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La sfarsitul acestui capitol, studentii trebuie sa:

1.

Solicite si interpreteze investigatile paraclinice in
afectiunile esofagului, stomacului si duodenului

. Solicite si interpreteze testele de identificare si

monitorizare a tratamentului infectiei cu Helicobacter pylori

. Solicite si interpreteze testele de explorare a sindroamelor

de malabsorbtie

. Solicite investigatile recomandate pentru depistarea

precoce a cancerului colo-rectal

. Solicite si interpreteze testele enzimatice si secretorii

pancreatice ce identifica insuficienta pancreatica exocrina




I. EXPLORAREA AFECTIUNILOR ESOFAGULUI

= Indicatii: se efectueaza la
pacientii care prezinta:
— Pirozis
— Durere retrosternala
— Odinofagie
— Disfagie

= Explorarea afectiunilor
esofagului cuprinde:
1. ! Esofagoscopia
2. Examenul radiologic baritat
3. Teste speciale:
— pH-metria esofagiana
— manometria esofagiana

i
Sfincterul esofagian —— B4
superior (SES)

Corpul esofagian
(cervical si toracic)

1. Esofagoscopia

* Valoare clinica:
— vizualizarea directa a
leziunilor esofagiene din:
o esofagita de reflux
o Stenozele esofagiene
benigne | maligne
o varicele esofagiene
o acalazie

— permite prelevarea de
biopsii obligatorii pentru
diagnosticul:

o esofagului Barrett
o cancerului esofagian




2. Examenul RADIOLOGIC BARITAT

=

= Valoare clinica:
- oferd date despre:
o conturul esofagului & mediastinului
o peristaltismul/tranzitul esofagian
modificate in:
- spasme/stenoze esofagiene

- acalazie
— util in diagnosticul herniei hiatale in pozitie
Trendelenburg M ' s
A Nofmal stomach

= Examenul radiologic baritat al tuturor segmentelor tubului digestiv a fost
practic inlocuit actual de cdtre endoscopia digestiva sup. sau alte

modalitati imagistice (CT, RMN). 5
5
3. pH-metria ESOFAGIANA
= Principiu: se monitorizeaza pH-ul (la = Indicatii:
5 cm deasupra SEI) timp de 24 ore cu — pacientii cu simptome tipice
un monitor portabil & se calculeaza un de RGE fara raspuns la IPP
scor ca indicator global al expunerii la acid - pacientii cu simptome
= Valoare clinica: atipice de RGE (tuse cr,,
— a fost considerat standardul de aur in raguseald)
diagnosticul refluxului gastro- — pacientii post-chirurgie anti-
esofagian (RGE) RGE

o pH <4 = reflux ACID

Sistemul de monitorizare al pH-ului S e 6




4. Manometria ESOFAGIANA

= Principiu: se m3soar4 direct presiunea Manometrie NORMALA
esofagiana in repaus si in timpul
deglutitiei

= Valoare clinica:

— identificarea tulburarilor motorii
esofagiene responsabile de unele
dintre simptomele sdr. dispeptic

— a fost consideratd standardul de aur
in dg. acalaziei caracterizata prin:

— hipertonia SEI in repaus
— absenta undelor peristaltice la

nivelul esofagului inferior
— absenta relax3rii/relaxare in boala de reflux, manometria NU se
recomanda de rutina, fiind rezervata
. cazurilor care:
deglutitiei @ - nu rispund la terapia cu IPP
- au aspect normal la endoscopie 7

incompleta a SEI in timpul '

IPP = inhibitorii pompei de protoni

II. EXPLORAREA AFECTIUNILOR STOMACULUI

* Indicatii: se efectueaza la pacientii care prezinta:
- Dispepsie organica sau functionala (dureri epigastrice/pirozis,
greturi, varsaturi, plenitudine, balonare sau disconfort)
- Hemoragie digestiva superioara (HDS): hematemezd/melena
— Scadere ponderala

» Explorarea afectiunilor stomacului cuprinde:
1. Gastroscopia (endoscopia digestiva superioara)
2. Examenul radiologic baritat
3. Identificarea infectiei cu HP
4. Determinarea hemoragiilor oculte
< [n suspiciunea de HD Sarcraty vith

a 2-B Tumor ; C}‘\: e
5. Determinarea gastrinemiei \ ?\‘:\ ’,,
A - - nun w \ ."
o in sdr. Zollinger-Ellison it J\-‘;?;,}
ulcers 4




1. Gastroscopia

= Valoare clinica:

— principala investigatie
utilizata in diagnosticul si
evaluarea tratamentului
afectiunilor stomacului si
duodenului

— permite simultan biopsia de
mucoasa gastrica

» Indicatii:

RGE persistent/recurent
gastritele acute si cronice
— ulcerele gastro-duodenale

— varsaturi recurente

durere epigastrica si sindromul
anemic de etiologie neprecizata
— anemia Biermer (la 6-12 luni)

Prelevarea unei biopsii permite:
- detectarea leziunilor displazice
- evidentierea infectiei cu H.pylori

7

2. Examenul RADIOLOGIC BARITAT

curburd (omogena, cu
baza ingustd, proemina
din conturul gastric)

= Ancosa pe marea
curburd

= Nisd ulceroasd pe mica

Stenoza pilorica

P

W

= Nisa maligna pe mica
curburd (neomogena,
baza larga, nu proemina
din conturul gastric)

* Ancosa pe marea
curbura

Hipotonie cu dilatare
gastrica

Stomac cu lichid
gastric abundent

Stomac ,,/n chiuveta”

10




3. Identificarea infectiei cu Helicobacter pylori (HP)

I. Teste INVAZIVE: endoscopie + biopsie gastrica
< Identificarea infectiei cu HP:
1. Testul ureazei !
Principiu. H. pylori secretd ureaza ce determina virajul culorii
unui indicator de pH
2. Examen histopatologic: coloratie Giemsa si IH
3. Cultura: pe medii speciale

Stomach '

11

11

3. Identificarea infectiei cu Helicobacter pylori (HP)
II. Teste NEINVAZIVE

Test Valoare CLINICA
1. Determinarea Ac anti-HP | = NU prezinta acuratete diagnostica
din ser (IgG anti-HP) = NU poate fi folosit pentru
» Rezultat (+) = infectie acuta monitorizarea tratamentului! (1gG
sauin antecedente anti-HP pot persista mult timp dupa
= Rezultat (-) este posibil la eradicarea infectiei

debutul infectiei cu HP
= Fara corelatie cu severitatea

2. Testul respirator cu UREE | = Test screening pt. identificarea
infectiei cu HP surclasat de
determinarea Ag HP fecal

3. Determinarea Ag-HP = acuratete > 95% pentru dg. pozitiv
fecal al infectiei si monitorizarea
eficientei tratamentului 12

12



3. Identificarea infectiei cu Helicobacter pylori (HP)

Testul respirator cu UREE =

« 0 mostra de uree marcata cu izotopul
radioactiv C!3 va fi inghitita de pacient

+ HP secretd ureaza cu generarea de 13CO, care
se absoarbe si poate fi dozat in aerul expirat

Urea breath test

N

Positive breath urea test

Exhaled 13C0; (umol)

Negative breath urea test
negatvebresurea I

Time (hours)

& b
131400, NH;
L%

13

13

III. EXPLORAREA AFECTIUNILOR INTESTINULUI
SUBTIRE

= Indicatii: se efectueaza la pacientii care prezinta:
1. Sindrom coprologic:
— diaree de fermentatie/putrefactie
— diaree acuta/cronica
2. Sindrom de malabsorbtie:
— sindrom dispeptic gazos
— diaree cronica + steatoree
— scadere ponderala variabila
3. Sindrom carential:
— deficit de fier
— vitamine (B, si acid folic, A, D, K) :
— deficit hidric si mineral (Ca2*, Mg?*, K*)
— scadere ponderala progresiva — — — emaciere

14

14



III. EXPLORAREA AFECTIUNILOR INTESTINULUI SUBTIRE

Categorie Teste

1. Teste = T. care evalueaza etiologia sdr. de malabsorbtie
statice — Examenul coprologic (vezi in continuare)

Sdr. inflamator: VSH, PCR, etc.
Ac anti-gliadina si anti-transglutaminaza in
enteropatia glutenica

T. care evalueaza consecintele metabolice si
nutritionale ale sdr. de malabsorbtie cr.:

— Testele sanqguine (vezi in continuare)
Rx osoasa si osteodensitometria (osteo-poroza/-malacie)

2. Teste — T. de malabs. a glucidelor: t. de toleranta la lactoza
dinamice/ |- T de malabs. a ljpidelor (. rar utilizate)
functionale
3. Ecografia — suspiciune de ocluzie intestinald (ansele intestinale apar
abdominala dilatate si pline de lichid, cu perete intestinal ingrosat)
4. Teste care exploreaza proliferarea bacteriana intestinala 15
15

III. Explorarea afectiunilor intestinului subtire (cont.)

Categorie Valoare CLINICA

5. Tranzitul = Evaluarea indirectd a motilitatii

baritat Intestinale
intestinal = Decelarea unei feziuni a peretelui
* Suspiciune  perforatie = Decelarea unei obstructii prin

Intestinala — bariul trebuie
inlocuit cu swubs. de
contrast  hidrosolubile
absorbabile.

proces inflamator sau proliferativ

6. Enterocapsula
(endoscopia virtuala

= Dg. hemoragiilor gastro-intestinale
(la care gastroscopia/colonoscopia

computerizatd) nu au relevat etiologia), a tumorilor
de intestin subtire si bolilor
Intestinale inflamatorii oculte!
7. Biopsia de = Dg. de certitudine al etiologiei
mucoasa sindromului de malabsorbtie !
intestinala = Biopsia de mucoasa jejunala in

16

(endoscopie) caz de boala celiaca !

16



1. Examenul COPROLOGIC (a)

Componenta Modificari PATOLOGICE

a) Examen
MACROSCOPIC BRISTOL STOOL CHART
— modificari de: 08‘:. Tipel  Separatehadlumgs Very onstipated
o aspect
o culoare W v ot Sighty anstpated
o miros
3 Asausage shape with qacks inthe surface ~ Normal
— prezenta elementelor - 2 i hes ™
patologice: SR, Tiped Likeasmooth, softsausageorsnike Nomal
o mucus
o puroi “‘ Type5  Softblobs with dear-cut edges Lacking fibre
o sange ‘ o ;
6 Mushy consistency with ragged edges Inflammation
o resturi alimentare Lol L
nedjgerate =lienterie ' Tpe?  Liqud consistency withnosolidpieces ~ Inflammation
o paraziti intestinali

17

1. Examenul COPROLOGIC (b)

Componenta Modificari PATOLOGICE

b) Examenul MICROSCOPIC

= Fibre = T cantitatii de fibre musculare nedigerate = CREATOREE
musculare | < insuficienta pancreatica

= Grasimi = 7T cantitatii de grdsimi>7 g/zi = STEATOREE
(col. cu Sudan | = Afectiuni hepatice ({ sarurilor biliare)
III) <= Icter mecanic (absenta sarurilor biliare)
< Insuficienta pancreatica ({ lipazei pancreatice)
< Afectiuni intestinale ({ absorbtiei in boala celiacd)

= Amidon = T cantitati de amidon nedigerat
(col. Lugol) < insuficienta pancreatica

= Celuloza |= prezenta celulozei digestibile
< deficit de masticatie / tranzit intestinal accelerat

= Elemente |= Hematii: digerate (HDS), nedigerate (hematochezie)
celulare = Leucocite: procese inflamatorii — coproculturd
* Oua de paraziti: — examenului parazitologic 18

18




1. Examenul COPROLOGIC — c¢) Examenul CHIMIC

Determinarea HEMORAGIILOR OCULTE

* Testul Hemocult (Fecal Occult Blood Testing, FOBT)

- are la bazd facilitarea de catre Hb a reactiei de culoare dintre H,0,
si hartia impregnata cu guaiac

— necesitd o pregdtire prealabild a pacientului cu 2-3 zile inainte:

o cu ,regim alb7 fara carne si legume | Guaiac HO,  “Oxidized” Guaiac

o f&ra consumul de aspirind/AINS Colorless > Blue Color
o Hemoglobin

o fara suplimente cu Fe/vit.C

o testul NU se efectueazi in per. " Testarea ADN In scaun permite

o L _ inplus si identificarea ADN-ului
menstruala si la pacientii cu hemoroizi  anormal asociat polipilor/cc.colon.

= Testul Hemocult IMUNO ; E &
y 4

E
# E
(Fecal Immunochemical Test, FIT) ‘ Z V4 - | e | ;‘;:;?:‘:m;“:)
— utilizeazd Ac anti-Hb v | E
— pacientul NU trebuie supus unui GuaiacFOBT | Fecalimmuno- |
. ’ chemical test
~regim alt/ FIT)

19

ITI. EXPLORAREA AFECTIUNILOR INTESTINULUI SUBTIRE
Categorie Teste
1. Teste
statice -
= T. care evalueaza consecintele metabolice si
nutritionale ale sdr. de malabsorbtie cr.:
- Testele sanguine (vezi in continuare)
— Rx osoasa si osteodensitometria (osteoporoza/-malacie)
2. Teste - T. de malabs. a glucidelor: t. de tolerantd la lactoza
dinamice/ — T. de malabs. a ljpidelor (f. rar utilizate)
functionale
3. Ecografia — suspiciune de ocluzie intestinala (ansele intestinale apar
abdominala dilatate si pline de lichid, cu perete intestinal ingrosat)
4. Teste care exploreaza proliferarea bacteriana intestinala 20
20

10



2. Teste SANGUINE

Categorie Modificari
PATOLOGICE
= Hemogram |Anemie feripriva
a Anemie
macrocitard

= Ionograma | Hipocalcemie
plasmatica |Hipomagnezemie
Hipokalemie

= Proteine Hipoproteinemie
plasmatice |Hipoalbuminemie

* Teste de
coagulare

Timp de
protrombing T

= Profil lipidic | Hipolipidemie

Hinacalactarnlamia

WHAT ARE THE SYMPTOMS
== OF CELIAC DISEASE? =

HAVE THESE SYMPTOMS? DON'T WAIT. GET TESTED.

Cmmrm el

BAD BEEATH

on
L)

PALE SKI
SKIN CANCER
SKIN RASHES

MUSCLE 5PASMS.
SWELLING 1N HANDS AND FEET

21
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3. Teste pentru absorbtia GLUCIDELOR

Test Modificari PATOLOGICE

a) Testul de toleranti la | = Intoleranta la LACTOZA
lactoza 1. Clinic:

* Principiu: — diaree

1. Se determina glicemia ,a |- colici abdominale
jeun” — flatulentd

2. Se administreaza per os |- borborisme
50 g lactoza + 400 ml 2. Biologic:
apa + pachet de sulfat |- curba glicemica platad
de bariu 3. Radiologic:

3. Se determina glicemia la |- dilutia masei baritate
60 si 120 min — aeroenterie

4. Se efectueaza Rx. - tranzit accelerat
abdominald pe gol la 60
min

22

11



4. Explorarea PROLIFERARII BACTERIENE

Test
= Testul
respiratiei cu
acid

Principiu
= bacteriile

actioneaza asupra
sarurilor biliare si

Valoare CLINICA
= T precoce a

radioactivitatii

respiratiei indica:

GLICOCOLIC elibereaza glicind — proliferare bacteriand
marcat C14 radioactiva in intestinul subtire
< absorbtia + metab. proximal
genereaza 14CO, + — tranzit accelerat la
elim. n aerul expirat nivelul colonului
= Testul = bacteriile = T precoce a conc.
respiratiei actioneaza asupra hidrogenului in aerul
HIDROGENULUI lactulozei si expirat indica:

elibereaza hidrogen
< eliminare in aerul

— proliferare bacteriand
in intestinul proximal

expirat — tranzit accelerat la
nivelul colonului P3
23
5. Microbiomul intestinal
Definitie: totalitatea microorganismelor ce populeaza tubul digestiv
Caracteristici:
v" de 10 ori mai numeros decat celulele umane
v este specific fiecarui individ (similar amprentelor)
v este stabil pe durata vietii
v/ are 0 mare capacitate de autoregenerare dupa episoade de agresiune
(ex., antibioterapie intempestiv)
Gut microbiota and disease
Unbalanced Probiotics Diarrhe
diet i -
Severe § - N Aller
stress Y . g S
gut microbiota
Antibiotics ‘:?
=
Infection C: €
24

24
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6. Transplantul de materii fecale (Bacterioterapia)

Definitie: procesul prin care bacteriile fecale sunt transplantate de la
un individ sanatos la un alt individ in vederea restaurarii microflorei

Valoare clinica:

- tratamentul colitei cu Clostridium difficile !

S W

i
Antibiotics  Host Factors Diet Enviranment

Free Sugars

(Sialic Acid)

Sugar Alcohol
(Mannitol)

Increased Microbial Diversity ° -_ 2
Following Fecal Transplant ). k

€ difficite Infection
with Decreased
Microbial Diversity

— Proteobacteria ! ¥ Lachnospiraceae
e )

Primary Bile Acid
cf

IV. EXPLORAREA AFECTIUNILOR INTESTINULUI
GROS
= Indicatii: se efectueaza la
pacientii care prezinta:
— Dureri abdominale
— Tulburari de tranzit
— Hemoragii oculte
— Hematochezie

= Explorarea afectiunilor

. ) . . De retinut!
intestinului gros cuprinde: Determinarea hemoragiilor oculte
1. Rx. abdominala simpla reprezinty testul screening de
2. Colonoscopia depistare a subiectilor cu indicatie de
3. Irigoscopia ' colonoscopie
4, Det. calprotectinei @ | & Determinarea anuala la subiectii cu
in fecale varsta peste 45-50 de ani este indicata26

26
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1. Rx. abdominald SIMPLA

Ocluzia intestinala
(Nivele hidroaerice)

Corp strain
(! pediatrie)

Sindrom Chilaiditi

27

27

2. Colonoscopia

= Sigmoidoscopie:

pana la fl
- Hgida - poate vizua
ai colonului
= Valoare clinica:
— scop diagnostic -
— scop terapeutic

7

vizualizarea maselor tu

= Colonoscopie completa:
— pana la valva ileo-cecald
- vizualizeazd intregul colon

— flexibild - poate vizualiza colonul distal

precoce a cancerului de colon la
subiectii cu hemoragii oculte

= Colonoscopia virtuala (insuflarea de CO,
in colonul pregatit prin clisma evacuatorie)
- alternativd la colonoscopia clasica pentru

' Este standardul de aurin depistarea

exura splenica

End of
sigmoidoscopy

e /1

liza ultimii 20-25 cm

biopsii

morale colonice

Colonoscopy examines the entire
length of the colon; sigmoidoscopy
examines only the lower third

Colonoscopie

28
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3. Irigoscopia (clisma BARITATA)

Cancer colon
(Flexura splenica)

Diverticuloza "
AL M A

i
Q\LStenozé
De retinut!
Atat colonoscopia, cat si irigoscopia necesitd o pregatire prealabila
a pacientului (regim alimentar, purgative, clisme evacuatorii) de
@ care depinde reusita procedurii!

29

4. Determinarea calprotectinei in fecale

= Definitie: proteina abundenta in citoplasma PMN neutrofile cu proprietdti
antimicrobiene (prin legarea calciului si zincului) si antiproliferative,
eliberata din celule in cursul activarii si/sau degradarii acestora in cadrul
inflamatiei intestinale cronice

= V.N. la adult: <100 pg/g materii fecale

= Valoare clinica: marker non-invaziv de inflamatie
— test screening pentru diferentierea sindromului de colon iritabil
(tulburare functionald) de bolile inflamatorii intestinale unde nivelu
de calprotecting este T (> 200 pg/q)

= Indicatii:

v' stabilirea gradului de activitate a bolii, a stadiului de vindecare a mucoasei
si a riscului de recddere la pacientii cu boli inflamatorii intestinale

v monitorizarea raspunsului la tratament la copiii cu boli inflamatorii

intestinale (procedurile invazive greu de efectuat, necesita anestezie gen.)
30

30
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V. EXPLORAREA FUNCTIEI PANCREASULUI
EXOCRIN

Test Valoare CLINICA

1. Determinari ale |= Utile pentru diagnosticul pancreatitei ACUTE !
ENZIMELOR in * Neconcludente in pancreatita CRONICA in
SANGE/URINA: afara perioadelor de acutizare !

h A-milavzemi.eu = Trebuie asociate cu tehnici imagistice care

— Lipaza serica evidentiazs direct, neinvaziv si rapid gradul

~ Amilazurie distructiei organului

2. Teste = Exploreaza rezerva functionala (secretia
SECRETORII enzimelor pancreatice) in dg. precoce al

insuficientei pancreatice exocrine!

3. Examenul * Dg. insuficientei pancreatice la pacientii cu
COPROLOGIC pancreatitd CRONICA ! 31

31

1. DETERMINARI ENZIMATICE in PANCREATITA ACUTA

30- ENZIME PANCREATICE iN SER

=

g

2 elastase-1
ﬁ o \ ....... amylase
E 20 2 = = = lipase

g

= 1.04

Q‘ .....

= -,. T T P e L R LR L . .

)

- 0.0 : , , | N
g 0 10 20 30 40 50
- Activitatea elastazei -1 nu poate fi

identificatd in serul subiectilor normali days '

Onset of AAP = Acute Alcoholic Pancreatitis

' Cresterea CONCOMITENTA a amilazei si lipazei serice:
7 creste acuratetea diagnosticului de pancreatita acuta

@ > exclude originea salivara a amilazei
32

32



2. Teste secretorii PANCREATICE

Test SECRETOR Valoare CLINICA

= Testul elastazei fecale = Reducerea excretiei fecale a E1
— Flastaza -1 (F1) este o enzima < < 100 pg/g materii fecale in formele
pancreatica stabild care strabate severe
intestinul si se eliminad prin < intre 100-200 pg/g materii fecale in
materiile fecale formele usoare-moderate

— VN > 200 pg/g materii fecale | = Valoare clinica - depistarea precoce
a insuficientei pancreatice exocrine la

copiii cu fibroza chistica

Explorarea completa a pancreasului cuprinde si alte investigatii:

Investigatii BIOCHIMICE Investigatii IMAGISTICE
= PCR = CT —"standardul de aur”
= Hemoleucograma pentru detectarea afectiunilor
= Creatinina serica pancreatice
= Ionograma plasmatica = Ecografie abdominal3
= Glicemia « RMN
= Parametrii echilibrului acido-bazic
= Analize hepatice 33

33

3. EXAMENUL COPROLOGIC in insuficienta pancreatica

Componenti Valoare CLINICA

= Examen = scaune abundente, moi, lutoase, F ’
MACROSCOPIC galben-deschis, lucioase, cu aspect é >

unsuros si miros rénced + lienterie

= Examen = picaturi de grasimi neutre (steatoree)
MICROSCOPIC |= fibre musculare incomplet digerate (creatoree)
= reactie alcalina a scaunului (flord de putrefactie)

= Proba de = se consuma 100-130 g lipide/zi timp de 3 zile:
digestie pt. = daca cant. de grasimi > 7 g/zi = steatoree
grasimi

= Dozarea = azotoree (+ steatoree + creatoree)
azotului fecal = stadiul avansat al insuficientei pancreatice (peste

70% din parenchim afectat)

34
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Caz CLINIC 1

Un pacient in varsta de 55 de ani, potator cronic, se prezintd de
urgenta cu dureri epigastrice intense care iradiaza “in bara”, greata,
varsaturi, stare generald profund alterata.

Examene de laborator:

Eritrocite = 4 500 000/mm3

Hb = 13 g/dL

Ht = 43%

Leucocitele = 16 000/mm?3

Glicemie = 200 mg/dL

Calcemie = 8 mg/dL

Amilazemie = 520 U/L

Uree = 41 mg/dL

Creatinind = 1,2 mg/dL

Ce diagnostic intra in discutie?
Ce investigatii suplimentare sunt justificate?
Argumentati raspunsul. 35

35

Caz CLINIC 2

Pacient in varsta de 55 de ani se prezinta la medic pentru dureri
epigastrice debutate in urma cu 4 saptamani si agravate progresiv.
Durerea avea la inceput caracter de arsura si se ameliora dupa
ingestia de alimente, dar acum este continua sub forma de jena
epigastrica si se asociaza cu astenie persistenta. Pacientul este
fumator de la varsta de 25 de ani.

Examene de laborator:

Eritrocite = 3 200 000/mm3

Hb =10,7 g/dL

Ht=31%

Ce diagnostic(e) intra in discutie?

Ce investigatii sunt justificate?
Argumentati raspunsul.

36

36
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EXERCITII

37

37

INTREBARI

*1. Care din urmatoarele este adevarata despre prelevarea
biopsiei de mucoasa gastrica?

A.Este obligatorie in ulcerul duodenal

B.Permite detectarea leziunilor displazice

C.Este necesara confirmarii benignitatii in ulcerul gastric
D.Evidentiaza infectia cu H.pylori

E.Este indicatd doara atunci cand manometria esofagiand este

normala

38

38
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INTREBARI

*2. Care din urmatoarele teste este utilizat pentru
monitorizarea tratamentului infectiei cu Helicobacter pylori
(HP)?

A.Identificarea HP in biopsiile gastrice prelevate prin endoscopie
B.Determinarea anticorpilor anti-HP din ser

C.Determinarea antigenului HP fecal

D.Testul respirator cu uree

E.Testul ureazei

39

39

INTREBARI

*3. Care din urmatoarele investigatii este obligatorie
pentru diagnosticul de certitudine a etiologiei sindromului
de malabsorbtie?

A.Examenul coprologic

B.Teste care exploreaza proliferarea bacteriana

C.Endoscopia virtuala computerizata

D.Biopsia de mucoasa intestinala

E.Determinarea hemoragiilor oculte
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INTREBARI

4. Care din urmatoarele afirmatii sunt corecte despre testul
Hemocult?

A.Este pozitiv in hemoragia digestiva superioara

B.Este un test screening de depistare a subiectilor cu indicatie de
colonoscopie

C.Nu necesita pregatirea prealabila a pacientului

D.Trebuie efectuat o data pe an la subiectii peste 45-50 de ani
E.Este ,,standardul de aur”in depistarea precoce a cancerului de

colon
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INTREBARI

5. Care din urmatoarele afirmatii sunt adevarate despre
amilazemie in pancreatita acuta?

A. Cresterile sunt importante si survin precoce dar tranzitor

B. Cresterile sunt tardive, dar persisente

C. Nivelul amilazemiei se coreleaza cu severitatea pancreatitei

D. Persistenta cresterii denota un proces activ

E. Este consecinta unui defect renal tranzitor ce stimuleazd

reabsorbtia tubulara a amilazei
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INTREBARI

6. Care dintre urmatoarele reprezinta teste care
contribuie la diagnosticul etiologic al sindromului de
malabsorbtie?

A.Sindromul inflamator biologic

B.Proteinemia

C.Hemoleucograma

D.Examenul coprologic

E.Determinarea anticorpilor anti-gliadina si anti-transglutaminaza
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INTREBARI
7. Care dintre urmatoarele afirmatii sunt adevarate
despre cresterea enzimelor pancreatice serice in
pancreatita acuta?
A.Are specificitate mare in cazul amilazei
B.Pozitivarea concomitenta a amilazei si lipazei creste acuratetea
diagnostica
C.Este precoce, importantd, dar tranzitorie in cazul amilazei
D.Este mai lentd, dar persistenta in cazul lipazei
E.Este paraleld cu severitatea pancreatitei in cazul amilazei
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INTREBARI

8. Care dintre urmatoarele despre examenul radiologic

baritat al esofagului sunt adevarate?

A. Este util in diagnosticul herniei hiatale daca se efectueaza in
pozitie Trendelenburg

B. Este standardul de aur in diagnosticul refluxului gastro-
esofagian

C. Permite vizualizarea directd a leziunilor esofagiene din
esofagita de reflux

D. Permite aprecieri in legaturd cu rapiditatea tranzitului
esofagian

E. Este standardul de aur in diagnosticul acalaziei
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INTREBARI

9. Care dintre urmatoarele afirmatii despre determinarea
anticorpilor anti-Helicobacter pylori (anti-HP) in ser sunt
adevarate?

A.Este standardul de aur pentru identificarea infectiei

B.Un rezultat pozitiv indica fie o infectie curentd, fie in
antecedente

C.Are o acuratete de 95% pentru diagnosticul infectiei

D.Este testul care confirma eradicarea infectiei dupa tratament
E.Nu exista nicio corelatie intre titrul anticorpilor si severitatea

infectiei
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