuie céte 1
punct);
- arsura retrosternald se intensificd dupa administrarea de:
colinolitice, spasmolitice, somnifere (barbiturice), sedative, tranchilizante, antiinflamatoare
nesteroide (fiecdrui factor 1 se atribuie cate 1 punct);
- arsura retrosternald dupd mese scade in intensitate la administrarea de:
antiacide (almagel, maalox, fosfalugel, gelusil-lac),  inhibitori ai pompei de protoni
(omeprazol, lansoprazol, pantoprazol, rabeprazol, esomeprazol), H,-blocatori (famotidina,
nizatiding, roxatidind), domperidond, metoclopramida, (fiecarui factor i se atribuie cate 1
punct);
- regurgitatiile scad in intensitate:
la consum de carne - 1
in timpul foamei - 1;
- regurgitatiile se intensificd la actiunea urmdtorilor factori:
alcool, bauturi carbogazoase, produse picante (ceapd, usturoi, piper), condimente, citrice,
rosii, ciocolatid, alimente grase, cafea, dulciuri concentrate, alimente fierbinti,
reci, suc de fructe acru, dupd flexia anterioara a corpului, dupa ridicarea greutitilor,
(fiecarui factor 1 se atribuie cate 1 punct);
- regurgitatiile se intensificd dupd administrarea de:
colinolitice, spasmolitice, somnifere (barbiturice), sedative, tranchilizante, antiinflama-
toare nesteroide (fiecdrui factor 1 se atribuie cate 1 punct);
- regurgitatiile scad in intensitate dupd administrarea de:
antiacide (almagel, maalox, fosfalugel, gelusil-lac), inhibitori ai pompei de protoni
(omeprazol, lansoprazol, pantoprazol, rabeprazol, esomeprazol), H,-blocatori (famotidina,
nizatiding, roxatidind), domperidond, metoclopramidd, (fiecarui factor i se atribuie céte 1
punct);
- expresia dificultatilor la inghitire (disfagie) in ultimele doud saptdmani:
fard senzatii - 0,
- durata dificultdtilor la inghitire in ultimele sapte zile:

0 zile - 0
- dificultate la inghitire:
nu are - 0;

- expresia durerilor la inghitire (odinofagie) in ultimele doua saptdmani:
fard senzatii - 0,
- durata durerilor la inghitire in ultimele sapte zile:

0 zile - 0
- expresia durerilor retrosternale toracice (in epigastru) in ultimele doud
saptamani:

senzatii, care afecteaza activitatea de fiecare zi — 4;
- durata durerilor retrosternale toracice (in epigastru) In ultimele sapte zile:

4...7 zile - 0;

- iradierea durerilor epigastrice in:
nu iradiaza - 0;

- expresia greturilor in ultimele doud saptamani:
senzatii, care afecteazd grav activitatea de fiecare zi - 5;

- durata greturilor in ultimele sapte zile:
0 zile - 3;

- sialoree (ptialism, salivatie abundenta, secretie exageratd de saliva):
da-1;

- gust metalic In gurd:
nu - 0

- eructatii (eliminarea din stomac de gaze sau suc gastric):
da-1;

- vome:
nu - 0

- senzatie de plenitudine in abdomen:
da-1;
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- meteorism:
da-1;

- disfonie (rdguseald, voce ragusitd, alterarea si/sau tulburarea vorbirii, modificarea
timbrului §i intensitatii vocii):

da-1;
- hemoptizie (eliminare de sdnge prin tuse pe gurd, cauzata de unele leziuni ale cdilor
respiratorii):
nu - 0
- deregléri de ritm cardiac:
nu - 0
- otalgie ( durere in urechi):
nu - 0
- dureri cervicale, paracervicale:
da-1;
- miros neplacut din gurd (halend; halitoza):
da-1;

- senzatie de arsurd pe limba:
nu - 0
- tuse cronicd, preponderent nocturna:

da-1;

- accese de sufocare (dispnee; asfixie):
nu - 0

- dureri in gat recurente:
nu - 0

- pierdere de smalt dentar (eroziuni dentare):
nu - 0

- stridor (zgomot suierdtor al respiratiei, cauzat de spasm sau obstructic a laringelui):
nu - 0

- senzatie de glob (nod) in gat:
nu - 0

- hemoragie gastrointestinald in antecedente:
nu — 0;

- scadere ponderald neexplicabila:
nu - 0

- scadere ponderald neexplicabila:
nu - 0

- patologii concomitente In anamneza:

nu suferd de patologii concomitente -0;

- frecventa senzatiilor de pirozis, regurgitatii pe sdptdmana:
mai mult de 2 ori - 2;

- durata senzatiilor de pirozis, regurgitatii:
mai mult de 6 luni - 2;

- indicele masei corporale:
26...30 - 1.

Astfel, in baza calculelor efectuate, s-a constatat cd bolnavul suferd de BRGE, grad
moderat de severitate. Ulterior, pacientului i1 s-a efectuat FEGDS si s-a determinat
diagnosticul endoscopic de esofagitd de reflux gradul B (eroziuni unice ale mucoasei
esofagului de dimensiuni mai mari de 5 mm, care nu se extind intre pliurile mucoasei
esofagului). Examenul histologic al mucoasei esofagiene a depistat hiperplazia stratului
bazal, alungirea papilelor, celule polimorfonucleare neutrofile si eozinofile in lamina
propria, mitoze in numir mare in epiteliu, congestia si dilatarea vaselor sangvine. In
concluzie, diagnosticul clinic a fost confirmat endoscopic si histologic.

Asadar, ca rezultat al studiului pe un lot de 15 bolnavi cu BRGE a fost elaboratd metoda
de stabilire a gradului de severitate a BRGE, care include un chestionar din 44 intrebéri cu
evaluarea punctajului stabilit pentru fiecare factor analizat, apoi se calculeazd suma totald a
punctajului tuturor intrebarilor pentru estimarea gradului de severitate a bolii (usor,
moderat, sever) si monitorizarea eficientei tratamentului. Aceste repere permit determinarea
exactd si operativa a gradului de severitate a BRGE, selectarea programului terapeutic in
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dependentd de gravitatea maladiel si supravegherea dinamicd a maladiei pe parcursul
tratamentului si controlului veridic al medicatiei.

Metoda propusd a fost aplicatdi in Clinica Medicald nr. 4 Gastroenterologic si
Hepatologie, departamentul Medicind Internd, laboratorul Gastroenterologie al IP USMF
”Nicolae Testemitanu” si sectiile Hepatologie, Gastroenterologie ale IP Spitalul Clinic
Republican.

(56) Referinte bibliografice citate in descriere:

1. Katz P. O., Gerson L.B., Vela M.F. Guidelines for the Diagnosis and Management of
Gastroesophageal Reflux Disease. Am. J. Gastroenterol., 2013, nr. 108, p. 308-328

2. Hunter J.G., Trus T.L., Branum G.D., Waring J.P., Wood W.C. A physiologic approach
to laparoscopic fundoplication for gastroesophagel reflux disease. Ann. surg., 1996, nr. 223,
p. 673-685

(57) Revendicari:

Metoda de stabilire a gradului de severitate a bolii de reflux gastroesofagian, care constd
in aceca cd s¢ efectueazd examenul clinic, se estimeazd simptomele bolii de reflux
gastroesofagian cu atribuirea unor puncte pentru fiecare semn clinic Inregistrat si in cazul in
care suma punctelor acumulate este de 1...70, se stabileste un grad usor de severitate, cand
este de 71...129 - un grad mediu si cand este de 130...211 se stabileste un grad sever al
bolii de reflux gastroesofagian, totodatd pentru semnele clinice inregistrate se atribuie
urmétoarele puncte:

- arsura retrosternala scade in intensitate:

la alimentare cu proteine - 1
la consum de carne - 1
i timpul foamei - 1;

- arsura retrosternald se intensifica la actiunea urmatorilor factori:
alcool, bauturi carbogazoase, produse picante (ceapd, usturoi, piper), condimente,
citrice, rosii, ciocolatd, alimente grase, cafea, ceai, mentd, dulciuri concentrate,
arahide, alimente fierbinti sau reci, suc de fructe acru, dupa fumat, dupa flexia anterioarad
a corpului, dupd ridicarea greutdtilor, in timpul constipatiilor, in timpul sarcinii, de la
aparifia obezitdtii, de la marirea abdomenului in volum (fiecdrui factor 1 se atribuie cate 1
punct);

- arsura retrosternald se intensificd dupa administrarea de:
blocatori ai o, adrenoreceptorilor, [} agonisti, colinolitice, spasmolitice, antidepresante,
somnifere (barbiturice), sedative, tranchilizante, neuroleptice, narcotice, opiati, nitrati,
cafeind, xantine (aminofilind), dopamind, hinidind, antagonisti de calciu, doxicicling,
stroprogestative, antiinflamatoare nesteroide (fiecarui factor 1 se atribuie cate 1 punct);

- arsura retrosternald dupd mese scade in intensitate la administrarea de:
antiacide (almagel, maalox, fosfalugel, gelusil-lac), alginate (gaviscon, gaviscon-forte),
mhibitor1 ai pompei de proton (omeprazol, lansoprazol, pantoprazol, rabeprazol,
esomeprazol), H,-blocatori  (famotidind, nizatidind, roxatidind), domperidona,
metoclopramidd, cizapridd, itomed (itoprid hidroclorid), citoprotectoare (sucralfat, venter),
prostaglandine (enprostil, misoprostol, rioprostil), a-adrenomimetice (fiecdrui factor i se
atribuie cate 1 punct);

- regurgitatiile scad in intensitate:
la alimentare cu proteine - 1
la consum de carne - 1
in timpul foamei - 1;

- regurgitatiile se intensificd la actiunea urmdtorilor factori:
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alcool, bauturi  carbogazoase, produse picante (ceapd, usturoi, piper),
condimente, citrice, rosii, ciocolatd,  alimente grase, cafea, ceai, mentd,
dulciuri concentrate,  arahide, alimente fierbinti, reci, suc de fructe acru, dupa
fumat, dupa flexia anterioard a corpului, dupd ridicarea greutétilor, in timpul constipatiilor,
in timpul sarcinii, de la aparitia obezitdtii, de la marirea abdomenului In volum (fiecarui
factor 1 se atribuie cate 1 punct);

- regurgitatiile se intensificd dupd administrarea de:
blocatori ai «; adrenoreceptorilor, [ agonisti, colinolitice, spasmolitice,
antidepresante, somnifere (barbiturice), sedative, tranchilizante, neuroleptice, narcotice,
opiati, nitrati, cafeind, xantine (aminofilind), dopamind, hinidind, antagonisti de
calciu, doxiciclind, estroprogestative, antiinflamatoare nesteroide (fiecarui factor i se
atribuie cate 1 punct);

- regurgitatiile scad in intensitate dupd administrarea de:
antiacide (almagel, maalox, fosfalugel, gelusil-lac), alginate (gaviscon, gaviscon-forte),
mhibitor1 ai pompei de proton (omeprazol, lansoprazol, pantoprazol, rabeprazol,
esomeprazol), H,-blocatori  (famotidind, nizatidind, roxatidind), domperidona,
metoclopramidd, cizapridd, itomed (itoprid hidroclorid), citoprotectoare (sucralfat, venter),
prostaglandine (enprostil, misoprostol, rioprostil), a-adrenomimetice (fiecdrui factor i se
atribuie cate 1 punct);

- expresia dificultatilor la inghitire (disfagie) in ultimele doud saptdmani:
fard senzatii - 0
senzatii evidente, dar nu neplicute - 1
senzatii evidente si nepldcute, dar nu 1n fiecare zi - 2
senzatii nepldcute in fiecare zi - 3
senzatii, care afecteaza activitatea de fiecare zi - 4
senzatii, care afecteazd grav activitatea de fiecare zi - 5;

- durata dificultdtilor la inghitire in ultimele sapte zile:
0 zile - 0, lzi-1,
2...3zile -2, 4...7 zile - 3;

- dificultate la inghitire:
intermitentd -1,  permanentd - 2;

- expresia durerilor la inghitire (odinofagie) in ultimele doua saptdmani:
fard senzatii - 0
senzatii evidente, dar nu neplicute - 1
senzatii evidente si nepldcute, dar nu in fiecare zi - 2
senzatii nepldcute in fiecare zi - 3
senzatii, care afecteaza activitatea de fiecare zi - 4
senzatii, care afecteaza grav activitatea de fiecare zi - 5;

- durata durerilor la inghitire in ultimele sapte zile:
0 zile - 0, lzi-1,
2...3zile -2, 4...7 zile - 3;

- expresia durerilor retrosternale toracice (in epigastru) in ultimele doud saptdmani:
fard senzatii - 0
senzatii evidente, dar nu neplicute - 1
senzatii evidente si nepldcute, dar nu 1n fiecare zi - 2
senzatii nepldcute in fiecare zi - 3
senzatii, care afecteaza activitatea de fiecare zi - 4
senzatii, care afecteazd grav activitatea de fiecare zi - 5;

- durata durerilor retrosternale toracice (in epigastru) in ultimele sapte zile:
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0 zile - 3, 1z1-2,
2..3zie-1, 4...7 zile - 0

- iradierea durerilor epigastrice in:
mandibula -1
baza gatului - 1
regiunea interscapulard - 1
brate - 1;

- expresia greturilor In ultimele doud saptamani:
fard senzatii - 0
senzatii evidente, dar nu neplacute - 1
senzatii evidente si nepldcute, dar nu in fiecare zi - 2
senzatii nepldcute in fiecare zi - 3
senzatii, care afecteaza activitatea de fiecare zi - 4
senzatii, care afecteaza grav activitatea de fiecare zi - 5;

- durata greturilor in ultimele sapte zile:
0 zile - 3, 1z1-2,
2..3zie-1, 4...7 zile - 0

- sialoree (ptialism, salivatie abundenta, secretie exageratd de saliva):
nu - 0, da-1;

- gust metalic Tn gurd:

nu - 0, da -1;
- eructatii (eliminarea din stomac de gaze sau suc gastric):
nu - 0, da-1;
- vome:
nu - 0, da-1;
- senzatie de plenitudine in abdomen:
nu - 0, da-1;
- meteorism:
nu - 0, da-1;

- disfonie (rdguseald, voce ragusitd, alterarea si/sau tulburarea vorbirii, modificarea
timbrului §i intensitatii vocii):

nu - 0, da-1;
- hemoptizie (eliminare de sdnge prin tuse pe gurd, cauzata de unele leziuni ale céilor
respiratorii):
nu - 0, da-1;

- deregléri de ritm cardiac:
nu - 0, da-1;

- otalgie ( durere in urechi):
nu - 0, da-1;

- dureri cervicale, paracervicale:
nu - 0, da-1;

- miros neplacut din gurd (halend; halitoza):
nu - 0, da-1;
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- senzatie de arsurd pe limba:
nu - 0, da-1;

- tuse cronicd, preponderent nocturna:
nu - 0, da-1;

- accese de sufocare (dispnee; asfixie):
nu - 0, da-1;

- dureri in gat recurente:
nu - 0, da-1;

- pierdere de smalt dentar (eroziuni dentare):
nu - 0, da-1;

- stridor (zgomot suierdtor al respiratiei, cauzat de spasm sau obstructic a laringelui):
nu - 0, da-1;

- senzatie de glob (nod) in gat:
nu - 0, da-1;

- hemoragie gastrointestinald in antecedente:
nu-0
pand la 6 luni In urma - 1
6...11 luni in urmi - 1
12...23 luni in urma - 1
24...35 luniin urma - 1
36...47 luni in urma - 1
48...59 luni in urma - 1
5..9aniinurmi - 1
mai mult de 10 ani in urma - 1;

- scadere ponderald neexplicabila:
nu -0, pana la 5% - 1,
cus..9% -2, mai mult de 10% - 3;

- scadere ponderald neexplicabila:
nu -0
pand la 6 luni In urma - 1
6...11 luni in urma - 1
12...23 Tuni in urma - 1
24...35 luni in urma - 1
36...47 Iuni In urma - 1
48...59 luni in urma - 1
5...9aniin urma - 1
mai mult de 10 ani in urma - 1;

- patologii concomitente in anamneza:
pneumonii recurente, bronsita cronicd (BPOC), astm bronsic, abces pulmonar,
bronsectazie, emfizem pulmonar, atelectazie pulmonard, fibrozd pulmonard, faringita,
laringita, otitd, sinuzitd, ecroziuni ale smaltului dentar; anemie ferodeficitard, hernie
hiatala, deformari ale cutiei toracice (coloanei vertebrale) (fiecdrui factor 1 se atribuie céte
1 punct);

- frecventa senzatiilor de pirozis, regurgitatii pe sdptdmana:
pandla2ori- 1, mai mult de 2 ori - 2;
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- durata senzatiilor de pirozis, regurgitatii:

pandla 6 luni - 1, mai mult de 6 luni - 2;

18..
26..
31..
36..
41..

- indicele masei corporale:

25-0
30-1
35-2
40-3
45 -4.
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