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Problem infekcji wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w wieku okoto- i pomenopauzalnym

1. Do gtéwnych czynnikéw ryzyka rozwoju raka szyjki macicy nie
nalezy:

a) palenie papieroséw,

b) wczesne rozpoczecie wspétzycia,

) zakazenie HIV,

d) zakazenie HPV.

2. Cytologiczne badania skryningowe w Polsce obejmujg kobiety
w wieku:

a) 20-65 lat,

b) 25-60 lat,

) 20-55 lat,

d) 25-65 lat.

3. Kobiety po histerektomii z powodu zmian CIN 2/3 powinny mieé¢
wykonywane badania cytologiczne (zgodnie z wytycznymi
American Cancer Society, 2002):

a) co 2 mies. przez rok po zabiegu,

b) co 4-6 mies. do 2 lat po zabiegu,

c) co rok do konca zycia,

d) nie musza mie¢ wykonywanych badan skryningowych
z powodu usuniecia zrodta choroby.

4. Hormony steroidowe w badaniach in vitro wywieraja wptyw
na ekspresje i transformacje genomu wirusa HPV. Wybierz
z ponizszych prawidtowa odpowiedz:
a) istnieje zwigzek pomiedzy dtugoscia przyjmowania HT
a ryzykiem wystapienia raka szyjki macicy wsrod kobiet
zainfekowanych HPV,
b) nie ma zwiazku pomiedzy dtugoscia przyjmowania HT
a ryzykiem wystapienia raka szyjki macicy wsrod kobiet
zainfekowanych HPV,
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Zakres| prawidtowa odpowiedi:

lab,cd
2.a,b,c,d
3.a,b,c,d
4.3,b,cd
5.ab,cd
6.3, b,cd

c) dtugotrwate stosowanie antykoncepcji hormonalnej zwieksza
ryzyko wystapienia raka szyjki macicy,
d) prawdziwe s3 a) i ¢).

5. Czestotliwos¢ infekcji wirusem HPV wsréd kobiet w wieku
okoto- i pomenoapuzalnym wynosi:

a) prawdziwe wszystkie ponizsze,

b) 1-5%,

) 5-15%,

d) 15-30%.

6.Badania nad zwigzkiem hormonalnej terapii zastepczej
z zakazeniem HPV wskazujg na:

a) znacznie zwigkszajgce sie ryzyko wystapienia raka szyjki
macicy wraz z wydtuzaniem okresu przyjmowania HT,

b) zmniejszajace sie ryzyko wystapienia raka szyjki macicy wraz
z wydtuzaniem okresu przyjmowania HT,

c) zwiekszenie ryzyka infekcji HPV w trakcie terapii HT,

d) brak zwigzku pomiedzy HT a infekcjg HPV.

7.Rak szyjki macicy o podtozu gruczotowym stanowi ok. 20%
wszystkich  rakdéw stwierdzanych w  obrebie  szyjki.
Nieprawdziwe jest stwierdzenie, Ze:

a) potowa rakéw gruczotowych szyjki macicy ma zwiazek
z obecnoscig genomu wirusa HPV typ 18,

b) liczba porodéw nie ma zwigzku z ryzykiem wystapienia raka
gruczotowego szyjki macicy,

c) wewnatrztonowa ekspozycja na DES (diethylostilbestrol)
zwieksza ryzyko wystapienia jasnokomérkowego raka
gruczotowego szyjki macicy i pochwy,

d) rak gruczotowy szyjki macicy nie ma zwiazku z infekcja
wirusem HPV.

7.3,b,c,d
8.a,b,cd
9.a,b,cd
10.a, b, ¢, d
11 a, b, c, d

Wypetniony blankiet odpowiedzi nalezy wysta¢ pod adresem:
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8. Przetrwata infekcja HPV nazywamy infekcje, ktéra jest
stwierdzana w przynajmniej dwéch badaniach na obecnosé
wirusa w okreslonym odstepie czasu. Po menopauzie odsetek
przetrwatych infekgji siega:

a) niespetna 1%,

b) 6-15%,

) 30-40%,

d) 50-70%.

9. Badania cytologiczne szyjki macicy po menopauzie moga byé
obarczone wiekszym procentem wynikéw fatszywie dodatnich lub
fatszywie ujemnych ze wzgledu na:

a) nieprawidtowe pobranie rozmazu — brak komorek kanatowych,
co jest zwigzane z wewnatrzkanatowa lokalizacja strefy
przeksztatcen,

b) obecnos¢ zmian atroficznych,

¢) zaburzenia biocenozy pochwy,

d) wszystkie powyzsze sg prawdziwe.

10. Immunoprofilaktyka HPV u kobiet po 40. (40.-45.) roku zycia:
a) jest nieskuteczna za wzgledu zmiany w uktadzie
odpornosciowym po 40. roku zycia,

b) moze zastapic skryning cytologiczny,

) moze by¢ rozwazana jako skuteczna metoda zapobiegania
infekcjom HPV typu 16 i 18,

d) moze by¢ stosowana jedynie wsrdd kobiet z potwierdzong
infekcjag HPV.

11. Cytologia jednowarstwowa (ang. liquid-based cytology) jest
alternatywa dla konwencjonalnej oceny cytologicznej
rozmazéw szyjki macicy. Jest ona stosowana na szeroka skale
m.in. w programie skryningowym NHS (National Health
Service) w Wielkie] Brytanii. Jej przewaga nad cytologia
konwencjonalna polega na:

a) uzyskiwaniu mniejszej liczby wynikéw niesatysfakcjonujgcych
jakosciowo,

b) doktadniejszej ocenie zmian typu ASCUS,

) wiekszej czutosci w wykrywaniu zmian HSIL,

d) doktadniejszym r6znicowaniu zmian LSIL i HSIL.
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W zwiazku z art. 23 ust. 1 pkt 1i ust. 2 ustawy z 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (DzU nr 133, poz. 883) oswiadczam,

podpis

Ze wyrazam zgode na przetwarzanie przez TERMEDIA sp. z 0.0. i inne podmioty obecnie i w przysztosci w celach zwigzanych
z dziatalnoscig wydawnicza, w systemach informatycznych i w innych zbiorach danych, moich danych osobowych.
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