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1.Introducere 

 

Boala de reflux gastroesofagian (BRGE) reprezintă una din cele mai întâlnite patologii 

digestive la nivel mondial. Conform Consensului de la Montreal din 2006, această afecțiune constă 

în trecerea retrogradă a acidului gastric în esofag, care determină apariția simptomelor de reflux(1). 

Date recente arată că aproximativ 1.03 miliarde de persoane suferă de BRGE, cu o prevaleță 

la nivel mondial de 14% cu o variație semnificativă în funcție de zona geografică (2). America de 

Nord se confruntă cu cea mai mare prevalență a BRGE de aproximativ 19,55%, iar la polul opus 

se situează America Latină, unde prevalența BRGE este semnificativ mai mică, atingând 12,88% 

(2). Europa se încadrează între cele două continente, cu o prevalență estimată de aproximativ 

14%(2).  

Având în vedere prevalența crescută, BRGE reprezintă în același timp una dintre cele mai 

costisitoare afecțiuni digestive darorită vizitelor frecvente la medic, costul tratamentelor și a 

investigațiilor diagnostice. În Statele Unite ale Americii costurile asociate diagnosticului și 

tratamentului BRGE sunt estimate la 24 miliarde de dolari pe an, iar în Regatul Unit al Marii 

Britanii și al Irlandei de Nord costurile ajung la 760 milioane de lire sterline (2). 

Astfel, luând în considerare costurile asociate BRGE, este primordială diagnosticarea 

corectă a BRGE. Din păcate, BRGE reprezintă o entitate ce cuprinde diferite fenotipuri, iar 

diagnosticul precis al acestora rămâne dificil. Conform clasificării ROMA IV, fenotipurile bolii 

de reflux au fost definite ca: esofagită de reflux erozivă (ERD), boală de reflux gastroesofagian 

non-erozivă (NERD), pirozis funcțional (FH) și hipersensibilitate la reflux (RH) (3). 

Pentru facilitarea diagnosticării fenotipurilor BRGE, doi noi parametri au fost propuși recent: 

impedanța bazală medie nocturnă (MNBI) și de indicele undei peristaltice induse de deglutiție 

post-reflux (PSPW). MNBI a fost conceput ca să fie o reflexie a integrității mucoasei esofagiene 

și este definit ca media impedanței bazale determinată din datele MII-pH înregistrate pe parcursul 

a trei intervale de monitorizare din timpul nopții, respectiv la ora 1:00, 2:00 și 3:00 pe o durată de 

câte 10 minute (4). Acesta poate fi divizat în două tipuri: MNBI proximal ce calculează media 

celor 2 canale proximale (Z1 și Z2) și MNBI distal ce calculează media celor 4 canale distale (Z3, 

Z4, Z5, Z6) (5). 

PSPW-ul a fost conceput ca reprezentare a capacității de clearance chimic la nivelul 

esofagului după un episod de reflux. După un episod de reflux gastroesofagian, pentru protejarea 
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esofagului se declanșează fenomenul de clearance esofagian. Clearance-ul esofagian este un 

fenomen bifazic, prima componentă este o undă peristaltică secundară (clearance de volum), care 

elimină rapid o parte din refluxatul acid de la nivelul esofagului, iar a doua componentă este o 

undă peristaltică primară, declanșată de un reflex vagal, care transportă bicarbonat salivar și factor 

de creștere epidermic la nivelul mucoasei esofagiene distale ce duce la clearance chimic cu 

neutralizarea pH-ului (6). PSPW este definit ca o scădere anterogradă a impedanței cu 50%, ce 

apare în primele 30 de secunde de la debutul unui episod de reflux, urmat de o revenire cu cel puțin 

50% la valoarea bazală inițială. 

Obiectivele științifice a lucrării de doctorat au fost evaluarea capacității au fost evaluarea 

capacității MNBI proximal, distal și PSPW în diferențierea fenotipurilor BRGE. Lucrarea de 

doctorat este divizată în două parți, respectiv: partea generală și partea specială. Partea generală 

prezintă date din literatura de specialitate cu privire la BRGE, incluzând fenotipurile BRGE și 

metodele actuale de diagnostic a BRGE. 

În partea specială, am realizat un studiu retrospectiv pe un lot de 87 de pacienți diagnosticați 

cu boală de reflux gastroesofagian, internați în intervalul septembrie 2020 - martie 2023 în cadrul 

secției Clinice de Gastroenterologie a Spitalului Universitar de Urgență București. Studiul a fost 

efectuat în conformitate cu Declarația de la Helsinki și a fost aprobat de comitetul local de etică a 

cercetării.  

În cadrul tezei de doctorat am arătat că MNBI distal și PSPW sunt metode bune de 

diferențiere a fenotipurilor bolii de reflux gastroesofagiene și pot fi utilizate complementar 

impedanță-pH-metriei esofagiene și a endoscopiei digestive superioare pentru diagnostic. De 

asemenea am demonstrat că MNBI proximal a fost o metodă imprecisă de diagnostic a 

fenotipurilor bolii de reflux gastroesofagiene. 
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Obiectivele generale 

 

Obiectivele generale ale lucrării de doctorat au fost următoarele: 

 

 

1. Evaluarea performanței MNBI proximal, distal și PSPW în diferențierea pacienților cu ERD 

față cu cei non-ERD (NERD, RH și FH) – Studiul 1 

2. Evaluarea performanței MNBI proximal, distal și PSPW în diferențierea pacienților cu AET 

anormal (ERD și NERD) față de cei cu AET normal (RH și FH) – Studiul 2 

3. Evaluarea performanței MNBI proximal, distal și PSPW în diferențierea pacienților cu NERD 

față de cei cu AET normal (RH și FH) – Studiul 3 

4. Evaluarea performanței MNBI proximal, distal și PSPW în diferențierea pacienților cu FH față 

de celelalte fenotipuri BRGE (ERD, NERD, RH) – Studiul 4 

5. Evaluarea performanței MNBI proximal, distal și PSPW în diferențierea pacienților cu FH față 

de cei cu RH – Studiul 5 

6. Evaluarea corelației dintre PSPW și MNBI patologic (MNBI<2292 Ω) – Studiul 6 
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2. Metodologia generală a cercetării 

 

În cadrul secției Clinice de Gastroenterologie a Spitalului Universitar de Urgență București, 

am realizat un studiu retrospectiv pe un lot de 87 de pacienți diagnosticați cu boală de reflux 

gastroesofagian, internați în intervalul septembrie 2020 - martie 2023. 

Studiul a fost efectuat în conformitate cu Declarația de la Helsinki și a fost aprobat de 

comitetul local de etică a cercetării. 

De asemenea, toți pacienții au semnat consimțământul informat anterior includerii în cadrul 

studiului. 

 

Criteriile de includere în cadrul studiului au fost: 

 Pacienți cu vârsta peste 18 ani, cu simptome tipice de boală de reflux gastroesofagian 

(pirozis, regurgitații acide, epigastralgii postprandiale)  cel puțin de 2 ori pe 

săptămână în ultimele 6 luni. 

 

Criteriile de excludere din cadrul studiului au fost reprezentate de următoarele: 

 Pacienții cu deviație de sept, cu traumatisme ale foselor nazale sau cu obstrucții 

nazale de diverse etiologii 

 Pacienții cu tulburări de deglutiție, de tipul accidentelor vasculare cerebrale 

 Pacienții cu obstrucții esofagiene, stenoze strânse sau fistule 

 Pacienții cu varice esofagiene sau cu diateze hemoragice severe 

 Pacienții cu pacemaker cardiac sau defibrilator intern 

 Femeile însărcinate. 

 Pacienții cu consum excesiv de alcool 

 Pacienții cu antecedente chirurgicale la nivel esofagian sau stomac 
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Toți pacienții care au îndeplinit criteriile de includere au respectat protocolul de studiu ce 

a inclus: 

 Examen clinic 

 Prelevarea probelor biologice (uzuale) 

 Chestionarul bolii de reflux gastroesofagiene (GERDQ) 

 Endoscopie digestivă superioară 

 Impedanță-pH-metrie esofagiană timp de 24 de ore. 

 

 

Clasificarea pacienților 

 

Pacienții au fost clasificați în patru fenotipuri BRGE: boala de reflux gastroesofagian erozivă 

sau esofagita erozivă de reflux  (ERD), boala de reflux gastroesofagian non-erozivă (NERD), 

hipersensibilitate de reflux (RH) și pirozis funcțional (FH) pe baza Consensului Lyon și a criteriilor 

Roma IV (3, 7). 

ERD a fost diagnosticat la pacienții cu esofagită Los Angeles grad C sau D, stricturi peptice 

sau esofag Barrett la examenul endoscopic și AET (timp de expunere la acid) anormal (>6%) la 

impedanță-pH-metrie. Grupul NERD a fost definit printr-un AET anormal (>6%) cu rezultate 

normale la examenul endoscopic. Pacienții care nu au prezentat modificări la endoscopia digestivă 

superioară, AET normal (<4%) și SAP (indicele de probabilitate a asocierii simptomelor cu 

episoadele de reflux) pozitiv au fost clasificați ca RH. Pacienții cu un SAP negativ, AET normal 

(<4%) și nicio anormalitate a mucoasei esofagiene la endoscopie au fost definiți ca FH. 

 

Impedanța bazală medie nocturnă (MNBI) 

MNBI reprezintă media impedanței bazale a trei intervale de monitorizare din timpul nopții, 

respectiv la ora 1:00, 2:00 și 3:00 pe o durată de câte 10 minute stabile în care nu există perioade 

de deglutiție, scăderi ale pH-ului și episoade de reflux(8). 

Acest parametru este măsurat în ohmi (Ω). MNBI proximal a fost calculat ca media celor 2 

canale proximale (Z1 și Z2), iar MNBI distal a fost calculat ca media celor 4 canale distale (Z3, 

Z4, Z5, Z6)(5). 
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Indicele undei peristaltice induse de deglutiție post-reflux (PSPW) 

 

PSPW reprezintă mecanismul primar de clearance chimic a esofagului și este definit ca o 

scădere de 50% a impedanței care a avut loc în termen de 30 de secunde de la un eveniment de 

reflux, începând de la canalul impedanță cel mai proximal și ajungând la canalul de impedanță cel 

mai distal, urmată de o revenire de cel puțin 50% la valoarea bazală inițială. Indicele PSPW a fost 

calculat prin împărțirea numărului de episoade de PSPW la numărul de evenimente de reflux (6). 

 

Analiza statistică 

Pentru analiza datelor au fost utilizate IBM SPSS 26 (Statistical Package for the Social 

Sciences Inc, IBM corporation, Armonk, NY, SUA) și Microsoft Office (Microsoft Corporation, 

One Microsoft Way Redmond, Washington, SUA). Valorile parametrilor au fost rezumate prin 

valoarea medie și intervalul interquartil. Pentru a compara valorile parametrilor între două grupuri 

distincte, a fost implementat testul non-parametric Mann-Whitney U. Atunci când s-au comparat 

mai multe grupuri, s-a utilizat analiza ANOVA. Pentru a ține cont de mai multe comparații și a 

menține integritatea analizei statistice, a fost aplicată corectura Bonferroni. Corelația între indicele 

PSPW și MNBI a fost evaluată utilizând coeficientul de corelație Pearson. Valorile patologice 

pentru MNBI au fost definite în studiul nostru ca o valoare sub 2292 Ω pe baza altor studii europene 

Pentru a evalua performanța diagnostică a parametrilor precum MNBI proximal, distal și 

PSPW, s-a utilizat aria de sub curba ROC (AUROC). Valorile prag au fost selectate pe baza curbei 

ROC cu sensibilitatea și specificitatea optimă și cu cea mai bună performanță diagnostică. O 

valoare p mai mică de 0.05 a fost considerată statistic semnificativă. 
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3. Rezultate 

 

Caracteristicile generale ale lotului studiat sunt prezentate în Tabelul 3.1. Grupul de studiu 

analizat a inclus 87 de pacienți, dintre care 44 au fost de sex feminin (50,6%) și 43 de sex masculin 

(49,4%) . Etiologia fenotipurilor BRGE a fost 41,4% cu esofagită de reflux erozivă (ERD), 21,8% 

cu pirozis funcțional (FH), 19,5% cu hipersensibilitate la reflux (RH) și 17,2%  cu boală de reflux 

non-erozivă (NERD). 

 

Tabel 3.1. Caracteristicile generale ale lotului studiat (n= 87) 

ERD= esofagită de reflux erozivă, NERD= boală de reflux non-erozivă, FH= pirozis funcțional, RH= hipersensibilitate 

de reflux, IMC=Indice de Masă Corporală, AET= Timp de Expunere la Acid, MNBI= Impedanță bazală medie 

nocturnă, PSPW= Indicele undei peristaltice induse de deglutiție post-reflux, Ω=Ohm 

 

 

 

Parametru Valori 

Vârsta (ani) 50.4 ± 11.94 

Sex Masculin= 43 

Feminin= 44 

Etiologie ERD=36 

NERD=15 

FH=19 

RH=17 

IMC (kg/m2) 24.59 ± 2.85 

Scor DeMeester 102 ± 97 

AET (procent) 6.48 ± 4.27 

MNBI proximal (Ω) 1951 ± 672 

MNBI Distal (Ω) 1693 ± 757 

PSPW (procent) 41.1 ± 16.64 
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În Tabelul 3.2., sunt prezentate caracteristicile lotului bazat pe fenotipurile bolii de reflux 

gastroesofagiene. 

Tabel 3.2. Caracteristicile lotului bazat pe fenotipul BRGE 

 ERD (n=36) NERD (n=15) RH (n=17) FH (n=19) 

Vârsta (ani) 53 ± 13.5 46.9 ± 8.93 51.4 ± 9 47.2±12.2 

Sex 
Masculin= 14 

Feminin= 22 

Masculin=9 

Feminin=6 

Masculin=11 

Feminin=6 

Masculin=9 

Feminin=10 

IMC (kg/m2) 24.2 ± 2.2 26.1 ± 4 24.5±2.89 24±2.6 

AET (procent) 10.26 ± 2.7 7.9 ± 1.4 2.1 ± 1.24 2.08 ± 1.12 

MNBI proximal 

(Ω) 
1689 ± 704 1835 ± 706 2238 ± 576 2284 ± 409 

MNBI distal (Ω) 1157 ± 670 1642 ± 696 2129 ± 352 2357±398 

PSPW (procent) 29 ± 14.3 41 ± 5.6 48.3±13.6 57.4±10.5 

ERD= esofagită de reflux erozivă, NERD= boală de reflux non-erozivă, FH= pirozis funcțional, RH= hipersensibilitate 

de reflux, IMC=Indice de Masă Corporală, AET= Timp de Expunere la Acid, MNBI= Impedanță bazală medie 

nocturnă, PSPW= Indicele undei peristaltice induse de deglutiție post-reflux, Ω= Ohm 
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Performanța MNBI proximal, MNBI distal și PSPW în diferențierea fenotipurilor BRGE 

sunt prezentate în tabelul 3. 3. 

 

Tabel 3.3. Performanța MNBI proximal, MNBI distal și PSPW în diferențierea fenotipurilor 

BRGE 

ERD față de pacienți fără ERD (NERD, RH, FH) 
 AUROC Cut-off Sensibilitate Specificitate p value 

MNBI 
proximal 

0.683 1521 Ω 80% 50% 0.002 

MNBI distal 0.845 1698 Ω 79% 83% 0.001 
PSPW 0.849 37.5% 79% 75% 0.001 

Pacienții cu AET anormal (ERD, NERD) față de pacienții cu AET normal (RH, FH) 
 

 AUROC Cut-off Sensibilitate Specificitate p value 
MNBI 

proximal 
0.708 1818 Ω 83% 57% 0.001 

MNBI distal 0.858 1839 Ω 86% 80% 0.001 
PSPW 0.856 51% 78% 92% 0.001 

NERD față de pacienții cu AET normal (RH, FH) 
 AUROC Cut-off Sensibilitate Specificitate p value 

MNBI 
proximal 

0.646 1918 Ω 78% 60% 0.016 

MNBI distal 0.736 1874 Ω 86% 60% 0.001 
PSPW 0.794 49% 78% 93% 0.001 

RH vs FH 
 AUROC Cut-off Sensibilitate Specificitate p value 

MNBI 
proximal 

0.467 2540 Ω 48% 70% 0.783 

MNBI distal 0.695 2164 Ω 73% 53% 0.079 
PSPW 0.774 54% 84% 50% 0.03 

FH față de celelalte fenotipuri BRGE (ERD, NERD, RH) 
 AUROC Cut-off Sensibilitate Specificitate p value 

MNBI 
proximal 

0.664 1960 Ω 74% 48% 0.014 

MNBI distal 0.833 1925 Ω 84% 70% 0.001 
PSPW 0.876 54.5% 84% 82% 0.001 

ERD= esofagită de reflux erozivă, NERD= boală de reflux non-erozivă, FH= pirozis funcțional, RH= hipersensibilitate 

de reflux, MNBI= Impedanță bazală medie nocturnă, PSPW= Indicele undei peristaltice induse de deglutiție post-

reflux 
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Evaluarea corelației dintre PSPW și MNBI patologic (MNBI<2292 Ω) 

Întrucât MNBI și PSPW au aplicații și performanțe similare în diagnosticarea fenotipurilor BRGE, 

am evaluat dacă există o corelație între cei doi parametri. În primul rând, am folosit coeficientul 

de corelație Pearson, care a fost semnificativ (r = 0.725, p = 0.001). 

Am investigat de asemenea, dacă PSPW ar putea prezice MNBI patologic (definit ca MNBI < 

2292 Ω pe baza altor studii europene) (8). PSPW a fost capabil să diagnosticheze MNBI patologic 

cu o acuratețe crescută cu AUROC de 0.810 (interval de încredere 95% 0.710-0.910 (Figura 1). 

Pentru o valoare de cut-off de 47.5%, PSPW-ul a fost capabil să prezică MNBI patologic cu o 

sensibilitate de 81.5% și o specificitate de 79%. 

 

Figura 1. Curba ROC a PSPW în prezicerea de MNBI patologic (MNBI<2292 Ω) 
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În figura 2. am alcătuit un algoritm de diagnostic a fenotipurilor BRGE bazat pe rezultatul 

EDS și a MII-pH. Un algoritm alternativ este prezentat în figura 3. 

 

Figura 2. Algoritm propus de diagnostic a fenotipurilor BRGE bazat pe EDS și MII-pH. 

Patient cu BRGE

EDS 
MII-pH

ERD 
Modificări la EDS

MNBI distal<1678Ω

PSPW<37.5% 

NERD, RH, FH
Fără modificări la EDS
MNBI distal >1678Ω

PSPW>37.5% 

NERD

MNBI distal <1874Ω

PSPW<49% 

RH+FH

MNBI distal >1874Ω

PSPW>49% 

RH

MNBI distal <2164Ω

PSPW<54% 

FH

MNBI distal >2164Ω

PSPW>54% 
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Figura 3. Algoritm alternativ de diagnostic a fenotipurilor BRGE bazat pe EDS și MII-pH 
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4. Discuții 

 

Pentru diferențierea fenotipurilor BRGE, PSPW (AUROC 0.849) și MNBI distal (AUROC 

0.845) au avut o precizie excelentă în diferențierea pacienților cu ERD față de pacienții fără ERD 

(NERD, RH și FH). PSPW (AUROC 0.856) și MNBI distal (AUROC 0.858) au arătat de asenenea 

o acuratețe foarte bună în separarea pacienților cu timpul total de expunere la acid (AET) anormal 

(ERD, NERD) față de pacienții cu timpul total de expunere la acid (AET) normal (RH, FH). În 

plus, PSPW (AUROC 0.794) și MNBI distal (AUROC 0.736) au avut o performanță bună în 

diferențierea pacienților cu NERD față de pacienții cu AET normal (RH și FH). 

Pirozisul funcțional este considerat una dintre cele mai frecvente cauze de eșec la terapia 

antisecretoare cu IPP. De aceea, este esențial să fie diagnosticat corect acest fenotip, deoarece 

tratamentul este diferit față de celelalte fenotipuri ale BRGE. În studiului nostru, PSPW (AUROC 

0.876) și MNBI distal (AUROC 0.833) au fost metode foarte bune de distingere a pacienților cu 

FH față de celelalte fenotipuri bolii de reflux gastroesofagiene. De asemenea,  PSPW (AUROC 

0.774) a demonstrat acuratețe bună în separarea pacienților cu FH față de cei cu RH. 

Având în vedere faptul că MNBI și PSPW au aplicații similare, în studiul nostru s-a observat 

că valorile PSPW s-au asociat cu prezența de MNBI patologic (<2292 Ω). Pentru o valoare de cut-

off de 47.5%, PSPW-ul a fost capabil să prezică prezența de MNBI patologic cu o sensibilitate de 

81.5% și o specificitate de 79%. 

Studiul nostru a avut câteva limitări. În primul rând, a fost o analiză retrospectivă efectuată 

într-un singur centru medical, ceea ce ar fi putut introduce un bias de selecție. În al doilea rând, 

am avut un lot mic de pacienți, nu am inclus pacienții sănătoși sau pacienții care luau inhibitori de 

pompă de protoni. În ultimul rând, am calculat MNBI și PSPW manual, deoarece nu era disponibilă 

nicio aplicație software la momentul respectiv pentru calcularea automată. 

Punctul forte al studiului nostru constă în măsurarea simultană a MNBI și PSPW în cadrul 

mai multor fenotipuri de BRGE, dezvăluind în același timp o corelație semnificativă între acești 

doi parametri. Mai multe studii trebuie elaborate pentru a confirma viabilitatea MNBI și PSPW 

pentru diagnosticul fenotipurilor BRGE,  de asemenea este necesară constituirea unor cut-off-uri 

standard în funcție de aparatul MII-pH folosit și regiunea geografică. 
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5. Concluzii 

 Impedanța bazală medie nocturnă distală (MNBI distal) și indicele undei peristaltice induse de 

deglutiție post-reflux (PSPW) sunt metode bune de diferențiere a fenotipurilor bolii de reflux 

gastroesofagiene și pot fi utilizate complementar impedanță-pH-metriei esofagiene și a 

endoscopiei digestive superioare pentru diagnostic. 

 Impedanța bazală medie nocturnă proximală (MNBI proximal) a fost o metodă imprecisă de 

diagnostic a fenotipurilor bolii de reflux gastroesofagiene. 

 Indicele undei peristaltice induse de deglutiție post-reflux (AUROC 0.849) și impedanța bazală 

medie nocturnă distală (AUROC 0.845) au prezentat o acuratețe foarte bună în diferențierea 

pacienților cu esofagită de reflux erozivă față de pacienții cu boală de reflux non-erozivă, 

hipersensibilitate de reflux  și pirozis funcțional .  

 Indicele undei peristaltice induse de deglutiție post-reflux (AUROC 0.856) și impedanța bazală 

medie nocturnă distală (AUROC 0.858) au arătat o acuratețe foarte bună în separarea 

pacienților cu timp de expunere la acid (AET) anormal (esofagită de reflux erozivă, boală de 

reflux non-erozivă) față de pacienții cu timp de expunere la acid normal (hipersensibilitate de 

reflux, pirozis funcțional). 

 Indicele undei peristaltice induse de deglutiție post-reflux (AUROC 0.794) și impedanța bazală 

medie nocturnă distală (AUROC 0.736) au avut o performanță bună în diferențierea pacienților 

cu boală de reflux non-erozivă față de pacienții cu timp de expunere la acid normal 

(hipersensibilitate de reflux și pirozis funcțional ). 

 Indicele undei peristaltice induse de deglutiție post-reflux (AUROC 0.876) și impedanța bazală 

medie nocturnă distală (AUROC 0.833) au fost metode foarte bune de distingere a pacienților 

cu pirozis funcțional față de celelalte fenotipuri ale bolii de reflux gastroesofagiene (esofagită 

de reflux erozivă, boală de reflux non-erozivă, hipersensibilitate de reflux). 

 Pentru diferențierea pacienților cu hipersensibilitate de reflux față de cei cu pirozis funcțional, 

indicele undei peristaltice induse de deglutiție post-reflux  (AUROC 0.774) a fost superior 

impedanței bazale medie nocturne distale (AUROC 0.695). 

 Există o corelație importantă între impedanța bazală medie nocturnă patologic - MNBI 

patologic (MNBI<2292 Ω) și indicele undei peristaltice induse de deglutiție post-reflux. 
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Indicele undei peristaltice induse de deglutiție post-reflux a fost capabil să prezică prezența 

MNBI patologic (MNBI<2292 Ω) cu o performanță bună (AUROC de 0.810). 

 Mai multe studii trebuie elaborate pentru a confirma viabilitatea impedanței bazale medie 

nocturne distale și a indicelui undei peristaltice induse de deglutiție post-reflux pentru 

diagnosticul fenotipurilor bolii de reflux gastroesofagiene, de asemenea este necesară 

constituirea unor cut-off-uri standard în funcție de aparatul de impedanță-pH-metrie esofagiană 

folosit și de regiunea geografică. 

 Indicele undei peristaltice induse de deglutiție post-reflux și impedanța bazală medie nocturnă 

distală pot fi utilizați pentru facilitarea diagnosticului fenotipurilor bolii de reflux 

gastroesofagiene atunci când parametrii standard oferă rezultate imprecise. 
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