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Prawidtowe odpowiedzi do
Testowego programu edukacyjnego dotyczqgcego cigzy ektopowej
zamieszczonego w nr 6/2005 Przegladu Menopauzalnego
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Testowy program edukacyjny

Endometrioza

1. Termin endometriosis zostat wprowadzony do kliniki ginekologicznej:

a) w latach 20. ubiegtego stulecia b) w latach 40. ubiegtego stulecia

c) w latach 70. XIX wieku d) w latach 30. ubiegtego stulecia
2. Endometrioza jest schorzeniem dotyczacym najczesciej kobiet:

a) miedzy 20.-30. rokiem zycia b) do 20. roku zycia

¢) miedzy 15.-45. rokiem zycia d) po 50. roku zycia
3. Czestos¢ wystepowania endometriozy w populacji zdrowych kobiet osiaga:

a) 1-2% b) 2-10%

¢) 20-30% d) 30-50%

4. Najmniej prawdopodobnym czynnikiem wywotujacym endometrioze jest:

a) miesigczkowanie wsteczne z wszczepami do otrzewnej b) metaplazja komarek pierwotnej jamy ciata
¢) zmienna odpornos¢ immunologiczna d) wptyw zwigzkéw chemicznych na homeostaze hormonalna,
np. dioksyny
5. Ogniska endometriozy spotykamy najczesciej w:
a) zagtebieniu Douglasa b) pochwie
c) jajowodach d) szyjce macicy

6. Do podstawowych dolegliwosci zgtaszanych przez pacjentki cierpigce z powodu endometriozy nie nalezy:
a) dyspareunia b) dyschesia

¢) dysmenorrhea d) diarrhoea

7. Przewlekty zesp6t b6lowy miednicy mniejszej (chronic pelvic pain — CPP) jest czesto wigzany z obecnoscig ognisk endometriozy.
Czy stopnie ciezkosci endometriozy korelujg z nasileniem objawéw w CPP?

a) tak i jest to zwigzane ze stopniem zaawansowania endometriozy  b) nie, nie ma zwigzku pomiedzy stopniem zaawansowania

wg Amerykanskiego Towarzystwa Ptodnosci (AFS) endometriozy a ciezkoscig CPP
o) tak, ilos¢ ognisk endometriozy znalezionych w laparoskopii d) tak, istnieje zwiazek pomiedzy przewlektym zespotem
koreluje z stopniem nasilenia bélu w CPP bélowym miednicy mniejszej, a stopniem zaawansowania

endometriozy w sposéb odwrotnie proporcjonalny

Zakres| prawidtowa odpowiedz:

lab,cd 6.a,b,cd 11 a,b, ¢, d
2.3, b,cd 7.3, b,c,d 12.a,b,¢c,d
3.a,b,cd 8.a,b,cd 13.a4,b, ¢, d
4.a,b,c, d 9.a,b,¢d 14.a, b, c, d
5.ab,cd 10. 3, b, ¢, d 15.a,b,¢c, d

Wypetniony blankiet odpowiedzi nalezy wysta¢ pod adresem:

Wydawnictwo Termedia (Redakcja Przeglgdu Menopauzalnego), ul. Wenedow 9/1, 61-614 Poznan
z dopiskiem TESTOWY PROGRAM EDUKACYJNY.



