DOI: 10.5114/pm.2013.35084 PRZEGLAD MENOPAUZALNY 2/2013

Testowy program edukacyjny

Choroby sromu — diagnostyka i leczenie

1. Kobietom z liszajem twardzinowym sromu czesto to- 4. W diagnostyce zapalen skéry sromu powinno sie ozna-

warzyszg choroby autoimmunologiczne, takie jak: czy¢ w surowicy stezenie:
a) choroby tarczycy; a) hormonu luteinizujacego;
b) tysienie plackowate; b) ferrytyny;
c) cukrzyca typu1; ¢) androstendionu;
d) wszystkie wymienione. d) hormonu folikulotropowego.
2. Czesto$¢ rodzinnego wystepowania choréb o podtozu 5. Najczestszymi alergenami okolicy sromu s3:
autoimmunologicznym u pacjentek z liszajem twardzi-  a) kosmetyki;
nowym wynosi: b) leki;
a) 10%; c) konserwanty;
b) 20%; d) wszystkie wymienione.
) 30%;
d) 5%. 6. W leczeniu pierwszorzutowym liszaja twardzinowego
stosuje sie:
3. Wskaz zdanie prawdziwe: a) hydrokortyzon;
a) srédnabtonkowa neoplazje sromu rozpoznajemy na b) klobetazol;
podstawie objawéw klinicznych; c) flukonazol;
b) przy podejrzeniu srodnabtonkowej neoplazji sromu na-  d) ekonazol.
lezy wykonac biopsje;
¢) srodnabtonkowa neoplazja sromu jest rozpoznaniem 7. Czgstos¢ nawrotéw liszaja twardzinowego po zakofi-

histopatologicznym; czeniu leczenia w ciggu 4 lat wynosi:

d) prawidtowe biic. a) 10%;
b) 20%;
) 80%;
d) 5%.
b it T e
Zakres| prawidtowa odpowiedz:
l.ab,cd 6.a,b,cd 11.a,b,c, d
2.a,b,¢c,d 7.a,b,cd 12.a,b, ¢, d
3.a,b,cd 8.a,b,¢cd 13.a,b, ¢, d
4.a,b,c,d 9.a,b,cd 14.a,b, ¢, d

5.a,b,cd 10.a, b, ¢, d

Wypetniony blankiet odpowiedzi nalezy wysta¢ pod adresem:

Wydawnictwo Termedia (Redakcja Przegladu Menopauzalnego), ul. Kleeberga 2, 61-615 Poznai
z dopiskiem TESTOWY PROGRAM EDUKACYJNY.
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Mechanizm dziatania inhibitoréw kalcyneuryny polega na:
supresji odpowiedzi limfocytow T;

supresji odpowiedzi limfocytow B;

aktywacji odpowiedzi limfocytow T;

aktywacji odpowiedzi limfocytéw B.

soze

©

Lekiem drugiego rzutu w przebiegu liszaja twardzino-
wego jest:

hydrokortyzon;

takrolimus;

metotreksat;

taksol.

soze

10. W leczeniu liszaja twardzinowego nie jest zalecane:
leczenie operacyjne;

leczenie hydrokortyzonem;

waporyzacja laserem CO_;

prawdziwe a i c.

soze

11. Wskaz zdanie fatszywe:

a) ztotym standardem leczenia srédnabtonkowej neopla-
zji sromu jest wyciecie miejscowe zmiany;

b) dopuszczalne jest leczenie nieoperacyjne Srédnabton-
kowej neoplazji sromu;

c) Srodnabtonkowa neoplazje sromu leczymy tylko zacho-
Wawczo;

d) Srodnabtonkowa neoplazja sromu wymaga regularnej
dtugotrwatej obserwacji.
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. Po wycieciu ognisk $rddnabtonkowej neoplazji sromu

obecnos¢ raka inwazyjnego w preparatach szacuje sie na:
1-2%;

5-8%;

0,5-1%;

12-17%.

. W przypadku stwierdzenia Sr6dnabtonkowej neoplazji

sromu nalezy bezwzglednie wykonaé:
ocene biocenozy pochwy;

cytologie i kolposkopie;

pobranie wycinka z szyjki macicy;
wytyzeczkowanie kanatu i jamy macicy.

. Do rzadkich chordb skéry okolicy sromu nalezy:

choroba Behcgeta;

choroba Pageta;

choroba Zoona;

kazda z wyzej wymienionych.
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Imie i nazwisko

Stopief naukowy

Adres miejsca pracy

Podpis, pieczatka

Miejsce zamieszkania

Tel. kontaktowy, e-mail

W zwiazku z art. 23 ust. 1 pkt 1 ust. 2 ustawy z 29.08.1997 r. 0 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 wydawniczg, w systemach informatycznych i w innych zbiorach danych, moich danych osobowych.
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