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Testowy program edukacyjny
Objawy uboczne stosowania tamoksyfenu i raloksyfenu

1.  Zalecany czas stosowania tamoksyfenu w leczeniu uzu-
pełniającym raka piersi wynosi:

a) 10 lat; 
b) 2 lata; 
c) 3 lata; 
d) 5 lat.

2. Tamoksyfen powoduje:
a) zmniejszenie stężenia antytrombiny III;
b) zmniejszenie stężenia cholesterolu i LDL;
c)  zwiększenie stężenia białka wiążącego hormony płcio-

we (sex hormone binding globulin – SHBG) i innych 
globulin wiążących;

d) wszystkie wymienione.

3. Najczęstsze działania niepożądane tamoksyfenu to:
a) uderzenia gorąca;
b) suchość pochwy;
c) wzrost ryzyka przerostów i raka endometrium;
d) wszystkie wymienione.

4.  Podczas terapii tamoksyfenem ryzyko rozwoju raka  
endometrium rośnie:

a) trzykrotnie;
b) dwukrotnie;
c) dziesięciokrotnie;
d) ponad dziesięciokrotnie.

5.  Grubość endometrium u pacjentek niemających obja-
wów, stosujących tamoksyfen, u których powinno się 
rozpocząć dalszą diagnostykę, wynosi:

a) 5 mm;
b) 2 mm;
c) 10 mm;
d) 8 mm.

6. Wskaż zdanie prawdziwe:
a)  Ryzyko rozwoju raka endometrium jest uzależnione 

od czasu trwania leczenia tamoksyfenem.
b)  Ryzyko rozwoju raka endometrium jest uzależnione 

od dawki tamoksyfenu.
c)  Ryzyko rozwoju raka endometrium nie zależy od cza-

su terapii i dawki tamoksyfenu.
d)  Prawdziwe są zdania a) i b). 

7.  Raloksyfen w porównaniu z placebo zmniejsza ryzyko 
rozwoju inwazyjnego zawierającego receptory estroge-
nowe raka piersi o około:

a) 20%;
b) 30%;
c) 55%;
d) 80%.

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


Zakreśl prawidłową odpowiedź:

Wypełniony blankiet odpowiedzi należy wysłać pod adresem:

Wydawnictwo Termedia (Redakcja Przeglądu Menopauzalnego), ul. Kleeberga 2, 61-615 Poznań 
z dopiskiem TESTOWY PROGRAM EDUKACYJNY.
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8. Wskaż zdanie prawdziwe:
a)  Raloksyfen zwiększa ryzyko rozwoju raka endome-

trium.
b)  Raloksyfen zmniejsza ryzyko rozwoju raka endome-

trium.
c)  Raloksyfen podobnie jak tamoksyfen zwiększa ryzyko 

rozwoju raka endometrium.
d)  Raloksyfen zwiększa ryzyko rozwoju raka endome-

trium po 6 latach stosowania. 

9.  Pacjentki stosujące tamoksyfen narażone są na częstsze 
występowanie:

a) raka endometrium;
b) mięsaka macicy;
c) endometriozy;
d) wszystkich wymienionych.

10. Terapia raloksyfenem nie powoduje:
a) uderzeń gorąca;
b) atrofii pochwy;
c) stanów zapalnych pochwy i pęcherza moczowego;
d) wzrostu ryzyka rozwoju raka endometrium.

11.  Objawy naczynioruchowe u pacjentek stosujących  
tamoksyfen występują w:

a) 50% przypadków;
b) 25% przypadków;
c) 80% przypadków;
d) 15% przypadków.

12.  W łagodzeniu objawów wypadowych podczas terapii 
tamoksyfenem mogą być stosowane:

a)  leki z grupy selektywnych inhibitorów wychwytu se-
rotoniny;

b)  leki z grupy selektywnych inhibitorów wychwytu no-
repinefryny;

c) gestageny;
d) prawidłowe są odpowiedzi a) i b).

13.  Do leków z grupy selektywnych inhibitorów wychwytu 
serotoniny należą:

a) fluoksetyna;
b) paroksetyna;
c) wenlafaksyna;
d) wszystkie wymienione.

14.  Gabapentyna może być wykorzystana do zmniejszenia 
takich objawów, jak:

a) atrofia pochwy;
b) uderzenia gorąca;
c) stany zapalne pochwy;
d) suchość śluzówek.

15.  U pacjentek z rakiem piersi leczonych tamoksyfenem 
nie można stosować:

a) miejscowych estrogenów; 
b) nawilżających preparatów dopochwowych; 
c) pluskwicy groniastej, izoflawonów;
d) witaminy E w dawce 800 IU/dobę.

Imię i nazwisko

Stopień naukowy

Adres miejsca pracy

Miejsce zamieszkania

Tel. kontaktowy, e-mail

W związku 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) oświadczam,  
że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez TERMEDIA sp. z o.o. i inne podmioty obecnie i w przyszłości w celach związanych  
z działalnością wydawniczą, w systemach informatycznych i w innych zbiorach danych, moich danych osobowych.
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