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Inventia se referd la medicind §i anume la propagdrii peristalticii constituie 6,0+0,3 s, se sta-
gastroenterologie. 5 bileste diagnosticul gravitate usoard, 10,80+0,65 s
Esenta inventiei constd in aceea cd se — gravitate medie si 14,80+0,46 s — stare deosebit
efectueazd esofagoscopia si se determina timpul de grava a esofagitei de reflux.
propagdrii peristalticii portiunii de esofag de la Revendicdri: 1

nivelul arcului aortei pand la atingerea nivelului
jonctiunii esogastrice. In cazul in care timpul
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Descriere:

Inventia se referd la medicind si anume la gastroenterologie.

Este cunoscutd metoda de diagnosticare a gradului de gravitate a esofagitei de reflux care consta in
aceea cd se efectueazd esofagogastroduodenoscopia cu biopsie tintitd si se culege anamneza. Pe baza
datelor obtinute se determind gradul de gravitate a esofagitei de reflux. Gradul de gravitate usoard se
stabileste la o evidentiere nesemnificativi a simptomaticii, care uneori poate lipsi totalmente. In astfel
de cazuri diagnosticul se verifica prin esofagoscopia cu biopsie tintitd pe calea depistarii modificarilor
catarale ale mucoasei esofagului. Gradul de gravitate medie se stabileste in prezenta disfagiei, durerilor
retrosternale, pirozisului si evidentierii modificarilor erozive ale mucoasei esofagului. Gradul de
gravitate deosebitd a esofagitei de reflux se stabileste pe baza asocierii complicatiilor — stenoza si
scurtare cicatriceald a esofagului, precum si evidentierii modificarilor ulceroase ale mucoasei esofagului
[1].

Dezavantajele metodei cunoscute sunt urmdtoarele: o anumitd subiectivitate la evidentierea
simptomaticii, care depinde de tipul activitatii nervoase a pacientului, sensibilitatea sa dureroasa etc., nu
se ia in considerare profunzimea afectdrii peretilor esofagului, complexitatea si durata examenului
medical in legdturd cu necesitatea cercetirii bioptatului.

Problema pe care o rezolvd inventia constd in simplificarea si accelerarea stabilirii diagnosticului
gradului de gravitate a esofagitei de reflux.

Problema se solutioneazd prin aceea cd se efectueazd esofagoscopia si se determind timpul
propagérii peristalticii portiunii de esofag de la nivelul arcului aortei pand la atingerea nivelului
jonctiunii esogastrice. In cazul in care timpul propagirii peristalticii constituie 6,0 = 0,3 s, se stabileste
diagnosticul gravitate usoard, 10,8 + 0,65 s — gravitate medie si 14,8 £ 0,46 s — stare deosebit de gravi a
esofagitei de reflux.

Aceste rezultate au fost obtinute pe baza cercetdrii unui lot statistic veridic de bolnavi cu un grad
diferit de gravitate a esofagitei de reflux. O astfel de corelatie veridicd se explicd prin aceea cd viteza
undei peristaltice care traverseaza esofagul, dupa toate aparentele, depinde atat de raspandirea si tipul
de afectiune a mucoasei peretilor esofagului, cit si de profunzimea afectarii si gradul de modificari
structurale §i morfologice ale peretelui esofagului. Metoda propusd este accesibild, nu necesitd
investigatii speciale, este simpla in realizare. Medicul poate observa cu usurintd unda peristaltica a
peretelui esofagului de la nivelul arcului aortei pand la atingerea nivelului jonctiunii esogastrice §i poate
determina timpul propagdrii ei.

Rezultatul inventiei este simplificarea si accelerarea diagnosticarii gradului de gravitate a esofagitei
de reflux.

Metoda se realizeaza in felul urmator.

in timpul efectuiirii esofagoscopiei se evidentiazd arcul aortei si se determina portiunea de esofag de
la nivelul lui pana la nivelul jonctiunii esogastrice. Apoi, cu ajutorul cronometrului, se determina timpul
propagirii peristalticii pe aceasti portiune a esofagului. In cazul in care timpul propagirii peristalticii
constituie 6,0 = 0,3 s, se stabileste diagnosticul de gravitate usoard, 10,8 + 0,65 s — gravitate medie si
14,8 + 0,46 s — stare deosebit de grava a esofagitei de reflux.

Metoda propusd a fost aplicati si confirmatd pe baza cercetirii a 60 de bolnavi, care au fost
impdrtiti n trei loturi in functie de gradul de gravitate a esofagitei de reflux. Gradul de gravitate a fost
determinat prin alte metode de diagnosticare. Primul lot includea 28 de pacienti cu diagnosticul
gravitate usoard, al doilea lot avand in componentd 22 de pacienti cu diagnosticul gravitate medie si al
treilea lot de 10 pacienti cu diagnosticul stare deosebit de grava a esofagitei de reflux. Datele sunt
prezentate in tabelul 1. Modificarile histologice ale peretilor esofagului in loturile date de bolnavi sunt
prezentate in tabelul 2.

Clasificarea endoscopica dupd Savary Miller, 1997

St. I — eroziune liniard, situatd pe un singur pliu al mucoasei;

St. I - eroziuni multiple, pe mai multe pliuri, cu exsudate si tendintd de contluare (dar fird a ocupa
intreaga circumferintd a esofagului);

St. III — eroziuni sau/si ulceratii acoperite de exsudat cu extindere circumferentiald;

St. IV — ulceratii adanci cu caracter stenozant.

Conform acestor date, rezultatele obtinute prin metoda solicitatd sunt statistic veridice si definesc
exact gradul de gravitate a esofagitei de reflux.

Esofagita de reflux in prezent se considera o maladie polietiologica raspanditd pe larg, care nu
arareori se manifestd prin dezvoltarea nu numai a distunctiilor si complicatiilor esofagiene locale, ci sia
maladiilor atipice ce decurg sub ,,masca” de maladii cardiace, bronhopulmonare, otolaringologice.
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Priceperea de a diagnostica etiologia adevarata a acestor ,,masti” si de a prescrie terapia adecvata este
un indice al profesionalismului si al culturii medicale inalte.

Exemplul 1. Pacienta Z., anul nasterii 1986, s-a adresat cu acuze la pirozis postprandial, indeosebi
dupd o masa picantd, se considerd bolnava de 2 ani. Fibrogastroduodenoscopie. Diagnosticul: Esofagita
de reflux, catarald, gr. I. Reflux duodenogastral. Gastroduodenitd eritematoasd. Dupd metoda propusd
a fost efectuata aprecierea timpului propagarii peristalticii (TPP) in esofag: TPP = 6 s.

Morfologic: esofagita catarala.

Exemplul 2. Pacientul T. L., anul nasterii 1960, s-a prezentat la medic cu acuze de pirozis, disfagie.
Sufera de 8 ... 10 ani. Fibrogastroduodenoscopie. Diagnosticul: Hernie hiatala. Reflux gastroesofagian.
Esofagita peptica gr.Il. TPP =11s.

Exemplul 3. Pacienta M., anul nasterii 1960. Prezinta acuze de disfagie, pirozis, dureri retrosternale.
Suferd de 10 ani. Fibrogastroduodenoscopie. Diagnosticul: Reflux gastroesofagian. Esofagita eroziva,
gr. lIl. TPP = 15 s. Morfologic: esofagitd eroziva, displazie a mucoasei gr. II - IIL

Tabelul 1
Datele clinice si paraclinice

Lotul de pacienti Simptomele clinice Tabloul endoscopic

(dupd Savary Miller)
Lotul I (28 pacienti) Pirozis St. 1 23

St. II 5
Lotul II (22 pacienti) Pirozis si disfagie St. 1 6

St. 11 16
Lotul III (10 pacienti) Pirozis,

disfagie, St. III 10
dureri
Tabelul 2
Modificérile histologice in esofagita de reflux

Modificdri histologice Lotul I Lotul IT Lotul IIT
1. Infiltrat inflamatoriu 22 10 10
2. Hiperplazia stratului
bazal epitelial 6 8 10
3. Alungirea papilelor
< 15% 12 6 10
4. Modificari vasculare:
vase dilatate la varful
papilelor 8 6 9
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(57) Revendicare:

Metodd de diagnosticare a gradului de gravitate a esofagitei de reflux care include efectuarea
esofagoscopiei, caracterizatd prin aceea cd se determind timpul propagirii peristalticii portiunii de
esofag care incepe la nivelul arcului aortei si se sfirseste la atingerea nivelului jonctiunii esogastrice si
in cazul in care timpul propagdrii peristalticii constituie 6,0 = 0,3 s, se stabileste diagnosticul gravitate
usoard, 10,80+ 0,65 s — gravitate medie si 14,80 + 0,46 s — stare deosebit de grava a esofagitei de reflux.
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