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Farmakologiczne leczenie endometriozy

W etiopatogenezie endometriozy wazng role odgrywajg: 5. W przypadku leczenia endometriozy u kobiet z nie-
metaplazja komérkowa, ptodnoscig postepowaniem z wyboru jest:
komérki macierzyste, a) stosowanie analogdéw GnRH,
angiogeneza, b) laparoskopia,
wszystkie wymienione. ¢) stosowanie Danazolu,
d) stosowanie gestagendw.
Obecnosé ognisk endometriozy poza jama otrzewna
moze ttumaczy¢: 6. Pierwszorzutowe leczenie bélu zwigzanego z endome-
teoria komoérek macierzystych, triozg mozna rozpoczac od:
szerzenie sie endometriozy przez ciagtosc, a) laparoskopii,
wrodzony charakter tego schorzenia, b) antykoncepcji hormonalnej i NLPZ,
nieznane s3 przyczyny wystepowania tej postaci. ¢) Danazolu,
d) analogébw GnRH.

Autoimmunologiczny charakter endometriozy potwier-
dzaja: 7. Do najczesciej stosowanych gestagenéw w terapii en-
nieprawidtowosci w funkcjonowaniu komérek T i B, dometriozy naleza:
uszkodzenie tkanek i wielonarzadowy charakter choroby, a) octan medroksyprogesteronu,
czeste wspétwystepowanie innych chordb autoimmu-  b) octan noretisteronu,
nologicznych, c) lewonorgestrel (we wktadce wewnatrzmacicznej),
wszystkie wymienione. d) wszystkie wymienione.
W rozwoju endometriozy znaczaca role przypisuje sie 8. Czas trwania terapii GnRH nie powinien by¢ dtuzszy
obecnosci prozapalnych cytokin: niz:
TNF-q, a) 2 mies.,
interleukiny-11i -6, b) 1rok,
komérek NK, c) 6 mies.,
prawidtowe a) i b). d) 1 mies.
Zakres| prawidtowa odpowiedz:

l.a,b,cd 6.a,b,cd 11.a,b, ¢, d

2.a,bcd 7.a,b,cd 12.a,b,¢,d

3.a,b, ¢, d 8.a,b,cd 13.a,b, ¢, d

4.a,b,cd 9.a3,b,cd 14.a,b,c,d

5.a,b,cd 10.a, b, ¢, d 15.a,b, ¢, d

Wypetniony blankiet odpowiedzi nalezy wysta¢ pod adresem:
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9. Add back terapy polega na: 13. Selektywne modulatory receptora progesteronowego
a) podawaniu skoniugowanych estrogendw i progesteronu, (asopristil) dziataja w nastepujacy sposéb:
b) podawaniu etylynoestradiolu, a) hamuja wzrost tkanki endometrialne;j,
¢) podawaniu octanu noretisteronu, b) powoduja amenorrhea,
d) prawidtowe a) i c). ¢) kontroluja miejscowa synteze prostaglandyn,
d) wszystkie wymienione.
10. Badania zastosowania inhibitoréw aromatazy w endo-
metriozie dotyczg gtéwnie: 14. W modelach doswiadczalnych leczenia endometriozy
a) anastrozolu, prébuje sie wykorzystaé:
b) letrozolu, a) endostatyny,
c) estriolu, b) przeciwciata przeciwko VEGF,
d) prawidtowe a) i b). ¢) inhibitory metaloproteaz tkankowych,
d) wszystkie wymienione.
11. Stosowanie inhibitoréw aromatazy moze by¢ zalecane u:
a) pacjentek z przetrwata pomenopauzalng endometrioza, ~ 15. Rapamycyna jest substancja:
b) pacjentek leczonych z powodu nieptodnosci, a) hamujaca angiogeneze w endometriozie,
¢) u mtodych kobiet opornych na dotychczasowe lecze- b) pobudzajacg angiogeneze w endometriozie,
nie w potaczeniu z tabletkami antykoncepcyjnymi lub  ¢) wykazujacg efekt proliferacyjny w odniesieniu do ko-
GnRH, lub gestagenami, morek endometrialnych,
d) prawidtowe a) i c). d) hamujaca metaplazje komérkowa.
12. Pierwszym inhibitorem TNF wykorzystywanym w le-
czeniu endometriozy byt(a):
a) leflunomid,
b) etanercept,
c) pentoksyfilina,
d) infliksymab.
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