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Testowy program edukacyjny
Farmakologiczne leczenie endometriozy

1. W etiopatogenezie endometriozy wa¿n¹ rolê odgrywaj¹:1. W etiopatogenezie endometriozy wa¿n¹ rolê odgrywaj¹:

a) metaplazja komórkowa,
b) komórki macierzyste,
c) angiogeneza,
d) wszystkie wymienione.

2. Obecnoœæ ognisk endometriozy poza jam¹ otrzewn¹ 2. Obecnoœæ ognisk endometriozy poza jam¹ otrzewn¹ 
mo¿e t³umaczyæ:mo¿e t³umaczyæ:

a) teoria komórek macierzystych,
b) szerzenie siê endometriozy przez ci¹g³oœæ,
c) wrodzony charakter tego schorzenia,
d) nieznane s¹ przyczyny wystêpowania tej postaci.

3. Autoimmunologiczny charakter endometriozy potwier-3. Autoimmunologiczny charakter endometriozy potwier-
dzaj¹:dzaj¹:

a) nieprawid³owoœci w funkcjonowaniu komórek T i B,
b) uszkodzenie tkanek i wielonarz¹dowy charakter choroby,
c) czêste wspó³wystêpowanie innych chorób autoimmu-

nologicznych,
d) wszystkie wymienione.

4. W rozwoju endometriozy znacz¹c¹ rolê przypisuje siê 4. W rozwoju endometriozy znacz¹c¹ rolê przypisuje siê 
obecnoœci prozapalnych cytokin:obecnoœci prozapalnych cytokin:

a) TNF-α,
b) interleukiny-1 i -6,
c) komórek NK,
d) prawid³owe a) i b).

5. W przypadku leczenia endometriozy u kobiet z nie-5. W przypadku leczenia endometriozy u kobiet z nie-
p³odnoœci¹ postêpowaniem z wyboru jest:p³odnoœci¹ postêpowaniem z wyboru jest:

a) stosowanie analogów GnRH,
b) laparoskopia,
c) stosowanie Danazolu,
d) stosowanie gestagenów.

6. Pierwszorzutowe leczenie bólu zwi¹zanego z endome-6. Pierwszorzutowe leczenie bólu zwi¹zanego z endome-
trioz¹ mo¿na rozpocz¹æ od:trioz¹ mo¿na rozpocz¹æ od:

a) laparoskopii,
b) antykoncepcji hormonalnej i NLPZ,
c) Danazolu,
d) analogów GnRH.

7. Do najczêœciej stosowanych gestagenów w terapii en-7. Do najczêœciej stosowanych gestagenów w terapii en-
dometriozy nale¿¹:dometriozy nale¿¹:

a) octan medroksyprogesteronu,
b) octan noretisteronu,
c) lewonorgestrel (we wk³adce wewn¹trzmacicznej),
d)  wszystkie wymienione.

8. Czas trwania terapii GnRH nie powinien byæ d³u¿szy 8. Czas trwania terapii GnRH nie powinien byæ d³u¿szy 
ni¿:ni¿:

a) 2 mies.,
b) 1 rok,
c) 6 mies.,
d) 1 mies.

Zakreœl prawid³ow¹ odpowiedź:

1. a, b, c, d

2. a, b, c, d

3. a, b, c, d

4. a, b, c, d

5. a, b, c, d

6. a, b, c, d 

7. a, b, c, d

8. a, b, c, d

9. a, b, c, d

10. a, b, c, d

11. a, b, c, d

12. a, b, c, d 

13. a, b, c, d

14. a, b, c, d

15. a, b, c, d

Wype³niony blankiet odpowiedzi nale¿y wys³aæ pod adresem:

Wydawnictwo Termedia (Redakcja Przegl¹du Menopauzalnego), ul. Wenedów 9/1, 61-614 Poznañ 
z dopiskiem TESTOWY PROGRAM EDUKACYJNY.
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9. 9. Add back terapyAdd back terapy polega na: polega na:

a) podawaniu skoniugowanych estrogenów i progesteronu,
b) podawaniu etylynoestradiolu,
c) podawaniu octanu noretisteronu,
d) prawid³owe a) i c).

10. Badania zastosowania inhibitorów aromatazy w endo-10. Badania zastosowania inhibitorów aromatazy w endo-
metriozie dotycz¹ g³ównie:metriozie dotycz¹ g³ównie:

a) anastrozolu,
b) letrozolu,
c) estriolu,
d) prawid³owe a) i b).

11. Stosowanie inhibitorów aromatazy mo¿e byæ zalecane u:11. Stosowanie inhibitorów aromatazy mo¿e byæ zalecane u:

a) pacjentek z przetrwa³¹ pomenopauzaln¹ endometrioz¹,
b) pacjentek leczonych z powodu niep³odnoœci,
c) u m³odych kobiet opornych na dotychczasowe lecze-

nie w po³¹czeniu z tabletkami antykoncepcyjnymi lub 
GnRH, lub gestagenami,

d) prawid³owe a) i c).

12. Pierwszym inhibitorem TNF wykorzystywanym w le-12. Pierwszym inhibitorem TNF wykorzystywanym w le-
czeniu endometriozy by³(a):czeniu endometriozy by³(a):

a) lefl unomid,
b) etanercept,
c) pentoksyfi lina,
d) infl iksymab.

13. Selektywne modulatory receptora progesteronowego 13. Selektywne modulatory receptora progesteronowego 
(asopristil) dzia³aj¹ w nastêpuj¹cy sposób:(asopristil) dzia³aj¹ w nastêpuj¹cy sposób:

a) hamuj¹ wzrost tkanki endometrialnej,
b) powoduj¹ amenorrhea,
c) kontroluj¹ miejscow¹ syntezê prostaglandyn,
d) wszystkie wymienione.

14. W modelach doœwiadczalnych leczenia endometriozy 14. W modelach doœwiadczalnych leczenia endometriozy 
próbuje siê wykorzystaæ:próbuje siê wykorzystaæ:

a) endostatyny,
b) przeciwcia³a przeciwko VEGF,
c) inhibitory metaloproteaz tkankowych,
d) wszystkie wymienione.

15. Rapamycyna jest substancj¹:15. Rapamycyna jest substancj¹:

a) hamuj¹c¹ angiogenezê w endometriozie,
b) pobudzajac¹ angiogenezê w endometriozie,
c) wykazuj¹c¹ efekt proliferacyjny w odniesieniu do ko-

mórek  endometrialnych,
d) hamuj¹c¹ metaplazjê komórkow¹.

Imiê i nazwisko

Stopieñ naukowy

Adres miejsca pracy
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W zwi¹zku z art. 23 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy z 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (DzU nr 133, poz. 883) oœwiadczam, 
¿e wyra¿am zgodê na przetwarzanie przez TERMEDIA sp. z o.o. i inne podmioty obecnie i w przysz³oœci w celach zwi¹zanych 
z dzia³alnoœci¹ wydawnicz¹, w systemach informatycznych i w innych zbiorach danych, moich danych osobowych.
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