Cap. 32 – Grile Boala de reflux gastroesofagian
*1. Principalul simptom în boala de reflux gastro-esofagian este reprezentat de:


a. pirozis;


b. regurgitație;


c. hipersalivație;


d. balonare;


e. voce răgușită prin reflux laringo-faringian.
*2. La pacienții cu boală de reflux gastroesofagian, cel mai utilizat preparat care se eliberează fără prescripție medicală (OTC) este reprezentat de:


a. Domperidonă;


b. Metoclopramid;


c. Inhibitori ai receptorilor H2;


d. Preparate pe bază de alginat;


e. Inhibitori ai pompei de protoni.

*3. Principala cauză a refluxului la aproximativ două treimi din pacienții cu BRGE (boală de reflux gastroesofagian) este:


a. Presiunea abdominală scăzută;


b. Contracția sfincterului esofagian superior;


c. Presiunea crescută a sfincterului esofagian inferior;


d. Relaxarea tranzitorie a sfincterului esofagian inferior între mese, independent de deglutiție;


e. Metaplazia columnară supradiafragmatică cu secreție de acid clorhidric.

*4. Medicația de elecție utilizată în boala de reflux gastro-esofagian, cu excepția formelor ușoare, este reprezentată de:


a. Metoclopramid;


b. Domperidonă;


c. Antagoniști ai receptorilor H2;


d. Inhibitori ai pompei de protoni;


e. Cofeină.

5. În esofagul Barrett cu displazie de grad înalt:


a. Se îndepărtează prin rezecție endoscopică orice leziune nodulară;


b. Se tratează cu IPP (inhibitori ai pompei de protoni) cu recontrol la 12 luni;


c. Se repetă biopsiile după 6 luni;


d. Se utilizează frecvent ecoendoscopia pentru stadializare;


e. Se poate utiliza ablația cu radiofrecvență pentru tratamentul endoscopic după îndepărtarea leziunilor nodulare.
6. În complicațiile bolii de reflux gastro-esofagian, stricturile peptice:


a. au devenit mult mai frecvente la ora actuală;

b. se exprimă clinic prin disfagie intermitentă care se agravează treptat într-o perioadă lungă;


c. cazurile ușoare nu se tratează;


d. formele severe se tratează prin dilatare endoscopică și IPP pe termen lung;

e. necesită chirurgie dacă tratamentul medical și endoscopic eșuează.
7.  Boala de reflux gastro-esofagian:

a. este mai des întâlnită în Occident comparativ cu Asia;


b. are o prevalență de 10-20% în țările dezvoltate;


c. factorii psiho-sociali pot agrava simptomele;


d. principala cauză este refluxul exclusiv de bilă;


e. relaxarea tranzitorie a sfincterului esofagian inferior este totdeauna patologică.
8. În boala de reflux gastroesofagian ”curățarea” rapidă de refluat și neutralizarea acestuia se realizează prin

a. presiunea abdominală crescută (de exemplu în sarcină);


b. peristaltismul secundar;


c. contracția excesivă a sfincterului esofagian inferior;


d. gravitație;


e. bicarbonat salivar.

9. Diagnosticul bolii de reflux gastro-esofagian:


a. Poate fi stabilit numai după investigații paraclinice;


b. Endoscopia digestivă superioară poate stabili prezența esofagitei;


c. Endoscopia digestivă superioară poate stabili diagnosticul de esofag Barret prin evidențierea înlocuirii epiteliului columnar cu epiteliu scuamos;


d. Monitorizarea pH-ului intraluminal este necesară dacă există răspuns la IPP (inhibitori ai pompei de protoni);


e. Poate utiliza impedanța combinată cu manometrie.

10. În boala de reflux gastro-esofagian, pirozisul:


a. apare ca o senzație de arsură dureroasă retrosternal;


b. este agravat prin aplecarea în față;


c. este ameliorat prin ghemuire sau în poziție culcat;


d. se ameliorează după consum de alimente picante;


e. apare după consum de lichide fierbinți sau alcool.
11. Esofagul Barret este asociat frecvent cu:


a. Subponderalitate;


b. Sexul feminin;


c. Bărbați obezi de vârsta mijlocie;


d. Hernia hiatală;


e. Prezența obligatorie a simptomelor de reflux în antecedente.

12. Tratamentul chirurgical în boala de reflux gastro-esofagian:


a. se efectuează numai pentru tratamentul herniei hiatale;


b. se indică doar la pacienți fără răspuns la IPP (inhibitori ai pompei de protoni);


c. simptomele tipice de reflux cu reflux acid documentat sunt predictori ai rezultatului chirurgical favorabil;


d. Utilizează fundoplicatura Nissen laparoscopică;


e. Utilizează gastroplicatura endoluminală endo-ghidată.

13. Pacienții cu boală de reflux gastroesofagian non-erozivă:


a. răspund foarte bine la terapia cu orice inhibitor al pompei de protoni;


b. au endoscopie digestivă superioară normală;


c. au totdeauna metaplazie columnară la examenul histopatologic;


d. sunt de obicei femei;


e. adesea simptomele sunt funcționale.

14. Complicațiile bolii de reflux gastro-esofagian includ:

a. hernia hiatală;


b. gastroplicatura;


c. strictura peptică;


d. esofagul Barrett;


e. apariția buzunarului acid.
15. Esofagul Barret:

a. este o complicație a bolii de reflux gastroesofagian;


b. se asociază aproape întotdeauna cu hernia hiatală;


c. se caracterizează prin apariția unei insule de esofag cu mucoasă scuamoasă;


d. este diagnosticat numai la pacienți cu simptome de reflux;


e. apare ca o leziune circumferențială  continuă cu prelungiri digitiforme extinse în sus de la joncțiunea scuamo-columnară.

16. În tratamentul bolii de reflux gastroesofagian:
a. Se recomandă reducerea consumului de alcool și cofeină și renunțarea la fumat;


b. Inhibitorii pompei de protoni sunt medicația de elecție pentru toate formele de BRGE cu excepția celor ușoare;


c. Izomerii unor IPP originali pot inhiba mai eficient secreția acidă pe o perioadă mai lungă de timp;


d. Agenții prokinetici antagoniști dopaminergici sunt cei mai eficienți deoarece întârzie evacuarea gastrică;


e. Intervenția chirurgicală este contraindicată în caz de hernie hiatală.
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