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Metoda de pronostic al dezvoltarii disfunctiei endoteliale la pacientii cu boala de reflux gastroesofagian, care consta
in aceea ca se efectueaza investigatia pacientului cu stabilirea duratei bolii de reflux gastroesofagian, se efectueaza
examenul paraclinic, in cadrul caruia se preleva analiza sangelui pentru stabilirea nivelului metabolitilor oxidului
nitric in serul sangvin, nivelul proteinei C-reactive, nivelul markerului proinflamator interleucina 1 (IL-1), apoi se
efectueaza fibroesofagogastroscopia pentru stabilirea variabilitatii refluxului gastroesofagian, apoi se calculeaza
functia discriminanta (F) conform formulei:

F=30,661-0,279*MNO-1,038*vRGE-0,243*PCR+0,575*dBRGE -0,024*IL-1

unde parametrii mentionati primesc urmatoarele valori;

MNO - nivelul metabolitilor oxidului nitric in serul sangvin

VRGE - variabilitatea refluxului gastroesofagian: 1 — vVRGE absent
2 — VRGE portiunea superioara

3 — VRGE portiunea inferioara

4 — vRGE portiunea inferioara +medie

5 — VRGE total

PCR - nivelul proteinei C-reactive

dBRGE - durata bolii de reflux gastroesofagian: 1 — < 5 ani
2-5...8ani

3—>8ani

IL-1 - nivelul markerului proinflamator interleucina 1;

in cazul in care F > 0 se prognozeaza lipsa dezvoltarii disfunctiei endoteliale, iar daca F < 0 — prezenta dezvoltarii
disfunctiei endoteliale.



