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Risposte questionario quarto incontro corso APEO 10

Quali sono le terapie farmacologiche per il cancro?
chemioterapia, ormonoterapia, targheted terapy, immunoterapia
antibiotica, antivirale
antivirale e antimicotica
B+C

L’ormonoterapia adiuvante quando si somministra e per quanto tempo?
prima dell’intervento chirurgico per un mese

durante la radioterapia per tutto il periodo

dopo l'intervento per 5 anni

Quali sono gli effetti collaterali pil importanti dell’ormonoterapia ?
vampate di calore

sudorazione

ritenzione idrica

secchezza vaginale

osteoporosi

tutte le precedenti

L’anticorpo monoclonale che tipo di terapia appartiene e qual & il suo obiettivo?
alla chemioterapia ed ha azione sul DNA cellulare

€ un antibiotico e combatte la diffusione metastatica

all'immunoterapia ed ha lo scopo di distruggere le cellule tumorali

Qual é I'obiettivo della chemioterapia ?
distruggere le cellule tumorali durante il processo di replicazione
colpisce la membrana cellulare delle cellule neoplastiche

Perché la chemioterapia si somministra a cicli?

perché non tutte le cellule sono in fase di replicazione

perché la chemioterapia agisce solo sulle cellule in fase di duplicazione
A+B

Quanto dura il periodo di chemioterapia ?
da 3 a 6 mesi
1 mese

Quali sono gli effetti collaterali pit importanti della chemioterapia ?

vampate di calore, sudorazione, osteoporosi

mucositi, nausea, tossicita midollare, tossicita cutanea, astenia diarrea alopecia
disturbi visivi
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9) Principali farmaci chemioterapici ?

a. aulin, brufen, oki
b. augmentin, pennicilline
c. derivati del platino, fluoro uracile, capecitabina, antraci cline, taxani,vinorelbina

10) Quali chemioterapici danno tossicita ungueale ?
a. taxani e antracicline
b. carboplatino e cisplatino

11) Che cos’e la targheted terapy ?

a. terapia mirata al DNA delle cellule tumorali

b. terapia mirata a contrastare i meccanismi specifici del processo di carcinogenesi dei singoli tumori
c. terapia mirata alla membrana delle cellule tumorali

12) Quali sono i principali farmaci targeted terapy ?
a. antivirali e antimicotici

antibiotici e immunosoppressori

anti HER 2 : trastuzumab

anti EGFR: cetuximab, gefitinib, erlotinib
antiVEGF: bevacizumab

inibitori TKI: sorafenib, sunitinib

C+D+E+F
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13) Che cos’e I’eruzione papulo-pustolosa-follicolare e da quali farmaci é provocata?

a. forma di acne volgare da antibiotici

b. micosi cutanea da micete candida, provocata da corticosteroidi

c. follicolite suppurativa non specifica asettica che puo avere evoluzione crostosa, farmaci
maggiormente responsabili: cetuximab e TKls

14) Quali farmaci targheted terapy danno pilu frequentemente: fotosensibilita, perionissi e granulomi

ungueali?
a. anti EGRF
b. antiVEGF: bevacizumab
c. inibitori TKI

15) La xerosi cutanea e le fissurazioni sono maggiormente provocate da:
a. anti EGRF

b. antiHER2

c. inibitori TKI

d. tutte le precedenti

16) Qual'e' il ruolo dell'estetica oncologica?

a. Trattare la cute lesionata

b. Trattare la cute dalla diagnosi, durante e dopo la terapia oncologica mantenendo la pelle nelle
migliori condizioni fisiologiche

c. Trattare la cute solo durante la terapia oncologica

d. Trattare la cute con degenerazione patologiche
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17) Dove é espresso 'EGFR?

a. Sui cheratinociti epidermici

b. Ghiandole sebacee ed eccrine

c. Cheratinociti, ghiandole sebacee ed eccrine,follicolo pilosebaceo
d. a+b

18) Durante la terapia oncologica la tossicita cutanea puo essere evitata con azioni cosmetiche?
a. si
b. no

19) Quando bisogna iniziare a trattare cosmetologicamente la pelle per prevenire la tossicita cutanea
da terapia oncologica?

a. All'inizio della terapia farmacologica

b. Prima dell’intervento chirurgico

c. Dalla diagnosi

20) Elenca le manifestazioni della tossicita cutanea
Rasch cutaneo

Xerosi

Fotosensibilita

Iperpigmentazione

Eritema

Teleangectasie

Sindrome mano-piede

Paronichia, onicrocriptosi, granuloma ungueale
Alterazione della crescita dei capelli e ciglia

TSm0 o0 T

21) Elenca i protocolli d’intervento di estetica oncologica

a. Protocollo 1 = dalla diagnosi alla prima settimana di terapia

b. Protocollo 2 = durante la terapia

c. Protocollo 2A =in presenza di EPP ed eruzioni pustolari

d. Protocollo 2B = in presenza di secchezza, xerosi, prurito, ragadi
e. Protocollo 2C =in presenza di lesioni ungueali

22) nel protocollo 1 di estetica oncologica & possibile fare pulizie con maschere argillose?
a. si
b. no

23) Nel protocollo 2 di estetica oncologica & possibile usare lozioni cheratolitiche?
a. si

b. no

c. sisolo se leggermente cheratolitiche

24) nel protocollo 2 di estetica oncologica & possibile usare oli essenziali e prodotti a base

polverosa?
a. si
b. no
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25) Nel protocollo 2B di estetica oncologica qual’eé I’azione cosmetologica pit importante da fare?

a.
b.
C.

Detergere
lenire

atb

26) nel protocollo 2C & possibile usare lozioni cheratolitiche?

a.
b.

no
Si

27) In presenza di sindrome mano piede cosa non é consigliato?

a.

~pooT

Maniluvi e pediluvi con acqua calda
Smalti

Smalti semi permanenti

Creme e oli nutrienti

A+C

B+D

28) L'eruzione papulo pustolosa quali sequele puo lasciare?

a.

®aogo

Iper pigmentazione
Teleangectasie
Cicatrici

A+B

A+C

29) La fotosensibilita e' dovuta a?

"D oo T o

Radioterapia

Anti EGFR

ANTI TKI
Esposizione salare
A+B

A+D

30) Cosa fare per prevenire la radiodermite e I'iperpigmentazione da radioterapia?

a.

Firma

-0 oogT

Fotoproteggere

Usare inibitori della melanogenesi

Creme lenitive subito dopo la radioterapia
Nutrire la pelle sempre

A+C

A+D
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