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1 Quale dei seguenti farmaci è una terapia utilizzata per l'endometriosi?

1.1 Cloramfenicolo

1.2 Diazepam

1.3 Dienogest

1.4 Tibolone

2 Qual è l'obiettivo della terapia medica nella paziente con cisti endometriosica?

2.1 Il sollievo della sintomatologia dolorosa

2.2 La riduzione delle recidive dopo intervento chirurgico

2.3 Il controllo della progressione della malattia

2.4 Tutte le risposte

3 L'effetto della terapia medica:

3.1 si protrae per almeno un anno dopo la sua sospensione

3.2 è esclusivamente di tipo citoriduttivo

3.3 consente di ottenere una gravidanza durante la sua assunzione

3.4 si protrae soltanto per la durata del suo utilizzo ed i sintomi spesso ricompaiono alla sospensione

4 I farmaci antinfiammatori non steroidei (FANS):

4.1 non possiedono alcun effetto nel controllo del dolore

4.2 non possono essere associati alla terapia ormonale

4.3 non hanno effetto nel frenare la progressione della malattia

4.4 non sono farmaci comunemente utilizzati come prima battuta in caso di dismenorrea

5 Le terapie mediche:

5.1 devono essere assunte a lungo termine

5.2 vengono stabilite da protocolli ben definiti e non devono tenere conto delle esigenze di vita della

5.3 possono essere assunte per un periodo di tempo limitato

5.4 sono esclusivamente di natura ormonale

6 Quale dei seguenti effetti collaterali del dienogest (progestinico) è la principale causa di interru

6.1 Trombosi

6.2 Ritenzione idrica

6.3 Sanguinamenti vaginali ricorrenti

6.4 Cefalea



07/09/21, 23:03 L’endometriosi: inquadramento clinico, diagnostico e terapeutico aggiornato - ecmclub :)

https://ecmclub.org/courses/lendometriosi-inquadramento-clinico-diagnostico-e-terapeutico-aggiornato 2/4

Domande 100%

7 Quale delle seguenti affermazioni relative agli estro-progestinici è errata?

7.1 Agiscono inibendo l'ovulazione, riducendo i livelli di gonadotropine, diminuendo l'entità del flusso

7.2 La somministrazione ormonale può avvenire, con uguale efficacia, per via orale, transvaginale o tran

7.3 La somministrazione continua del farmaco (senza pausa di sospensione) si è dimostrata più efficace n

7.4 Sono considerati trattamenti di seconda scelta a causa dei loro importanti effetti collaterali

8 La spirale medicata al progesterone:

8.1 non è efficace per la dismenorrea

8.2 è vantaggiosa nel controllo della sintomatologia dolorosa nelle pazienti affette da endometriosi del

8.3 non ha effetto contraccettivo

8.4 non può essere utilizzata dalle donne con controindicazioni all'utilizzo dei contraccettivi per via

9 Quale dei seguenti sintomi si può verificare durante l'utilizzo degli analoghi del Gn-RH?

9.1 Alterazioni degli indici di funzionalità renale

9.2 Secchezza vaginale e vampate di calore

9.3 Riduzione del campo visivo

9.4 Crampi agli arti inferiori

10 Il meccanismo di azione dei farmaci inibitori dell'aromatasi si basa su:

10.1 blocco della produzione di estrogeni nelle aree di lesione in seguito all'inibizione dell'enzima aro

10.2 legame con il recettore pituitario delle gonadotropine inibendo la pulsatilità del GnRH

10.3 down-regulation dei recettori GnRH a livello ipofisario

10.4 legame con il recettore del progesterone

11 Quali sono le opzioni terapeutiche nel momento in cui si sospetta una cisti endometriosica?

11.1 L'approccio "wait and see" (osservazione senza trattamento)

11.2 La terapia medica o chirurgica

11.3 Le tecniche di procreazione assistita nella donna infertile e desiderosa di gravidanza

11.4 Tutte le alternative sono valide: la scelta terapeutica si pone in base alle caratteristiche clinich

12 Nel caso di endometriosi ovarica, quali sono le molecole farmacologiche raccomandate dalle linee gui

12.1 Analoghi del GnRH

12.2 Estroprogestinici o progestinici in regime continuativo

12.3 Antiossidanti

12.4 Danazolo

13 Relativamente alla terapia chirurgica dell'endometrioma:
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13.1 la laparoscopia rappresenta la via di accesso chirurgico migliore grazie al recupero più veloce, al

13.2 consente di giungere alla diagnosi definitiva ma non permette la stadiazione della malattia

13.3 il drenaggio laparoscopico della cisti è la tecnica di prima scelta

13.4 deve sempre essere eseguita per via laparotomica in quanto permette una migliore visualizzazione del

14 L'indicazione all'approccio chirurgico si pone quando la cisti endometriosica:

14.1 provoca sintomi resistenti alla terapia medica

14.2 aumenta di dimensioni

14.3 ha diametro > 3 cm in una paziente infertile

14.4 tutte le risposte

15 L'obiettivo dell'intervento chirurgico nella gestione del dolore pelvico è:

15.1 recuperare il più possibile i normali rapporti anatomici

15.2 asportare tutte le lesioni visibili

15.3 prevenire la recidiva delle condizioni che hanno comportato il dolore

15.4 tutte le risposte

16 In caso di endometriosi extragenitale, quale delle seguenti condizioni non rappresenta un'indicazion

16.1 Fallimento della terapia medica

16.2 Stenosi intestinale con rischio di fenomeni subocclusivi o occlusivi

16.3 Stenosi ureterale con rischio di compromissione della funzionalità renale (idroureteronefrosi)

16.4 Sindrome aderenziale

17 La sede più comune di endometriosi extragenitale è:

17.1 l'intestino

17.2 le cicatrici cutanee

17.3 la parete addominale

17.4 il polmone

18 L'endometriosi del tratto urinario:

18.1 si manifesta con disuria ed ematuria in caso di interessamento vescicale

18.2 comporta un alto rischio di compromissione progressiva della funzione renale in caso di interessamen

18.3 deve essere trattata chirurgicamente ogni volta che viene diagnosticata una lesione a carico dell'ur

18.4 tutte le risposte

19 L'infertilità:

19.1 si riscontra nel 30-40% delle pazienti affette da endometriosi
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19.2 deve essere sempre trattata con terapia chirurgica se si vogliono aumentare le possibilità di gravid

19.3 non è collegata all'età materna

19.4 è più frequente nelle pazienti con endometriosi rispetto alle donne che presentano esclusivo interes

20 In merito alla riserva ovarica (AMH):

20.1 si osserva frequentemente una sua riduzione in seguito all'intervento chirurgico per asportazione di

20.2 si riduce più significativamente dopo l'escissione di endometriosi piccoli e monolaterali

20.3 non subisce variazioni nel post operatorio

20.4 non è un parametro importante nella valutazione della fertilità della paziente

21 Quali sono gli effetti collaterali osservati durante un trattamento prolungato con danazolo?

21.1 Alterazioni del quadro lipidico

21.2 Ritenzione idrica

21.3 Irsutismo

21.4 Tutte le risposte

22 Nelle adolescenti:

22.1 non si deve instaurare nessuna terapia medica

22.2 si raccomanda come prima linea di trattamento l'utilizzo dei contraccettivi orali combinati, sia con

22.3 i farmaci di prima scelta sono gli analoghi del GnRh

22.4 si deve sempre intervenire chirurgicamente, al fine di preservare la fertilità futura


