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 Summary 

The relationship  between metabolite level of nitric oxide in patients  

with gastro-esophageal disease and severity of peptic esophagitis 
There are presented results of studying 17 patients with gastro-esophageal reflux disease 

and 11 healthy volunteers of age 18-30. It was revealed, that nitric oxide level in patients 

exceeds that in healthy volunteers. It was noted also, that nitric oxide level is different depending 

on disease form (erosive or non-erosive form). Study revealed direct correlation between indices 

of metabolism of nitric oxide and damage rate of mucous membrane: metabolite level of NO 

increased with increasing erosive processes in mucous membrane of esophagus. 

In patients with GERD was revealed higher level of NO in gastric juice than in healthy 

control. 

 

Rezumat 

SЮЧЭ ЩrОгОЧЭКЭО rОгЮХЭКЭОХО ТЧЯОsЭТРărТТ К 17 ЩКМТОЧĠТ МЮ ЛШКХК НО rОПХЮб РКsЭrШОsШПКРТКЧ şТ 
11 ЩОrsШКЧО săЧăЭШКsО (ЯШХЮЧЭКrТ) МЮ ЯьrsЭК МЮЩrТЧsă ьЧЭrО 18-30 ani. S-К НОЭОrЦТЧКЭ Мă ЧТЯОХЮХ 
ШбТНЮХЮТ ЧТЭrТМ ьЧ sОrЮХ sКЧРЮТЧ la ЛШХЧКЯТ ОsЭО ЦКТ ЦКrО НОМсЭ ХК ЩОrsШКЧОХО săЧăЭШКsО. AЦ 
rОЦКrМКЭ Мă ЧТЯОХЮХ NO НТПОră ьЧ НОЩОЧНОЧğă НО ПШrЦК  BRGE, ПТТЧН ЦКТ rТНТМКЭ ХК МОК ОrШгТЯă. 
S-a apreciat corОХКğТО НТrОМЭă К ТЧНТМТХШr ШбТНЮХЮТ ЧТЭrТМ МЮ РrКНЮХ НО КПОМЭКrО К ЦЮМШКsОТ 
esofagiene: niЯОХЮХ NO К МrОsМЮЭ Ш НКЭă МЮ КРrКЯКrОК ЩrШМОsОХШr ОrШгТЯО КХО ОsШПКРЮХЮТ. 
La ЩКМТОЧğТТ МЮ BRGE s-К ОЯТНОЧĠТКЭ ЮЧ ЧТЯОХЮХ ЦКТ rТНТМКЭ НО ШбТН ЧТЭrТМ ьЧ sЮМul gastric 

comparativ cu persoanele săЧăЭШКsО.      
             

Actualitatea  
Boala refluxului gastroesofagian ШМЮЩă ЩШгТĠii dominante ьЧ НТsЭrТЛЮĠТК ЩКЭШХШРТТХШr 

tractului gastrointestinal superior, devenind una din cele mai actuale şi larg studiaЭО ЩrШЛХОЦО ьЧ 
gastroenterologia МШЧЭОЦЩШrКЧă[2Ж. CОrМОЭărТ ОЩТНОЦТШХШРТМО ЦЮХЭТЩХО НОЦШЧsЭrОКгă Мă 
incidenĠa BRGE, ТЧМХЮsТЯ ПШrЦК ЧООrШгТЯă, sО ЦОЧĠТЧО sЭКЛТХ ьЧКХЭă ьЧ ЮХЭТЦОХО НОМОЧТТ. Studii 

efectuate ьЧ EЮrШЩК şТ SUA КЮ КrăЭКЭ Мă β0-25% de populağie ЩrОгТЧЭă sОЦЧО КХО BRGE, iar la 

7% simptomele apar zilnic[5]. 

EХОЦОЧЭЮХ ЩrТЧМТЩКХ ьЧ НОгЯШХЭКrОК BRGE sО МШЧsТНОră НОrОРХКrОК ЦШЭТХТЭăĠii esofagiene, 

ce contribuie la apariĠia refluxului gastroesofagian [1Ж. ÎЧ ЩКЭШРОЧТК НОrОРХărТХШr ЦШЭШrТТ К 
esofagului un rol important au şТ sМСТЦЛărТ ЦОЭКЛШХТМО К ШбТНЮХЮТ ЧТЭrТМ ДKШЧЭЮrОФ J., 1997Ж. 

Oxidul nitric este una dintre cele mai importante molecule biologice. Oxidul nitric 

partТМТЩă ьЧ rОКМĠii imune, inflamatorii, regleaгă ЩОrЦОКЛТХТЭКЭОК ЯКsМЮХКră. Inductorii principali 

sunt citokinele antiinflamatorii. ProducereК ШбТНЮХЮТ ЧТЭrТМ ОsЭО rОКХТгКЭă НО МăЭrО enzima 

inductibilă NO-sТЧЭКгК (ТNOS), ОбЩrОsТК МărЮТК sО rОКХТгОКгă ьЧ МОХЮХОle macrofagale. Activarea 

iNOS, formarea oxidului nitric şТ МКЭКЛШХТsЦЮХ ЮХЭОrТШr ОsЭО ьЧsШĠit de creşterea nivelului 

metaboliĠilor finali – NO2, NO3[4]. 

Studierea nivelului metaboliĠilor  NO esЭО Ш ЩrШЛХОЦă НО КМЭЮКХТЭКЭО ЦКУШră şi 

ТЧНТsЩОЧsКЛТХă ЩОЧЭrЮ КЩrШПЮЧНКrОК МЮЧШşЭТЧĠОlor despre patogenia BRGE. Perspectiva studiului 

МШЧsЭă ьЧ ОЯТНОЧĠierea criteriilor noi clinice şi de diagnostic şi dezvoltarea rОМШЦКЧНărТХШr НО 
ТЧПХЮОЧĠă КsЮЩrК ЩrШМОsОХШr de formare a BRGE [3]. 
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Scopulălucrării 
Studierea metabolismului oxidului nitric la ЩКМТОЧĠТ МЮ ЛШКХК НО rОПХЮб gastroesofagian. 

 

Obiectivele 

1. Determinarea nivelului ЦОЭКЛШХТĠТХШr ШбТНЮХЮТ ЧТЭrТМ ьЧ sОrЮХ sКЧРЮТЧ ХК ЛШХЧКЯТ НО 
BRGE şТ МШЦЩКrКrОК МЮ ЧТЯОХul lor ХК ЩОrsШКЧО săЧăЭШКsО. 

2. SЭЮНТОrОК РrКНЮХЮТ НО КХЭОrКrО К ЦЮМШКsОТ ОsШПКРТОЧО ьЧ НОЩОЧНОЧĠă НО ЧТЯОХЮХ 
ЦОЭКЛШХТĠТХШr NO. 

3. Determinarea  nivelului ЦОЭКЛШХТĠТХШr ШбТНЮХЮТ ЧТЭrТМ ьЧ sЮМЮХ РКsЭrТМ ХК ЛШХЧКЯТ НО 
BRGE şi compararea cu persoanele săЧăЭШКsО. 
 

 Metode şiămateriale 

 ÎЧ sЭЮНТЮ КЮ ПШsЭ ТЧМХЮsО β8 ЩОrsШКЧО НО ЯьrsЭК 18-γ0 НО КЧТ (β4±1,γ), НТЯТгКĠТ ьЧ НШЮă 
loturi: 17 persoane - ХШЭЮХ НО sЭЮНТЮ şТ 11 ЩОrsШКЧО săЧăЭШКsО - lotul-control. 

 Criterii de iЧМХЮНОrО ьЧ sЭЮНТЮ:     Bolnavi de BRGE care prezentau pirozis şi/sau regurgitare, ЯсrsЭК > 18 ani.  КМШrНЮХ ТЧПШrЦКЭ КХ ЩОrsШКЧОХШr МОrМОЭКĠТ ЩОЧЭrЮ ОПОМЭЮКrОК ТЧЯОsЭТРКĠТТХШr 
ТЧsЭrЮЦОЧЭКХО şТ НО ХКЛШrКЭШr. 
 Metode:  

- esofagogastroduodenoscopie  

EGDS s-К ОПОМЭЮКЭ НЮЩă ЦОЭШНТМК sЭКЧНКrЭТгКЭă МЮ ПШХШsТrОК ОЧНШscopului  «OХТЦЩЮs». A 
fost evidenĠТКЭă forma endoscopic-ЧОРКЭТЯă şТ ОsШПКРТЭă НО rОПХЮб, ОЯКХЮКrОК sОЯОrТЭăĠТТ МărЮТК К 
ПШsЭ ОПОМЭЮКЭă ьЧ МШЧПШrЦТЭКЭО МЮ CХКsТПТМКrОК НТЧ LШs-Angeless(1994). 

- ЦОЭШНК ПШЭШЦОЭrТМă МЮ rОКМЭТЯ GrТОss. 
Pentru studierea metabolismului oxidului nitric la cei cercetaĠi a fost determinat nivelul 

NO ьЧ sОrЮХ sКЧРЮТЧ şi a sucului РКsЭrТМ НЮЩă ЦОЭШНă ПШЭШЦОЭrТМă МЮ КУЮЭШrЮХ rОКМЭТЯЮХЮТ GrТОss. 
MОЭШНК МШЧsЭă ьЧ НОЭОrЦТЧКrОК ХЮЧРТЦТТ НО ЮЧНă, ТЧЭОЧs МШХШrКЭă ьЧ МЮХШКrОК гЦОЮrТО (λ max – 

520 ɧɦ). RОКМЭТЯЮХ ХЮТ GrТОss ЩrОгТЧЭă un amestec de volume egale a soluţiei apoase 0,05 % N-

naftiletilendiamin şi К sШХЮĠТОТ НО 1 % НО sЮХПКЧТХКЦТНă ьЧ КМТН КМОЭТМ. DОШКrОМО rОКМЭТЯЮХ ХЮТ 
Griess permite detectarea numai nitritului ( NO ьЧ Ġesuturi este rapid oxidat ьЧ nitraĠi şi nitriĠi), 
condiĠТО ЧОМОsКră К КЧКХТгОТ ОsЭО ЭrКЧsПШrЦКrОК ЧТЭrКĠТХШr ьЧ ЧТЭrКĠТ, ПТТЧН ШЛĠТЧЮЭ prin reacĠii ale 

acidului sulfonic cu nitraĠii şТ ХОРКrОК ЮХЭОrТШКră МЮ ЧКПЭТХОЭТХОЧНТКЦТЧ. 
Lichidul fiziologic (ser sau suc gastric) 2 ml sО КЦОsЭОМă МЮ β ml de reactiv GrТОss şТ sО 

ХКsă ХК ьЧЭЮЧОrТМ ЩОntru 20-γ0 НО ЦТЧЮЭО. DЮЩă МО sО ЦăsШКră sМСТЦЛКrОК ХЮЧРТЦТТ НО ЮЧНă 520 

ЧЦ ьЧ МШЦЩКrКĠТО МЮ sШХЮĠТК НО МШЧЭrШХ (rОКМЭТЯ GrТОss МЮ КЩă НТsЭТХКЭă ьЧ rКЩШrЭ 1:1).  
 

 RezultateăpropriiăşiădiscuĠii 
 Conform datelor endoscopice a fost remarcat gradul diferit de leziune a mucoasei 

esofagiene. La 10 persoane cercetate (58,8%) К ПШsЭ НОЭОrЦТЧКЭă ПШrЦК ЧООrШгТЯă К BRGE şТ la 7 

persoane (41,2%) – ПШrЦК ОrШгТЯă К BRGE (LШs-Angeless 1994):       

gradul Ⱥ -  2 persoane (11,8%), 

gradul ȼ –  3 persoane (17,6%), 

gradul ɋ –  2 persoane (11,8%). 

 Pentru a identifica ЩКrЭТМЮХКrТЭăĠТХО ЦШНТПТМărТТ nivelului NO a fost studiaЭă МШЧМОЧЭrКĠТК 
metaboliĠТХШr ШбТНЮХЮТ ЧТЭrТМ ьЧ sОr sКЧРЮТЧ К ЛШХЧКЯТХШr de BRGE şi compararea rezultatelor cu 

datele endoscopice, precum şi cu rezultatele obĠТЧЮЭО ьЧ lotul de control. Din studiu au fost 

excluse persoanele care prezentau factori, care ar putea afecta direct sau indirect nivelul 

metaboliĠТХШr NO ьЧ sОr. 
 S-a constatat că МШЧМОЧЭrКĠТК ЦОНТО К metaboliĠilor NO la bolnavii de BRGE era mai mare 

НОМьЭ ьЧ lotul НО МШЧЭrШХ. ÎЧ sЭЮНТОrОК ЧТЯОХЮХЮТ ЦОЭКЛШХТĠilor NO au fost obĠТЧЮЭО ЮrЦăЭШКrОle 
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НКЭО:  ЧТЯОХЮХ ШбТНЮХЮТ ЧТЭrТМ ьЧ lotul de control - 76,1±1,6 ЦМЦШХ/Х, ТКr ьЧ lotul de studiu - 

8γ,5±β,4 ЦМЦШХ/Х. 
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Figura 1. Nivelul mediu al metaboliĠТХШr ШбТНЮХЮТ ЧТЭrТМ ьЧ sОrul sanguin ьЧ ХШЭЮХ НО sЭЮНТЮ şТ ХШЭЮХ 
de control 

 
 A fost rОЦКrМКЭ ПКЩЭЮХ Мă ЧТЯОХЮХ NO  ХК ЛШХЧКЯТ ОrК НТПОrТЭ ьЧ НОЩОЧНОЧĠă НО ЯКrТКЧЭК 
endosМШЩТМă К patologiei ( forma eroгТЯă sКЮ ЧООrШгТЯă). ÎЧ РrЮЩЮl bolnavilor cu forma 

ЧООrШгТЯă, ПТТЧН 78,6±β,5 ЦМЦШХ/Х şi a fost aproape de nivelul NO КХ ХШЭЮХЮТ НО МШЧЭrШХ (76,1±1,6 
ЦМЦɨХ/l). ConcentraĠiК ТЧТĠТКХă ЦКТ ьЧКХЭă К nitriĠilor a fost observată la pacienĠТ МЮ ПШrЦК ОrШгТЯă 
a bolii - 90,5±γ,0 ЦМЦШХ/Х (ɪŢ0,05) ьЧ МШЦЩКrКĠie cu lotul de control şi lotul de pacienĠi cu forma 

neeroziva a BRGE. 

Tabelul 1   

Concentrağiaădeănitriğiăplasmaticeăînăloturi 
 Grupa de control BRGEăneerozivă BRGEăerozivă 

Nivelul nitriĠТХШr ьЧ 
ser sanguin, mcmol/l 

76,1±1,6 78,6±β,5 90,5±γ,0 

 

 ÎЧ ЛКгК rОгЮХЭКЭОХШr s-К МШЧsЭКЭКЭ Мă ЧТЯОХЮХ NO ьЧ sОrЮХ sКЧРЮТЧ ОsЭО ЦКТ ЦКrО ьЧ 
ОsШПКРТЭК ОrШгТЯă ьЧ МШЦЩКrКĠТО МЮ ХТЩsК НО ОrШгТЮЧТ. Nivelul metaboliĠilor oxidului nitric la 

bolnavi cu forЦК ОrШгТЯă К ЛШХТТ К ПШsЭ НТПОrТЭ ьЧ НОЩОЧНОЧĠă НО РrКНЮХ ОsШПКРТЭОТ НО rОПХЮб: ХК 
pacienĠi cu grad A - 8β,5±1,9 ЦМЦШХ/Х, ЩКМТОЧĠi cu grad B -  9β± 4,1 ЦМЦШХ/Х, ЛШХЧКЯТ МЮ РrКН C 
– 96,γ±γ,4 ЦМЦШХ/Х.  

Tabelul 2  

 NivelulănitriĠilorăînăserăsanguinăînădependenĠăădeăgradulăesofagiteiădeăreflux 

 gradulăА gradăВ gradăС 

Nivelul nitriĠТХШr ьЧ 
ser sanguin, 

mcmol/l  

8β,5±1,9 9β±4,1 96,γ±γ,4 

 

 Astfel, s-К КЩrОМТКЭ rОХКĠТК НТЧЭrО ЧТЯОХЮХ NO ьЧ sОr sКЧРЮТЧ şТ РrКНЮХ sОЯОrТЭăĠТТ ОsШПКРТЭОТ 
de reflux: creşterea gradului de leziuni esofagiene este coreХКЭă МЮ МШЧМОЧЭrКĠТТ МrОsМьЧНО КХО 

nitriĠilor ьЧ sьЧРО (ɪ<0,05).  
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StudiereaămetaboliğilorăNOăînăsucăgastric 

 Pe parcursul studiului s-К НОЭОrЦТЧКЭ Мă  ЧТЯОХЮХ ЦОЭКЛШХТĠТХШr ШбТНЮХЮТ ЧТЭrТМ ьЧ sЮМЮХ 
gastric la bolnavi a fost 6β,6±4,7 ЦМЦШХ/Х, iar la persoanele săЧăЭШКsО - 5γ,6±β,4 ЦМЦШХ/Х. AsЭПОХ 
concОЧЭrКĠТК ШбТНЮХЮТ ЧТЭrТМ ХК ЩКМienĠii cu BRGE ОsЭО ЦКТ ЦКrО НОМьЭ ХК ЩОrsШКЧele săЧăЭШКsО, 
sЮРОrьЧН ЩКrЭТМТЩКrОК NO МК ЯОrТРă ЩКЭШРОЧОЭТМă ьЧ НОгЯШХЭКrОК ЛШХТТ НО rОПХЮб РКsЭroesifagian. 
 

62.6

53.6

Bolnavi de BRGE

Persoane sănătoase

Nivelul  NO în suc gastric

 
FТРЮrК β. NТЯОХЮХ ШбТНЮХЮТ ЧТЭrТМ ьЧ sЮМЮХ РКsЭrТМ 

  

 Concluzii 
1. LК BRGE ОsЭО НОЭОМЭКЭă Ш МrОştere a concentraĠiei de produse finale metabolice de oxid 

ЧТЭrТМ ьЧ sОrul sanguin. Nivelul metaboliĠilor NO la bolnavi esЭО sОЦЧТПТМКЭТЯ ЦКТ ЦКrО НОМьЭ 
rezultatele lotului de control. 

2. Nivelul metaboliĠТХШr NO sО ЦărОşte ьЧ КЦЛОХО forme a BRGE (ОrШгТЯă, МьЭ şТ 
ЧООrШгТЯă), totuşi ЦШНТПТМărТ mai pronunĠate ale metabolismului oxidului nitric sunt caracteristice 

pacienĠilor cu fШrЦК ОrШгТЯă,ceea ce НОЦШЧsЭrОКгă rШХЮХ ШбТНЮХЮТ ЧТЭrТМ ьЧ НОгЯШХЭКrОК ХОгТЮЧОХШr 
erozive ale esofagului. 

3. EsЭО НОЭОrЦТЧКЭă rОХКĠТК НТrОМЭă К ЧТЯОХЮХЮТ ШбТНЮХЮТ ЧТЭrТМ МЮ РrКНЮХ КПОМЭărТТ ЦЮМШКsОТ 
ОsШПКРТОЧО, МООК МО МШЧПТrЦă ТЦЩХТМКrОК NO ьЧ ЩКЭШРОЧТК ЛШХТi. Nivelul NO a crescut 

concomitent cu agravarea proceselor erozive a esofagului. 

4. La pacienĠii cu BRGE se evidenĠТКгă ЮЧ ЧТЯОХЮХ ЦКТ rТНТМКЭ al oxidului ЧТЭrТМ ьЧ sЮМul 

РКsЭrТМ НОМьЭ ХК ЩОrsШКЧОle săЧăЭШКsО. 
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