Primordijalne zametne stanice prvi puta se mogu identificirati:

a.  krajem 3. tjedna embrijskog života

b.  krajem 7. tjedna embrijskog života

c.  krajem 6. tjedna embrijskog života

d.  krajem 5. tjedna embrijskog života

e.  krajem 4. tjedna embrijskog života *

Spajanjem Mullerovih cijevi nastaje:

a.  sramnica

b.  jajovodi

c.  tijelo i vrat maternice *

d.  jajnici

e.  sve navedeno

Ovarij se razvija iz:

a.  mezoderma

b.  endoderma

c.  ektoderma

d.  a+b *

e.  a+b+c

Ovarij se ne razvija iz:

a.  endoderma

b.  mezoderma

c.  ektoderma *

d.  a+b

e.  a+b+c

a.  Ciste Gaertnerovih vodova se razvijaju iz ostataka:

b.  paramezonefričkih duktusa

c.  žarišta endometrioze

d.  posttraumatskih inkluzija

e.  mezonefričkih duktusa *

f.  rete ovarii

Na području vulve lues se javlja kao:

a.  endarteritis luetica

b.  čankir *

c.  gumme

d.  pemphigus syphiliticus

e.  svi odgovori su točni

Haemophilus ducreyi izaziva:

a.  lymphogranuloma venereum

b.  granuloma inguinale

c.  ulcus durum

d.  ulcus molle *

e.  condyloma acuminatum

Calymmatobacterium granulomatis izaziva:

a.  condyloma acuminatum

b.  granuloma inguinale *

c.  ulcus molle

d.  lymphogranuloma venereum

e.  ulcus durum

a.  Koja od navedenih promjena nije svojstvena upali uzrokovanoj virusom herpes simplex:

b.  nazočnost koilocita *

c.  mjehurići

d.  vrijedovi

e.  polimorfonuklearni leukociti i vaskulitis dermisa

f.  orijaške epitelne stanice

U distrofičnu bolest stidnice ne ubrajamo:

a.  lichen sclerosus

b.  lichen atrophicus

c.  hyperplasia squamosa

d.  miješana distrofija s atipijama

e.  morbus Bowen *

Lichen schlerosus et atrophicus vulve:

a.  najčešći kod djece

b.  klinički se naziva često i kraurozom vulve *
c.  obavezno prelazi u invazivni karcinom
d.  gljivasta izbočena promjena
e.  histološki pokazuje zadebljanje epidermisa
Za lichen sclerosus vulve sve je točno osim:

a.  na vulvi se razvijaju resičasti nabori *

b.  nije prekanceroza

c.  u dermisu imamo mononuklearne infiltrate

d.  nije posljedica hiperestrinizma

e.  epitel je ravan, tanak i hiperkeratotičan

Kraurosis vulvae:

a.  nastaje u djevojčica

b.  epidermis je stanjen *
c.  izrazita prekanceroza
d.  uzrokuje ju hiperestrinizam
e.  na vulvi nastaju resičasta izbočenja
Mikroskopska slika condyloma acuminatum obilježena je svim osim:

a.  hiperkeratozom i parakeratozom

b.  poremećenom zriobom stanica *
c.  akantozom
d.  infiltratima limfocita u stromi
e.  odebljanjem parabazalnog sloja
Osobina ciste Bartolinijeve žlijezde je:

a.  najčešće nastaje kod djevojčica

b.  uvjek je ispunjena gnojnim sekretom

c.  nastaje od embrionalnih ostataka mezonefričkih duktusa

d.  obično je unilokularna i unilateralna *

e.  obložni epitel je uvjek višeslojan pločast

U kojoj od navedenih cista sramnice se uvjek nalazi pločasti epitel:

a.  posttraumatske inkluzijske *

b.  mucinozne

c.  endometriotične

d.  podrijetla izvodnih kanala Bartholinijevih žlijezda

e.  podrijetla ostataka mezonefričkih vodova

Najčešća zloćudna novotvorina stidnice jest:

a.  carcinoma planocellulare

b.  carcinoma planocellulare corneum *

c.  carcinoma planocellulare anaplasticum

d.  carcinoma planocellulare metastaticum

e.  melanoma

Morbus Paget vulve je zapravo:

a.  lichen sclerosus et atrophicus

b.  melanoma in situ
c.  jedan od oblika neskvamoznog tipa VIN-a *

d.  porijekla Bartholinijeve žlijezde

e.  invazivni planocelularni karcinom

Za karcinom vulve vrijedi:

a.  kod mladih žena

b.  često adenokarcinom
c.  petogodišnje preživljenje 90%
d.  planocelularni najčešći *
e.  histološka zrelost tumora nebitna za prognozu
Za karcinom vulve vrijedi da:

a.  obično se javlja kod starih žena

b.  može biti bazeocelularni

c.  može biti adenokarcinom

d.  najčešće je planocelularni

e.  sve navedeno je točno *

Carcinoma planocelluare superficiale invasivum vulvae, sve je točno osim:

a.  invadira stromu u dubinu do 1 mm

b.  invadira stromu u dubinu do 2 mm *

c.  limfokapilarni prostori mogu biti zahvaćeni

d.  promjera je do 2 cm

e.  metastaze u regionalne limfne čvorove ne nalazimo

Za mikroinvazivni karcinom vulve sve je točno osim:

a.  ne invadira stromu dublje od 2 mm *

b.  može biti udružen s intraepitelnom novotvorinom stidnice

c.  ne zahtijeva radikalni kirurški zahvat

d.  mogu se razlikovati dvije grupe mikroinvazivnog karcinoma

e.  može biti povezan sa skvamoznom hiperplazijom

Za terapiju i prognozu pločastog karcinoma sramnice važni su:

a.  dubina i način invazije

b.  histološki stupanj zrelosti
c.  klinički stadij bolesti
d.  rub ekscidiranog preparata
e.  sve navedeno *
Histološki podtipovi pločastog karcinoma stidnice su svi osim:

a.  kondilomatozni

b.  verukozni
c.  akantolitički
d.  karcinom nalik limfoepiteliomu
e.  adenoskvaomzni *
Žena stara 75 godina. Na velikim labijama ima egzulceriranu izraslinu promjera 3 cm. Histološki se najvjerojatnije radi o slijedećoj zloćudnoj novotvorini:

a.  carcinoma planocellulare

b.  melanoma
c.  carcinoma planocellulare anaplasticum
d.  carcinoma planocellulare metastaticum
e.  carcinoma planocellulare corneum *
Za vaginalnu adenozu je karakteristično sve osim:

a.  vide se kao smeđeljubičasta žarišta *

b.  obično se nalazi u gornjoj trećini rodnice

c.  mikroskopski je riječ o žarištima mukoznog epitela na površini

d.  najčešće se radi o epitelu endocervikalnog tipa

e.  postoji pretpostavka povezanosti adenoze i klarocelularnog karcinoma

U rodnici su najčešći tumori:

a.  karcinomi pločastog epitela

b.  melanomi

c.  sekundarni tumori *

d.  batrioidni sarkom

e.  tumor mixtus

Najčešći maligni tumor rodnice kod male djece je:

a.  rhabdomyosarcoma botryoides *

b.  adenocarcinom mucinosum

c.  melanoma

d.  leiomyosarcoma

e.  verukozni karcinom

Za rhabdomyosarcoma botrioides karakteristično je sve osim:

a.  novotvorina je rijetka

b.  2/3 slučajeva javlja se tijekom prve dvije godine života

c.  nedostaje gusti sloj stanica ispod epitela (“kadmijski sloj”) *

d.  prognoza je loša

e.  makroskopski se doima poput grozda

Za maligne tumore rodnice:

a.  vrlo su česti

b.  primarni češći od sekundarnih

c.  na mogu biti adenokarcinomi

d.  ne mogu biti melanomi

e.  najčešće planocelularni *

U obilježja invazivnog karcinoma rodnice ubrajamo sve osim:

a.  srednja dob žena je 58-65 godina

b.  u oko 50% riječ je o karcinomu pločastih stanica   (90%)

c.  rizičnu skupinu čine žene koje su prethodno imale karcinom stidnice ili vrata maternice        

d.  najčešća lokalizacija je u gornjoj trećini, stražnja i prednja stijenka

e.  makroskopski su nodularnog ili ulceroznog izgleda

Cervicitis:

a.  rijedak

b.  akutni češći od kroničnog

c.  uvijek se manifestira krvarenjem

d.  može izazvati začepljenje endocervikalnih žlijezda *

e.  histološki se uvijek nalaze limfatični folikuli

Predisponirajućim utjecajem za nastanak cervicitisa smatra se:

a.  porođajna trauma

b.  instrumentalni zahvati

c.  hiperestrinizam

d.  visok pH cervikalne sluzi

e.  sve je točno *

Za cervicitis acuta je tipično sve osim:

a.  akutne upalne promjene su posve rijetke

b.  nikada ne nastaju poslije poroda * 

c.  obično je uzrokuju stafilokoki i streptokoki

d.  proces je uglavnom ograničen na vanjsko cervikalno ušće

e.  u izrazitijim slučajevima upala se širi na endocervikalnu sluznicu

Za cervicitis acuta je tipično sve osim:

a.  akutne upale su vrlo česte *

b.  nastaje najčešće poslije poroda

c.  proces je uglavnom ograničen na vanjsko cervikalno ušće

d.  obično je uzrokuju stafilokoki i streptokoki

e.  u izrazitijim slučajevima upala se širi na endocervikalnu sluznicu

U obilježja kroničnog cervicitisa možemo ubrojiti sve osim:

a.  česta su žarišta endocervikalne everzije

b.  nakon menopauze postaje češći *

c.  može dovesti do hiperplazije pričuvnih stanica

d.  vrlo je česta upala generativne dobi

e.  često je asimptomatski

Kondilomi vrata maternice:

a.  uzrokovani su herpes simplex virusom

b.  najčešći su šiljasti

c.  razvijaju se u endocervikalnom cilindričnom epitelu

d.  razvija se atrofija

e.  histološki su karakteristični koilociti *

Polipi vrata maternice:

a.  najčešća promjena generativne dobi

b.  često maligno alterira

c.  često spontano regredira

d.  prekriveni su cilindričnim epitelom endocerviksa *

e.  prava tumorska promjena

Za pločastu metaplaziju epitela cervikalnog kanala točno je sve osim:

a.  najčešće nastaje u zoni transformacije epitela

b.  može se vidjeti i u lumenu endocervikalnih žlijezda

c.  premaligna je promjena *

d.  u metaplastičnom epitelu najčešće nastaje displazija

e.  može biti zrela i nezrela

Koja od navedenih promjena je ključ u razlikovanju CIN I, II, III (ili najbitnije):

a.  broj mitoza

b.  atipije jezgara

c.  pupanje epitela

d.  debljina zahvaćenog pločastog epitela od bazalne membrane *

e.  orjentacija jezgara

CIN I vrata maternice:

a.  predstavlja tešku displaziju

b.  obavezno progredira u invazivni karcinom

c.  poremećaj sazrijevanja i orjentacije stanica uz pojedinačne mitoze, zahvaća do jedne trećine *

d.  mitoze ne nalazimo u cijeloj debljini epitela

e.  je dijagnoza za promjene u endocervikalnom cilindričnom epitelu

Bolesnica stara 20 godina, nije rodila. Citološki PAPA razmaz je IIIB. Uzorak biopsije ukazuje na CIS sa sumnjom na početnu invaziju. Bolesnici ćete predložiti:

a.  ponoviti citološki razmaz

b.  ponoviti biopsiju

c.  konizaciju *

d.  histerektomiju

e.  kiretažu materišta

Bolesnica je stara 25 godina. Jednom je rodila. Prvi PAPA test je IV. Što ćete preporučiti bolesnici?

a.  konizaciju

b.  terapiju laserom

c.  histerektomiju

d.  elektrokoagulaciju

e.  kontrolu citološkog nalaza *

Bolesnica stara 25 godina, jednom rodila. Citološki PAPA razmaz je IV. Uzorak biopsije ukazuje na karcinom pločastog epitela s invazijom do 1 mm. Bolesnici ćete predložiti:

a.  dijagnostičku konizaciju *

b.  ponoviti biopsiju

c.  histerektomiju

d.  ponoviti citološki razmaz

e.  ekskohleaciju

Bolesnica stara 25 godina. Nakon ponovljenog PAPA IIIB nalaza učinjena je konizacija. Histološkim pregledom nađena je invazija do 1 mm. Rubovi konusa su slobodni. Što ćete dalje preporučiti bolesnici?

a.  rekonizaciju

b.  samo citološku kontrolu *

c.  jednostavnu histerektomiju

d.  radikalnu histerektomiju

e.  zračenje, a zatim histerektomiju

Bolesnica stara 47 godina, gojaznija, majka 3 djece. Kiretirana zbog metroragije. PHD nalaz je hyperplasia atypica. Bolesnici ćete preporučiti slijedeće:

a.  ponovno kiretažu nakon 3 mjeseca

b.  stimulaciju ovulacije

c.  histerektomiju *

d.  zračenje, pa iza toga histerektomiju

e.  samo hormonsku terapiju

U svojstva carcinoma in situ cervicis uteri ne ubrajamo:

a.  moguća multicentričnost

b.  promjenjivu veličinu

c.  širenje po mukoznim žlijezdama endocerviksa

d.  probijenje bazalne membrane *

e.  sve nabrojeno

Mikroinvazivni karcinom cerviksa po definiciji FIGO sadrži:

a.  invaziju strome do 1 mm

b.  invaziju strome do dubine 3 mm neovisno jesu li zahvaćene krvne i/ili limfne žile

c.  invaziju strome do 3 mm bez zahvaćanja krvnih i limfnih žila

d.  invaziju strome do 5 mm

e.  invaziju strome do 5 mm i zahvaćanje površine ne šire od 7 mm, bez zahvaćanja krvnih ili limfnih prostora *

Za mikroinvazivni karcinom vrata maternice karakteristično je:

a.  dubina invazije strome do 5 mm *

b.  dubina invazije strome do 10 mm

c.  redovito su prisutne metastaze u limfnim čvorovima

d.  ne zahvaća lumene žlijezda

e.  često je proširen i na gornju trećinu vagine

Carcinoma verrucosum:

a.  slabo diferencirani karcinom pločastog epitela

b.  može biti i adenokarcinom (ili udružen sa HPV tip 16)

c.  praktički ne metastazira *

d.  najčešće je inficiran i ulceriran

e.  liječi se zračenjem

Stečena promjena cerviksa (može biti):

a.  atrezija

b.  podvostručenje

c.  stenoza *

d.  a+b

e.  a+b+c

?Najčešći uzrok stenoze cerviksa:

a.  upala  ?

b.  zračenje

c.  karcinom cerviksa

d.  retroverzija uterusa

e.  kongenitalno

Za hyperplasia microglandularis endocervicis sve je točno osim:

a.  nikada se ne razvija za vrijeme trudnoće *

b.  najčešće je posljedica uzimanja oralnih kontraceptica

c.  rijetko se razvija u postmenopauzi

d.  epitel žlijezda je cilindričan, mucinoznog tipa

e.  promjena može sadržavati pločastu metaplaziju

Među češće tumore vrata maternice spada:

a.  fibrosarkom

b.  leiomiosarkom

c.  rabdomiosarkom

d.  polip *

e.  lipom

Za karcinom cerviksa uteri tipično je sve osim:

a.  često blokira uretere

b.  nikada ne stvara fistule s okolnim organima *

c.  izgleda kao erozija

d.  izgleda kao ulkus

e.  infiltrira parametrije

Leiomyoma uteri:

a.  u pravilu su multipli *

b.  rijetko su veći od 1 cm u promjeru

c.  mekani su

d.  crvenoljubičaste su boje

e.  rezna ploha pokazuje radijarne pruge

Leiomyoma uteri:

a.  u pravilu su solitarni

b.  rijetko su veći od 1 cm u promjeru

c.  mekani su

d.  sivobijele su boje *

e.  na presjeku su homogene rezne plohe

Za leiomiome uterusa vrijedi:

a.  u pravilu su solitarni

b.  mogu biti veći od 10 cm u promjeru *

c.  obično su mekani

d.  obično su crvenoljubičaste boje

e.  na reznoj plohi se vide radijarne pruge

Adenokarcinom vrata maternice:

a.  ne može biti in situ
b.  uvijek je porijekla pokrovnih stanica

c.  ne može biti endometrioidnog histološkog tipa

d.  može biti udružen sa CIN-om *

e.  češći je od planocelularnog

Adenokarcinom vrata maternice:

a.  čini do 15% svih karcinoma vrata maternice *

b.  srednja dob bolesnica je 65 godina

c.  u zadnje vrijeme bilježimo pad ovog karcinoma

d.  rijetko koegzistira s CIN promjenama

e.  upotreba oralnih kontraceptiva djeluje protektivno

Za primarni adenokarcinom vrata maternice sve je točno, osim:

a.  srednja dob bolesnica je oko 55 godina

b.  čini 5-15% svih karcinoma vrata maternice

c.  u zadnje vrijeme bilježimo pad učestalosti tog karcinoma *

d.  često koegzistira s CIN promjenama

e.  postoji povezanost s dugotrajnom uporabom oralnih kontraceptiva

Za klarocelularni karcinom vrata maternice sve je točno osim:

a.  može biti tubulocističan

b.  citoplazma karcinomskih stanica ne sadrži PAS pozitivni dijastaza labilni glikogen *

c.  može se razviti kao posljedica prenatalnog izlaganja dietilstilbestrolu

d.  može biti solidan

e.  može biti glandulopapilaran

Zahvaćenost limfnih čvorova je kod invazivnog Ca vrata maternice proporcionalna sa:

a.  dubinom invazije karcinoma u stromu vrata maternice *

b.  makroskopskim izgledom karcinoma

c.  starošću bolesnice

d.  histološkom zrelošću karcinoma

e.  intenzitetom upalne mononuklearne reakcije u stromi

Syndroma Stein-Leventhal:

a.  je slučajan nalaz pri palpaciji

b.  jajnici su povećani, glatke površine *

c.  u ovariju su brojna corpora albicanea

d.  na prerezu ovarij je homogen, bjelkast. čvrst

e.  karakteriziran je s hyperplasia endometrii

U Stein-Leventhalov sindrom ubrajamo sve navedene promjene, osim:

a.  neplodnost

b.  oligomenoreja

c.  hirzutizam

d.  ispod površine jajnika se vide brojne male ciste

e.  ovulatorni ciklus *

Najčešća cista jajnika je:

a.  mucinozna

b.  serozna

c.  endometriotična

d.  luteinska

e.  folikulinska *

Da bi se epitelno-stromalna novotvorina jajnika patohistološki označila kao atipično proliferirajuća, mora sadržavati sve nabrojeno, osim:

a.  pupanje epitela

b.  višeslojnost epitela

c.  izraženu mitotsku aktivnost

d.  atipiju jezgara

e.  invaziju strome *

U novotvorine jajnika porijekla zametnih stanica ubrajamo:

a.  granuloza-stanični tumor

b.  sinus-endodermalni tumor *

c.  teka-celularni tumor

d.  gestacijski koriokarcinom

e.  nijedan odgovor nije točan

Tumor jajnika koji potiče od celomskog epitela je:

a.  cystadenoma serosum *

b.  dysgerminoma

c.  teratoma

d.  tekacelularni

e.  choriocarcinoma

Tumor zametnih stanica je:

a.  cystadenoma serosum

b.  choriocarcinoma *

c.  tumor Brenner

d.  arrhenoblastoma

e.  tumor granulosacellularis

Tumor Sertoli-Leydigovih stanica je porijekla:

a.  spolnih stanica

b.  miješani, spolnih i stromalnih stanica

c.  specijalizirane ovarijske strome *

d.  pokrovnog epitela

e.  metastatski tumor

Serozni tumori jajnika:

a.  najčešći *

b.  često kod mladih

c.  porijekla spolnih stanica

d.  jednostrani

e.  unilokularni

10.  Granulozni tumori:

a.  od pokrovnog epitela

b.  benigni

c.  hormonski aktivni *

d.  obostrano multilokularne ciste

e.  česti

Koji od tumora jajnika ima jednoličnu histološku sliku i izrazito je radiosenzitivan:

a.  carcinoma embrionale

b.  dysgerminoma *

c.  teratocarcinoma

d.  choriocarcinoma

e.  yolk sac carcinoma

Koji od navedenih navoda nije točan:

a.  većina malignih tumora pokrovnog epitela jajnika javlja se prije 45. godine života *

b.  nezreli teratomi su tipično tumori mladih djevojaka

c.  endometrioidni tumor jajnika se češće javlja u žena koje su imale karcinom endometrija ili dojke

d.  karcinom jajnika je češći u nekim obiteljima

e.  tumori jajnika su vrlo heterogena skupina, kako histogenetski tako i klinički

Pseudomyxoma peritonei je komplikacija:

a.  cystadenoma serosum

b.  cystadenoma mucinosum *

c.  teratoma dermoides cysticum

d.  tumor Krukenberg

e.  tumor endometrioides

Choriocarcinoma - sve je točno, osim:

a.  u tipičnim slučajevima promjena je krvavog izgleda

b.  resice se u pravilu ne nalaze

c.  u krvi nalazimo visoke razine beta-hCG

d.  mikroskopski je citotrofoblast raspoređen oko sinciciotrofoblasta *

e.  može biti gestacijski i negestacijski

Metastatski tumor ovarija je:

a.  choriocarcinoma

b.  tumor Brenner

c.  tumor Krukenberg *

d.  cystadenocarcinoma mucinosum

e.  karcinom svijetlih stanica

Ukupno petogodišnje preživljavanje za sve serozne maligne tumore jajnika je oko:

a.  50 %

b.  30 % *

c.  10 %

d.  40 %

e.  60 %

Tumor mezenhima spolnog tračka je:

a.  cystadenoma mucinosum

b.  teratoma dermoides cysticum

c.  dysgerminoma

d.  tumor Brenner

e.  arrhenoblastoma

Tumor mezenhima spolnog tračka je:

a.  cystadenoma serosum

b.  tumor Brenner

c.  teratoma dermoides cysticum

d.  tumor thecacellularis

e.  choriocarcinoma

Tumor tubae uterinae:

a.  vrlo su čest nalaz

b.  najčešće se javljaju leiomiomi

c.  karcinom tube je vrlo čest nalaz

d.  karcinom je obično scirozne građe

e.  rijetki su adenomatoidni tumori *

Makroskopski kod tubarne trudnoće vidimo:

a.  hidrosalpinx

b.  piosalpinx

c.  hematosalpinx *

d.  granulomatozna upala

e.  nepromijenjeni jajovod

Naziv abortus je prekid trudnoće medicinski nesposobne za život mlađe od:

a.  2 mjeseca

b.  3 mjeseca

c.  4 mjeseca

d.  5 mjeseci

e.  6 mjeseci  *

Najčešća lokalizacija endometriosis externa:

a.  pupak

b.  peritoneum zdjelice

c.  ovariji *

d.  ligamenta uterina

e.  septum rectovaginale

Endometriosis interna:

a.  izražava se najčešće u obliku blijedožućkastih žarišta

b.  žarišta su najčešće krvava

c.  najjače su žarišta izražena u porciji maternice

d.  otoci su građeni najčešće samo od multinuklearne strome

e.  ni jedan odgovor nije točan

Ca cerviksa uterusa se najčešće histološki manifestira kao:

a.  carcinoma planocellulare corneum

b.  adenocarcinoma

c.  carcinoma anaplasticum

d.  carcinoma planocellulare *

e.  Paget carcinoma

Ca cerviksa:

a.  najčešće se javlja oko 70. godine

b.  Schillerov test jodom je potpuno siguran

c.  najčešće se javlja u gljivastom obliku *

d.  najčešće je adenokarcinom

e.  uspjeh liječenja u najboljem slučaju ne prelazi 50%

Mikroglandularna hiperplazija endometrija:

a.  u postmenopauzi

b.  nikada u trudnoći

c.  prekanceroza

d.  povezana je s uporabom oralnih kontraceptiva *

e.  karakterizira ju visoki epitel

Slijedeća obilježja se nalaze kod hyperplasia complex, osim:

a.  brojnije žlijezde

b.  izmijenjena struktura žlijezda

c.  naglašenija pseudostratifikacija

d.  veći broj mitoza

e.  poremećaj polarizacije jezgara *

Hyperplasia cystica endometrii:

a.  nastaje poslije menopauze

b.  uzrok joj je višak progesterona

c.  proširene žlijezde mogu se vidjeti prostim okom *

d.  žlijezde su redovito u sekreciji

e.  uzrokuje amenoreju

Za cističnu hiperplaziju endometrija točni su svi podaci osim:

a.  nastaje neposredno prije ili u menopauzi

b.  uzrokuje ju višak estrogena

c.  proširene žlijezde mogu se vidjeti prostim okom

d.  žlijezde su u proliferaciji

e.  dovodi do amenoreje*

Za adenomatoidnu hiperplaziju endometrija je tipično sve osim:

a.  nikada ne prelazi u karcinom *

b.  epitel žlijezda može stvarati resice

c.  u stromi se mogu javljati saćaste stanice

d.  nastaje pod utjecajem estrogena

e.  žlijezde su umnožene

Glandularnu hiperpalziju endometrija izazivaju:

a.  tumor granulosacellularis

b.  tumor thecacellularis

c.  luteoma

d.  a+b *

e.  a+b+c

Žena stara 60 godina. Menopauza prije 10 godina. Sada ponovno krvari već 20 dana. U kiretmanu PHD nalaz hyperplasia atypica endometrii. U desnom jajniku je solidni tumor promjera 10 cm, srednje čvrst, sa žučkastim žarištima. Ovi podaci upućuju na slijedeći tumor u jajniku:

a.  mucinozni proliferirajući

b.  endometrioidni

c.  granulozacelularni *

d.  disgerminom

e.  fibrom

Na odstranjenom uterusu žene stare 60 godina postavljena je PHD: adenocarcinoma endometrii endometrioides gradus I, bez invazije miometrija i zahvaća semo dio endometrija. Koji ćete dodatni terapeutski zahvat predložiti bolesnici?

a.  iradijaciju

b.  kemoterapiju

c.  iradijaciju+kemoterapiju

d.  hormonsku i kemoterapiju

e.  držite liječenje histerektomijom završenim *

Zajednički nalaz u atrophia endometrii senilis i endometriju nakon uzimanja oralnih kontraceptiva:

a.  faza proliferacije

b.  faza sekrecije

c.  cistične žlijezde

d.  inaktivne žlijezde *

e.  kompaktna stroma

Atrophia endometrii senilis:

a.  stroma je kompaktna, inaktivna *

b.  žlijezde proliferiraju

c.  žlijezde secerniraju

d.  epitel je visok

e.  ni jedan odgovor nije točan

Dystrophia hypertrophica, bez atipije, je karakterizirana svim osim:

a.  debelim pokrovnim epitelom

b.  epitel je na površini znatno orožnjen

c.  u dubinu šalje debele i duge produljke

d.  stanice epitela često pokazuju displastične promjene *

e.  ispod epitela u vezivu se nalazi upalna infiltracija

Ženi s vaginalnim krvarenjem učinjena je biopsija endometrija. Sve slijedeće moglo je uzrokovati krvarenje, osim:

a.  endometralnog polipa

b.  cistične hiperplazije (simplex)

c.  hiperplazije complex

d.  atipične hiperplazije

e.  sekretorne hiperplazije *

U bioptičkom materijalu endometrija su nađeni polimorfonuklearni leukociti. Nalaz najviše odgovara:

a.  adenoskvamoznom karcinomu u susjednom dijelu endometrija

b.  hiperestrinizmu

c.  hiperplaziji (slici “švicarskog sira”)

d.  endometriozi

e.  normalnom nalazu koji prethodi ili prati menstrualno ljuštenje endometrija *

Na CIN se odnosi sve osim:

a.  smatra se da jest, ili barem da je povezana sa “seksualno prenosivim bolestima”

b.  obuhvaća promjene blage, umjerene i teške displazije, kao i carcinoma in situ
c.  u patogenezi se ukazuje na HPV i Chlamydia trachomatis

d.  može se liječiti kriokirurgijom ili laserom te pratiti ponovljenim PAPA razmazima ako pacijentica želi još rađati

e.  prekursor je invazivnog karcinoma i u pravilu vrlo brzo prelazi u invazivni Ca *

Koja od slijedećih promjena ima najveću mogućnost maligne transformacije:

a.  hyperplasia simplex endometrii

b.  hyperplasia complex endometrii *

c.  polypus glandularis endometrii

d.  polypus glandularis endocervicis

e.  adenomyosis

Ca endometrii:

a.  najčešće je mucinozni

b.  javlja se u starijoj životnoj dobi *

c.  javlja se uvjek u generativnoj dobi

d.  javlja se isključivo u pretilih

e.  ima jako lošu prognozu

Ca endometrii:

a.  nastaje u starijoj dobnoj skupini nego Ca cervicis *

b.  nastaje češće u žena koje su mnogo rađale

c.  nastaje češće u slabo ishranjenih žena

d.  nastaje češće uz hipotenziju

e.  nastaje češće uz hipoglikemiju

U rizične čimbenike razvoja karcinoma endometrija ubrajamo sve osim:

a.  neplodnost

b.  sklonost promiskuitetu *

c.  šećernu bolest

d.  povećan krvni tlak

e.  gojaznost

Ako je resica posteljice previše, pa ih nalazimo i na chorion laeve, govorimo o:

a.  placenta spuria *

b.  placenta marginata extrachorialis

c.  placenta circumvalata

d.  placenta diffusa

e.  placenta succenturaita

Vilitis:

a.  obično je posljedica ascenzije mikroorganizama

b.  upalni infiltrati su obično nazočni u stromi resica, dok su ovoji zahvaćeni rjeđe *

c.  difuzni oblik je češći od žarišnog

d.  po vrsti upalnog infiltrata može se odrediti uzročnik upale

e.  akutni je češći od kroničnog

Histološke karakteristike hidatiformne mole su sve osim:

a.  pomankanje krvnih žila resica

b.  edematozne strome resica

c.  gubitak stanica trofoblasta *

d.  proliferacija stanica trofoblasta

e.  anaplazija stanica trofoblasta

Kod patološki kratke pupkovine ne može doći do:

a.  preranog ljuštenja posteljice

b.  inverzije maternice tijekom poroda

c.  strangulacije ploda *

d.  djelomičnog prekinuća pupkovine

e.  potpunog otrgnuća pupkovine

Moguće su sve navedene lokalizacije endometrioze, osim:

a.  uterini ligament

b.  miometrij *

c.  bubreg

d.  pupak

e.  koža

Za endometriozu je karakteristično sve osim:

a.  više od 80% endometrioza jevlja se u 3. i 4. desetljeću života

b.  moguće rijetke lokalizacije su pupak, želudac, pleura

c.  u endometralnom žarištu nikad nema stabica strome, već samo žlijezde *

d.  jajnik je jedna od najčešćih lokalizacija

e.  u endometrotičnom žarištu može se razviti klarocelularni karcinom

Koji od navoda za endometriozu nije točan:

a.  češća je u plodnih žena *

b.  najčešća lokalizacija je jajnik

c.  učestalost je velika

d.  posljedica je metastaza endometrijskog tkiva

e.  može biti i posljedica metaplastičkog razvoja endometrijskog tkiva

Za sekrecijsku fazu ciklusa karakteristično je sve osim:

a.  u žlijezdama i stromi vide se brojne, ali pravilne mitoze *

b.  u prvim danima u stanicama epitela vide se bazalne vakuole

c.  u stromi se sredinom sekrecijske faze vidi jaki edem

d.  krajem sekrecijske faze vide se žarišta nekroze i krvarenja

e.  stanice strome sredinom ciklusa postaju predecidualne

?Pubertas praecox u 8 godina stare djevojčice najvjerojatnije je uzrokovan sa:

a.  teratoma

b.  yolk sac tumorom

c.  Sertoli-Leydigovim tumorom

d.  disgerminomom

e.  ni jedan odgovor nije točan

Za primarni karcinom tijela maternice sve je točno osim:

a.  postoji apsolutni i relativni pad karcinoma *

b.  to je ponajprije bolest starije životne dobi

c.  postoje dva tipa ove bolesti

d.  svega 5% žena je mlađe od 40 godina

e.  histološki gradus ima značenje u terapiji i prognozi bolesti

Žena stara 50 godina ima karcinom endometrija kod kojeg su visoke vrijednosti steroidnih receptora, osobito progesteronskih. Najvjerojatnije se radi o slijedećem subtipu karcinoma:

a.  carcinoma mucinosum

b.  carcinoma clarocellulare

c.  carcinoma adenosquamosum

d.  adenocarcinoma endometrioides *

e.  carcinoma anaplasticum *

U komplikacije fibroma ubrajamo sve osim:

a.  neplodnost

b.  anovulaciju *

c.  nekrozu

d.  torziju

e.  malignu transformaciju

Bolesnica stara 30 godina javlja se liječniku zbog znakova virilizacije. Fizikalnom i ultrazvučnom pretragom na lijevom jajniku otkriva se solidna novotvorina veličine oko 10 cm. Histološkom pretragom novotvorine možemo očekivati slijedeći tip novotvorine:

a.  granulozacelulatni tumor

b.  tumor Leydigovih stanica

c.  androblastom

d.  b+c *

e.  a+b+c

Salpingitis isthmica nodosa:

a.  vrlo česta bolest

b.  etiologija je poznata

c.  nalazimo ga samo u žena generativne dobi 

d.  na prerezu je tkivo mekano

e.  česta komplikacija je izvanmaternična trudnoća *

Za salpingitis isthmica nodosa sve je točno osim:

a.  nalazimo ga samo u žena izvan generativne dobi

b.  česta komplikacija je izvanmaternična trudnoća

c.  vrlo česta bolest *

d.  na prerezu je tkivo čvršće

e.  etiologija bolesti je nepoznata

Žena stara 29 godina ima hirzutizam i amenoreju. Ona ima:

a.  tumor specifične gonadalne strome *

b.  tumor zametnih stanica

c.  tumor pokrovnog epitela

d.  metastatski karcinom

e.  teratokarcinom

TIP 2

Jajnik se razvija iz:

a.  mezoderma *

b.  ektoderma

c.  endoderma *

d.  specijalnog tkiva

Lichen sclerosus et atrophicus (dystrophia hypoplastica, craurosis):

a.  može se susresti i kod djece *

b.  rijetko je nalazimo na vulvi

c.  može se javiti bilo gdje na koži *

d.  ?

Na vulvi se vidi cista:

a.  cista epidermoides *

b.  cista Bartholinijeve žlijezde *

c.  cista endometrioides *

d.  cista Nuckovog kanala *

Histološke promjene višeslojnog pločastog epitela kod kondiloma se očituju u:

a.  nazočnosti koilocita *

b.  izrazitoj keratozi *

c.  hiperplaziji stanica bazalnih slojeva *

d.  nazočnošću mitoza u spinoznom sloju *

Vulvarna intraepitelna neoplazija (VIN) je pojam koji obuhvaća:

a.  različite stupnjeve displazije *

b.  carcinoma in situ *

c.  Bowenova bolest *

d.  bovenoidnu atipiju *

Pojmom intraepitelne novotvorine stidnice obuhvaćene su slijedeće promjene:

a.  melanoma in situ *

b.  carcinoma in situ *

c.  dysplasia gradus medii *

d.  dystrophia mixta

Tumor vulve:

a.  carcinoma planocellulare corneum se javlja često *

b.  carcinoma baseocellulare se javlje često

c.  melanoma je rijedak, ali je karakterističan *

d.  chorionepitelioma se često javlja

Pagetova bolest vulve:

a.  u obliku gljive

b.  širi se intradermalno *

c.  histološki je građena od žljezdanih formacija *

d.  počinje od jedne žlijezde znojnice

Svojstva mikrokarcinoma vulve su slijedeća:

a.  ne zahtijeva radikalnu kiruršku terapiju *

b.  nikada ne invadira stromu dublje od 2 mm

c.  ne invadira stromu dublje od 5 MM *

d.  ne smiju se naći metastaze u regionalne limfne čvorove

Za karcinom sramnice karakteristično je:

a.  najčešće je orožnjavajući pločasti *

b.  metastatski karcinomi na sramnici su rijetki, najčešći su s vrata maternice *

c.  rijedak je i primarni adenokarcinom *

d.  za verukozni karcinom se ne preporuča terapija zračenjem *

Carcinoma verrucosum vulvae:

a.  može imati velike dimenzije *

b.  pokazuje lokalni invazivni rast *

c.  zraćenje se ne preporuća *

d.  redovno metastazira

Verukozni karcinom vulve:

a.  lokalno invazivan *

b.  varijanta je pločastog karcinoma vulve *

c.  rijetko ulcerira i inficira *

d.  najuspješnije je liječenje kemoterapijom i zračenjem

Verukozni karcinom vulve:

a.  tipično invadira lokalno, ali ne pravi udaljene metastaze *

b.  varijanta pločastog karcinoma *

c.  povezuje se s HPV infekcijom *

d.  najbolje terapijske rezultate pokazuje ako se tretira samo zračenjem

U građi tumora Brenner sudjeluju:

a.  fibrozno vezivo *

b.  obilje krvnih žila

c.  nakupine prijelaznog epitela *

d.  otoci hrskavice

Adenosis vaginalis je promjena obilježena:

a.  smeđim žarištima

b.  endometrioidnim epitelom na površini *

c.  promjene obično zahvaćaju donju trećinu rodnice

d.  pretpostavlja se da je posljedica intrauterine ekspozicije dietilstilbestrolu *

Koje od navedenih upalnih promjena rodnice se prenose spolnim putem:

a.  colpitis atrophica

b.  colpitis moniliatica *

c.  colpitis desquamativa 

d.  condyloma planum *

Koje od navedenih upala rodnice se ne prenose spolnim putem:

a.  deskvamativni inflamatorni kolpitis *

b.  malakoplakija *

c.  colpitis atrophica *

d.  colpitis noninfectiva *

Tumori vagine mogu biti:

a.  fibrom *

b.  karcinom pločastih stanica *

c.  botrioidni sarkom *

d.  klarocelularni karcinom *

Među benigne tumore rodnice ubrajamo:

a.  myoblastoma *

b.  myxoma *

c.  fibroma *

d.  yolk sac tumor

Rhabdomyosarcoma botryoides vaginae je:

a.  polipoidan, dobro diferenciran, slabo invazivan

b.  brojne su stanice s poprečnim prugama

c.  prognoza je općenito dobra

d.  oko 2/3 se javlja tijekom prve dvije godine života

Adenocarcinoma clarocellulare vaginae:

a.  rijetko se javlja prije 12. godine života *

b.  promjena je često udružena s vaginalnom adenozom *

c.  u citoplazmi svjetlih stanica se može dokazati glikogen *

d.  mitoze su brojne

Kongenitalne anomalije cerviksa:

a.  hipoplazija *

b.  atrezija *

c.  stenoza *

d.  podvostručenje *

Među uzročnicima cervicitisa se nalaze:

a.  E. coli *

b.  ?

c.  stafilokoki *

d.  ?

Cervicitis se manifestira kao:

a.  cervicitis follicularis *

b.  cervicitis polyposa

c.  ovula Nabothi *

d.  cervicitis decidualis

Klamidijski cervicitis:

a.  uzročnik se prenosi spolnim aktom *

b.  može se naći kod promjena koje odgovaraju CIN-u *

c.  češći je kao kronična upala *

d.  katkad je istaknuto stvaranje limfnih folikula u endocerviksu *

Za dijagnozu klamidijskog cervicitisa važno je:

a.  kontaktno krvarenje prilikom pregleda *

b.  nazočnost vezikularnih tvorbi na egzocerviksu

c.  mukopurulentni iscjedak *

d.  dokaz mikroorganizama u histološkim preparatima

Kronični cervicitis:

a.  rijedak u postmenopauzi *

b.  upalni infiltrati su najčešće nazočni u prijelaznoj zoni *

c.  simptomi su redovita pojava *

d.  kronični upalni proces često dovodi do hiperplazije pričuvnih stanica *

Adenomioza:

a.  uterus je povećan *

b.  stijenka je vrtložasta

c.  unutar stijenke su žarišta endometrija *

d.  česta maligna alteracija

Adenomioza je histološki obilježena sa:

a.  nalazom strome *

b.  nalazom žlijezda *

c.  katkad hemosiderozom strome *

d.  upalom

Polypus glandularis cervicis uteri:

a.  često je posljedica kronične upale *

b.  površni epitel može pokazivati pločastu metaplaziju *

c.  epitel žlijezda može pokazivati pločastu metaplaziju *

d.  maligna alteracija je česta

Polypus glandularis cervicis uteri:

a.  u njemu je iznimno rijetka zloćudna preobrazba *

b.  u stromi se dosta često nalaze upalne stanice *

c.  hiperplazija pričuvnih stanica je čest nalaz *

d.  epitel žlijezda i površine može pokazivati pločastu metaplaziju *

Cervikalna intraepitelna neoplazija (CIN):

a.  najčešće se javlja u području preobrazbe epitela *

b.  često prethodi hiperplazija pričuvnih stanica *

c.  u njenom ranom otkrivanju najvrednija je eksfolijativna citologija *

d.  u svrhu liječenja najbolja je histerektomija

Rizičnim čimbenicima za razvoj CIN-a smatraju se:

a.  kasni početak seksualne aktivnosti

b.  sklonost promiskuitetu muškog partnera *

c.  broj koitusa

d.  infekcija HPV-om *

Koja je od slijedećih infekcija povezana sa CIN:

a.  Chlamydia trachomatis

b.  Trichomonas vaginalis

c.  Gardnerella

d.  HPV *

Koji se tipovi HPV povezuju s razvojem CIN-a:

a.  16 *

b.  6

c.  18 *

d.  11

Postupak za tretiranje CIN sadrži slijedeće:

a.  nakon citopatološke pretrage slijedi konizacija

b.  nakon citopatološke pretrage slijedi kolposkopija *

c.  ako je kolposkopski nalaz negativan slijedi endocervikalna kiretaža

d.  ako su oba nalaza normalna, treba revidirati prvotni PAPA nalaz *

U patogenezi novotvorina ženskog spolnog sustava uključeni su i neki subtipovi HPV-a:

a.  16 *

b.  35 *

c.  18 *

d.  31 *

Rak u cervksu obično počinje u:

a.  lateralnim područjima egzocerviksa

b.  u endocerviksu *

c.  u cervikalnim žlijezdama

d.  u području ušća *

Adenokarcinom vrata maternice:

a.  najčešći oblik karcinoma vrata maternice

b.  može biti in situ *

c.  posljednjih godina učestalost mu pada

d.  po histološkom tipu može biti endometrioidni *

Za adenokarcinom vrata maternice točno je:

a.  najčešći tip HPV-a povezan s ovim karcinomom je tip 18 *

b.  najagresivniji je adenoskvamozni karcinom

c.  adenokarcinom in situ može nastati i multicentrično

d.  adenokarcinom s minimalnom devijacijom ima najbolju prognozu

Pojam zdjelična upalna bolest obuhvaća:

a.  tuboovarijski apsces *

b.  endometritis *

c.  salpingitis *

d.  cervicitis

Tuberkulozni salpingitis:


a.  najčešći oblik tuberkuloze genitalnog trakta u žene *

b.  može izazvati sterilitet *

c.  može biti uzrok tuberkuloznih endometritisa *

d.  javlja se uz svaku otvorenu tuberkulozu pluća

Endometrioza:

a.  pojava funkcionalnog endometrija na ektopičnim mjestima *

b.  vrlo je česta u tubama

c.  u žarištima endometrioze razvijaju se “čokoladne” ciste *

d.  ne javljaju se drugdje, osim u genitalnim organima

Endometrioza se može razviti:

a.  metaplazijom celomskog epitela *

b.  regurgitacijom endometrija kroz tube *

c.  kao embrionalni poremećaj *

d.  iz ostatak Wolffovog kanala

Endometrioza može nastati:

a.  iz endometrija koji je regurgitirao kroz tube *

b.  urastanjem endometrija

c.  metaplazijom celomskog epitela *

d.  metaplazijom strome jajnika

Endometriosis externa:

a.  crvenoplavi ili žutosmeđi čvorići na serozi *

b.  endometriomi *

c.  čokoladne ciste *

d.  žutobijeli otočići u miometriju

Praktično važna poremećenja razvoja uterusa su:

a.  hypoplasia *

b.  stenosis *

c.  atresia *

d.  uterus septus *

Hypertrophia myometrii:

a.  stijenka je zadebljana do 4 cm *

b.  endometrij je obično bez promjena *

c.  vezivo intersticija je lagano umnoženo *

d.  mišićne stanice su umnožene

Hyperplasia complex endometrii:

a.  žlijezde su umnožene *

b.  izražena pseudostratifikacija epitela *

c.  mitoze brojnije *

d.  izražena atipija epitela

Hyperplasia atypica endometrii:

a.  nije uvjek moguće razlučiti je od dobro diferenciranog endometrioidnog adenokarcinoma *

b.  umnoženost žlijezda je dosta izražena *

c.  nazočan je gubitak polariteta jezgara *

d.  naziva se i adenocarcinoma incipiens

Hyperplasia cystica endometrii:

a.  makroskopski je endometrij debeo, baršunast, lagano zri *

b.  epitel ne secernira *

c.  u stromi ima širokih sinusoida tanke stijenke *

d.  epitel je nizak, kubičan

Hiperplazija endometrija se javlja:

a.  difizno *

b.  samo postmenopauzalno

c.  polipozna *

d.  zbog povišene razine progesterona

Tip II - estrogen neovisni karcinom endometrija:

a.  nastaje u perimenopauzi

b.  žene obično nisu rađale

c.  metastaze i recidivi su rjeđi

d.  radi se o tipovima s lošijom prognozom

Terapija i prognoza karcinoma endometrija ovisi o:

a.  staničnoj diferencijaciji *

b.  vrijednosti receptora

c.  dubini prodora u endometrij *

d.  makroskopskom izgledu 

Adenokarcinomi endometrija:

a.  najčešće metastaziraju u pluća *

b.  ne mogu metastazirati transperitonejski

c.  za prognozu i stadij bolesti najbitniji su klinički stadij bolesti i histološki nalaz *

d.   oko 80% ih je histološki dobro diferencirano (gradus I)

Bolesnica stara 70 godina ima adenokarcinom endometrija koji nije hormonski ovisan. Koji od nabrojenih tipova karcinoma dolaze u obzir:

a.  klarocelularni *

b.  serozni, gradus I *

c.  mucinozni, gradus II *

d.  endometrioidni, gradus I

Histološka građa karcinoma korpusa uterusa najčešće je:

a.  carcinoma planocellulare

b.  carcinoma gelatinosum

c.  carcinoma serosum

d.  ništa od navedenog nije točno *

Stromalni tumori endometrija:

a.  građeni su od stanica koje imaju sva svojstva stromalnih stanica endometrija *

b.  mogu biti dobroćudni ili zloćudni *

c.  čine oko 10 % svih sarkoma maternice *

d.  rjeđi su od odgovarajućih novotvorina porijekla glatkog mišićja *

Leiomyoma:

a.  jasno se razlikuje od miometrija

b.  građen je od poprečnoprugastih mišićnih stanica

c.  nađu se orijaške stanice

d.  mogu se naći tračci veziva *

Leiomyosarcoma:

a.  može biti dobro diferenciran +

b.  može biti izrazito polimorfan *

c.  ima više od 10 mitoza na 10 vidnih polja velikog povećanja *

d.  rijetko metastazira

Dijagnoza leiomyosarcoma:

a.  veličina tumora

b.  količina nekroze u tumoru

c.  izgled jezgara *

d.  broj mitoza *

Intravenozna leiomiomatoza je obilježena:

a.  difuznim rastom

b.  mišićne stanice pokazuju polimorfizam

c.  liječenje je hormonsko

d.  novotvorinsko tkivo može zahvatiti donju šuplju venu, kao i srce

Intravenozna leiomiomatoza je obilježena sa:

a.  rastom glatkog mišićja unutar venoznih prostora *

b.  glavni simptom je gubitak menstruacije

c.  tumore s više od 5 mitoza na 10 vidnih polja smatramo malignima

d.  prognoza je nepovoljna jer su lokalni rcidivi česti

Za ocjenu biološkog ponašanja fibromyoma bitni su:

a.  celularnost *

b.  polimorfija stanica

c.  broj mitoza *

d.  žarišta hijalinizacije

Povećani nivo estrogena utječe na nastanak i rast:

a.  hyperplasia endometrii *

b.  leiomyoma *

c.  carcinoma endometrii *

d.  carcinoma cervicis uteri

Syndroma Stein-Leventhal:

a.  jajnici su povećani *

b.  površina jajnika je hrapava

c.  na prerezu jajnika se nalaze brojne sitne ciste *

d.  praćen obilnim menoragijama

Tumori jajnika koji su iznimno rijetko maligni:

a.  granulozacelularni

b.  tekacelularni *

c.  serozni tumor

d.  tumor Brenner *

Tumori specijalizirane strome (spolnog tračka) su:

a.  tumor Brenner

b.  tumor granulosathecacellularis *

c.  tumor svijetlih stanica

d.  arrhenoblastom *

U građi granulosa thecacellularnih tumora sudjeluju:

a.  tračci i nakupine sitnih stanica sličnih folikularnim *

b.  tvorbe nalik na žlijezde i abortivni folikul *

c.  vretenaste stanice zdepastog izgleda sa sudanofilnim supstancama *

d.  otoci tipa prelaznih stanica

Cistadenoma mucinozum:

a.  benigni +

b.  ogromne veličine *

c.  multilokularni *

d.  komplikacija pseudomyxoma peritonei *

Dysgerminoma:

a.  tumor zametnih stanica *

b.  histološki se sastoji od polja svijetlih stanica *

c.  u stromi se nalaze limfociti *

d.  radiosenzitivan *

Teratoma dermoides cysticum ovarii:

a.  benigni tumor *

b.  često maligno alterira

c.  maligno alterira obično epitelni dio *

d.  samo kad maligno alterira javlja se u oba ovarija

Monodermalni teratom:

a.  dosta rijetka novotvorina *

b.  građen je od dva zametna listića

c.  najčešći oblik je struma ovarii *

d.  zove se i teratoma polyphyleticum

Monodermalni teratom:

a.  građen od sva tri zametna listića

b.  čest

c.  veliki cistični

d.  ?

Solidni teratom ovarija:

a.  neki imaju posebno maligan tok *

b.  najčešće izaziva hormonalne smetnje

c.  može se javiti i u male djevojčoce *

d.  neki sadrže veće količine tkiva

Choriocarcinoma:

a.  pojavljuje se nekroza i krvarenje *

b.  povezan s trudnoćom i porodima *

c.  stanice sincicio i citotrofoblasta *

d.  resice su zadebljane

Choriocarcinoma je maligni tumor koji:

a.  je isključivo teratogenog porijekla 

b.  najbrže invadira *

c.  izrazito je radiosenzitivan 

d.  opsežno metastazira *

Hiperplaziju endometrija možemo naći kod slijedećih novotvorina jajnika:

a.  tekoma *

b.  gonadoblastoma

c.  granulozacelularnog tumora *

d.  mucinoznog cistadenoma

Djevojka stara 18 godina ima jednostranu, dijelom solidnu dijelom cističnu novotvorinu jajnika. U serumu se nalaze visole razine ATP i hCG. Novotvorina histološki može biti:

a.  granulozacelularni tumor

b.  nezreli teratom *

c.  disgerminom

d.  miješana, zloćudnih spolnih stanica *

Mola hidatidosa:

a.  većinom se razvija u maternici *

b.  može nastati u svakoj dobi života

c.  mnoge mole su bezazlene *

d.  bolesnice s molom ne mogu kasnije zatrudnjeti 

Za kompletnu hidatiformnu molu je karakteristično:

a.  beta-hCG je obično povišen *

b.  nema funkcionalnog krvotoka s fetalnim eritrocitima *

c.  hiperplazija obje vrste stanica trofoblasta *

d.  anembrionalni graviditet *

Za kompletnu hidatiformnu molu je karakteristično:

a.  triploidija

b.  nema zametka niti ovoja *

c.  žarišne hidropske promjene različite jakosti

d.  moguća žarišta nekroze mezenhima nekih resica *

Za funkciju uteroplacentarne membrane bitne su sljedeće strukture:

a.  stanice trofoblasta *

b.  stroma resica *

c.  endotel kapilara u stromi resica *

d.  spiralne arteriole

Cirkulacijski poremećaji u posteljici mogu biti posljedica poremećaja:

a.  protoka majčine krvi +

b.  sastava krvi majke *

c.  protoka krvi ploda *

d.  sastava krvi ploda *

Za infarkt posteljice je karakteristično:

a.  boja mu ovisi o gestacijskoj dobi

b.  svježi pokazuju proširenje interviloznih prostora

c.  često se nalaze kod Rh-imunizacije

d.  u terminskim posteljicama uz neporemećenu trudnoću mogu se naći i do 25 % slučajeva

Za jednojajčane blizance karakteristike posteljice su:

a.  biamnion *

b.  bichorion *

c.  monoamnion bichorion *

d.  ?

Oblik placente extrachorialis nisu:

a.  placenta bilobata *

b.  placenta circummarginata

c.  placenta succenturiata *

d.  placenta circumvalata

Retroplacentarni hematom:

a.  rjeđi je u žena s EPH-gestozom

b.  razvija se između bazalne ploče posteljice i stijenke maternice *

c.  na mjestu nastanka posteljično tkivo je odebljano

d.  obično se izjednačava s kliničkim pojmom abrupcije posteljice *

Tubarna trudnoća je:

a.  česta posljedica kroničnog salpingitisa *

b.  najčešći uzrok hidrosalpinksa

c.  često komplicirana rupturom tube *

d.  često prelazi u koriokarcinom

Tubarni graviditet može završiti na jedan od slijedećih načina:

a.  tubarnim abortusom *

b.  rupturom gravidne tube *

c.  spontanom sanacijom *

d.  spontanim porodom

Rani spontani pobačaj:

a.  u većini slučajeva razvoj embrija nije poremećen

b.  u 50-60 % nalazimo kromosomske abnormalnosti *

c.  posteljično tkivo ne pokazuje promjene kao posljedicu smrti ploda

d.  posteljično tkivo najčešće pokazuje samo nezrelu građu primjerenu dobi *

Prijevremeno rođena djeca češće su izložena:

a.  nezrelom građom i funkcijom organa *

b.  hijalinim membranama *

c.  moždanim krvarenjima (subependimalno) *

d.  malformacijama

Miješani mezodermalni (Mullerovi) tumori mogu biti s:

a.  dobroćudnom i epitelnom i mezenhimskom sastavnicom

b.  zloćudnom epitelnom, a dobroćudnom mezenhimskom sastavnicom

c.  dobroćudnom epotelnom, a zloćudnom mezenhimskom sastavnicom

d.  zloćudnom i epitelnom i mezenhimskom sastavnicom

Swyerov sindrom:

a.  svi su fenotipski žene *

b.  kao kod Turnerovog sindroma, to je tip monosomije spolnog kromosoma

c.  čista disgeneza gonada *

d.  radi se o pravom hermafroditizmu

Peritonejske inkluzijske ciste (PIC):

a.  razvijaju se tipično u starijih žena

b.  samo iznimno mogu se javiti i u muškaraca *

c.  ne prelaze veličinu od 4 cm

d.  u tipičnim slučajevima nedostaju atipije stanica i mitoze *

TIP IV

Malacoplakia vaginae je upalna infekciozna bolest

jer

malacoplakia ima oblik akutne upale.

Condyloma accuminata su bradavičaste izrasline

jer

u histološkoj slici condyloma accuminata mogu se naći akantoza i parakeratoza uz nazočnost koilocita.

VIN je najčešća bolest premenopauzalne žene

jer

VIN kod mlađih žena ima znatno veći rizik napredovanja u karcinom.

Microcarcinoma vulvae je primjer karcinoma koji zahtijeva radikalni kirurški zahvat

jer

microcarcinoma vulvae je onaj karcinom koji prodire u stromu u dubinu do 5 mm.

Carcinoma planocellulare verrucosum praktički ne metastazira

jer

carcinoma planocellulare verrucosum je visoko diferencirani karcinom pločastog epitela.

Carcinoma planocellulare verrucosum se ne zrači

jer

carcinoma planocellulare verrucosum je sporo rastući karcinom.

Trichomonas vaginalis je flagelat koji se prenosi samo spolnim putem

jer

Trichomonas vaginalis izaziva degeneraciju i deskvamaciju epitela rodnice.

Trihomonasna upala rodnice je bolest koja se prenosi spolnim putem

jer

trihomonasna upala rodnice izazvana je Chlamydiom trachomatis.

Ciste rodnice lako se dijagnosticiraju

jer

ciste rodnice se najčešće izbočuju prema lumenu.

Infekciozni cervicitis može biti polazište upalne bolesti zdjelice

jer

infekciozni cervicitis može biti izazvan samo bakterijama.

Chlamydia trachomatis rijetko uzrokuje kronični cervicitis

jer

Chlamydia trachomatis smatra se danas rijetkom bolešću.

Decidualni polip se može razviti samo tijekom trudnoće

jer

decidualni polip je građen od tkiva decidue.

Decidualni polip vrata maternice se može makroskopski zamijeniti s karcinomom

jer

decidualni polip može poprimiti izgledvećih gljivastih masa, koje su vulnerabilne na dodir.

Polipi cerviksa uterusa nisu maligni

jer

polipi cerviksa uterusa se često nalaze u kroničnom cervicitisu.

Pločasta metaplazija je rijetka pojava na površini endocerviksa

jer

pločasta metaplazija nastaje na bazi proliferacije metaplazije pričuvnih stanica.

Kod citološke dijagnoze PAPA IV ne treba odmah napraviti konizaciju

jer

poznato je da CIS često regredira.

SIL visokog rizika treba odvojiti od CIN II i CIN III

jer

SIL visokog rizika ne zahtijeva nikakav kirurški tretman.

Kod histoloških promjena koje upućuju na infekciju s HPV virusom radi se i molekularna hibridizacija

jer

svi tipovi HPV-a imaju dokazano onkogeno djelovanje.

Visokorizični tipovi HPV za nastanak karcinoma su 8 i 11

jer

kod visokorizičnih tipova HPV ekspresija nije potpuna, tj. oni se ugrađuju u DNA stanice domaćina.

Danas se smatra da je Ca in situ cervicis uteri prethodnik invazivnog karcinoma vrata maternice

jer

Ca in situ ne regredira spontano.

Carcinoma planocellulare cum invasione minimali cervicis uteri ubrajamo u mikrokarcinome

jer

carcinoma planocellulare cum invasione minimali je po svom ponašanju vrlo blizak intraepitelnom karcinomu.

Carcinoma planocellulare cum invasione minimali cervicis uteri je predklinički karcinom

jer

ovaj karcinom u pravilu ne zahtijeva radikalniji kirurški zahvat.

Okultni pločasti karcinom vrata maternice nije invazivni karcinom

jer

okultni karcinom vrata maternice može se otkriti rutinskim kliničkim ispitivanjem.

Adenokarcinom vrata maternice često se povezuje s uzročnicima CIN

jer

adenokarcinom vrata maternice nerijetko koegzistira s CIN-om.

Endometrioza jajnika je najčešći oblik endometrioze

jer

endometrioza jajnika razvija se na temelju metaplastične sposobnosti pluripotentnog celomskog epitela koji pokriva i površinu jajnika.

Endometrioza ožiljka ne može biti posljedica menstruacijske implantacije endometrija

jer

endometrioza ožiljka je direktna posljedica samo intraoperacijske implantacije endometrija.

Dijagnoza kroničnog endometritisa se može postaviti samo na temelju nazočnosti plazma stanica

jer

limfociti se i normalno nalaze u stromi endometrija.

Dijagnoza kroničnog endometritisa se ne može postaviti samo na temelju nazočnosti plazma stanica

jer

su plazma stanice i normalan nalaz u stromi endometrija.

Na temelju nalaza samo plazma-stanica u endometriju može se postaviti dijagnoza kroničnog endometritisa

jer

plazma-stanice nisu normalan nalaz u endometriju.

Leiomyoma uteri je najčešći tumor uterusa

jer

za nastajanje leiomyoma uteri važan je utjecaj estrogena.

Salpingitis chronica ima posebno značenje

jer

salpingitis chronica može uzrokovati adenomiozu.

Folikularne ciste su najčešće ciste jajnika

jer

folikularne ciste jajnika mogu biti i multiple.

Kod granično malignih tumora jajnika nikada nema resica na vanjskoj površini tvorbe

jer

kod granično malignih tumora jajnika odsutna je invazija strome.

Endometrioidni tumori jajnika su benigni

jer

endometrioidni tumor jajnika nastaje uvijek iz endometrioze.

Endometrioidni tumor jajnika histološki sliči endometrioidnom tumoru endometrija

jer

endometrioidni tumor jajnika uvijek se razvija na temelju žarišta endometrioze.

Endometrioidni tumor jajnika je građen od tubularnih žlijezda koje sliće žlijezdama endometrija

jer

endometrioidni tumor jajnika se razvija samo iz žarišta endometrioze u jajniku.

Komplikacija cystadenoma mucinosum jajnika je Melgsov sindrom

jer

cystadenom mucinosum je često maligan.

Cystadenoma serosum je najčešće maligne prirode

jer

njegova je komplikacija pseudomyxoma peritonei.

Pseudomyxoma peritonei dovodi do adhezije crijevnih vijuga

jer

organizacija sluzavih masa granulacionim tkivom sljepljuje pojedine vijuge crijeva.

Disgerminom jajnika se ne zrači

jer

stanice disgerminoma otporne su na zračenje.

Kod granulosacelularnog tumora jajnika metastaze se mogu naći i mnogo godina nakon odstranjenja primarnog tumora

jer

granulozacelularni tumori općenito sporo rastu.

Nezreli teratomi jajnika su zloćudne novotvorine

jer

nezreli teratomi su tipične novotvorine u djece i češće u djevojčica.

Choriocarcinoma je građen od dvije vrste stanica trofoblasta

jer

choriocarcinoma se može razviti u svezi s prethodnom trudnoćom.

Gestacijski choriocarcinom se može razviti samo u generativnoj dobi

jer

svakom choriocarcinomu prethodi trudnoća.

Teratogeni koriokarcinom je klinički lako razlikovati od gestacijskog koriokarcinoma

jer

gestacijski koriokarcinom može se razviti nakon porođaja.

Akutni korioamnionitis je najčešći oblik upale posteljice

jer

akutni korioamnionitis je povezan sa socio-ekonomskim čimbenicima.

Akutni korioamnionitis je čest uzrok prekida trudnoće, bilo da se radi o spontanom pobačaju ili prijevremenom porođaju

jer

akutni korioamnionitis može se proširiti i na tkivo posteljice.

Bakterijske infekcije rodnice mogu zahvatiti i plodove ovoje (chorioamnionitis)

jer

chorioamnionitis najčešće nastaje ascenzijom mikroorganizama.

Kod globalne insuficijencije posteljice ne može rezultirati smrt ploda

jer

kod globalne insuficijencije posteljice u biti se radi o većim poremećajima cirkulacije.

Insuficijencija posteljice je značajan simptom kod EPH-gestoze

jer

infarkti posteljice su česti kod EPH-gestoze.

Kod EPH-gestoze u posteljici najčešće nalazimo promjene koje odgovaraju kroničnoj insuficijenciji

jer

promjene u posteljici kod EPH-gestoza najčešće su posljedica cirkulacijskih poremećaja.

Infarkt u posteljici je teško uočiti makroskopski

jer

infarkt posteljice je slabo ograničen i ne mijenja konzistenciju tkiva posteljice.

Torsio funiculli umbillicalis može uzrokovati i intrauterinu smrt ploda

jer

torsio funiculi umbilicalis rezultira odvajanjem pupkovine od ploda.

Ektopična trudnoća se iznimno rijetko razvija istovremeno u obje tube

jer

kronični salpingitis je najčešće patološko stanje koje ju uzrokuje.

Ruptura tubae gravide je vrlo ozbiljno stanje koje zahtijeva vrlo hitan kirurški zahvat

jer

ako se razvije hemoragični šok može nastati i smrt.

Trudnoća vrata maternice uvijek završava abortusom

jer

kod trudnoće vrata maternice fetalno tkivo se može naći i u materištu.

Abortus cervikalnog graviditeta je praćen visokim mortalitetom

jer

abortus cervikalnog graviditeta dovodi do teškog i profuznog krvarenja.

Turnerov sindrom je kromosomski poremećaj

jer

Turnerov sindrom je uzrokovan trisomijom 21.

Subduralni i epiduralni hematomi novorođenčeta su danas znatni u odnosu na subependimalna krvarenja

jer

subduralni i epiduralni hematomi posljedica su porođajne povrede glave novorođenčeta.

Hijalinomembransku bolest nikada ne nalazimo kod mrtvorođene djece

jer

kod hijalinomembranske bolesti su plućne alveole obložene homogenim, eozinofilnim sadržajem.

Hidatiformnu molu je histološki lako razlikovati od gestacijskog choriocarcinoma

jer

kod kompletne hidatiformne mole nalazimo triploidiju.

Sekretorna faza endometrija traje općenito dva tjedna

jer 

pod kontrolom je progesterona.

Promjene endometrija usljed uzimanja oralnih kontraceptiva razlikuju se od senilne atrofije

jer

stroma u prvoj promjeni nalikuje na deciduu.

