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Méte chuf a snahu ovéfit si své znalosti?

Chcete se zapoijit do celorocni vzdélavaci aktivity?
Pak pravé vam je uréen nasledujici autodidakticky test, ktery je specialné vytvoren z otazek, které se pfimo vztahuji k obsahové strance ¢lankd
zarazenych v tomto cisle asopisu Onkologie.

Tak nevahejte a zkuste své Stésti!
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Clanek: Maligne tumory srdca

1.

Najcastejsie primarne maligne nadory srdca u dospelych su:
a) rhabdomyosarkémy,

b) angiosarkémy,

c) lymfomy,

d) iné nadory.

Najvy$sia pravdepodobnost metastaz do srdca je pri:
a) karcindmoch pluc,

b) karcindmoch prsnika,

) melanémoch,

d) lymfémoch.

()

Pri echokardiografickom naleze intrakardialnej masy vznika

podozrenie na malignitu, ak je masa:

a) vlajuca a vyrasta z predsienového septa,

b) nepohybliva a vyrasta z predsiefiového septa,

¢) vyrastajluca zo zadnej steny predsieni a predsiefiové septum je
intaktné,

d) vyrastajlca z predsiene a prolabuje do komory.

Oznacte spravny vyrok.

a) Malignity sa astejSie nachadzaju v pravom nez v favom srdci.

b) Malignity CastejSie postihujui myokard ako perikard.

c) Zakladom diagnostiky nadorov srdca je transezofagova
echokardiografia.

d) Pred indikdciou operdcie nadoru srdca sa obvykle vyzaduje
biopsia a histologizécia nadoru.

Clanek: Rakovina zalidka

o

Medzi regidny s najcastejsie sa vyskytujucou rakovinou
Zalidka patria:

a) Zépadna Eurdpa,

b) Vychodna Azia,

c) Latinskd Amerika,

d) Afrika.

Test se sklada z 16 otazek, pficemz na kazdou otazku mliZe byt jedna nebo i vice spravnych odpovédi (ne v§ak vSechny ¢tyfi). Spravné feseni se
dozvite v piiStim Cisle casopisu Onkologie.

Otézky zkontrolovala a schvalila MUDT. Lubica Svancérové povéfend Internou — onkologickou klinikou OUSA v Bratislavé.

Medzi najcastejSie priznaky ranného Stadia rakoviny zalidka
zaradujeme:

a) chudnutie,

b) zvysené teploty,

c) subfebrilie,

d) krvacanie z traviacej rdry.

Hlavnou lieebnou modalitou pri rakovine Zaltdka je:
a) radioterapia,

b) chemoterapia,

c) chirurgicka liecba,

d) hormonalna liecba.

Vysledky studie REAL-2 poukazali na:
a) roznu efektivitu oxaliplatiny a cisplatiny,
b) roznu efektivitu oxaliplatiny, kapecitabinu a kontinuélnej infuzie 5F,
c¢) podobnu efektivitu antiangiogenézovych preparatov a cisplatiny,
d) podobnu efektivitu oxaliplatiny a cisplatiny, kapecitabinu

a kontinuélnej infuzie 5F.

Cldnek: Bioptické diagnostika

gastrointestindlnych stromalnych nadorov

9.

10.

GIST-y biologicky a klinicky predstavuju:

a) benigne alebo maligne mezenchymové nadory,

b) benigne, semimaligne alebo maligne nadory,

c) benigne alebo maligne nadory, pricom maligne sa delia
v ramci gradingu na nizko- a vysokomaligne,

d) prinajmenej potencialne maligne nadory, ktoré sa rozdeluju
do Styroch skupin podla rizika maligneho spravania.

Aky je klinicky vyznam uréenia histopatologického typu GIST-u?

a) Ziadny.

b) Urcenie typu vo vztahu k anatomickej lokalizacii sa ukazuje byt
prognosticky vyznamné.

c) UrCenie typu je dolezité len pre GIST-y Zaludka a tenkého Creva.

d) UrCenie typu je doleZité pre indikovanie cielenej terapie.
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11. Ktora z mutacii patri medzi najéastejsie v ramci GIST-ov,

pri¢om pri nej mozno ocakavat dobri terapeuticky odpoved

cielenej terapie?

a) Mutécia exénu 11 c-KIT-u.
b) Mutécia exénu 9 c-KIT-u.

¢) Mutécia exénu 18 PDGFRA.
d) Mutdcia exonu 17 ¢c-KIT-u.

12. Ktoré parametre bioptického vySetrenia st vyznamné pre
urcenie prognozy pacienta s GIST-om?

a) Velkost nadoru a pritomnost nekrdz v nadore, v zavislosti od

anatomickej lokalizacie nadoru.

b) Pritomnost nekroz, krvacania a pripadne dal$ich sekundarnych
zmien v nadore, v zavislosti od anatomickej lokalizacie nadoru.
c) Velkost nadoru a dokaz pozitivnej expresie CD117, v zavislosti

od anatomickej lokalizacie nadoru.
d) Velkost nadoru a jeho mitotickd aktivita, v zavislosti od
anatomickej lokalizacie nadoru.

Cldnek: Zobrazenie gastrointestindlneho strémal-
neho tumoru s 18FDG (fluorodeoxygluké6zou) meté-

dou pozitrénovej emisnej tomografie

13. Za najucinnejSiu radiologicku zobrazovaciu metédu
povazujeme:
a) sonografiu,
b) réntgenovd pocitacovu tomografiu,

) zobrazenie magnetickou rezonanciou,

(e

d) pozitrénovu emisnu tomografiu (PET) na principe zobrazenia

glukdzového metabolizmu nadoru.

Spravné odpoveédi autodidaktického testu ¢. 1/2007:

ib,c; 2a,d; 3b; 4c; 5ab,c; 6a; 7b; 8a,b,c;
19b; 20a,b,d.

9b,c,d; 10a,c,d; 11d;

14. Hodnota SUV uréena na postdenie miery metabolizacie
radiofarmaka v nadore sa vypocitava z tychto velicin:
a) mnozstvo podaného radiofarmaka,
b) hmotnost pacienta,
c) pohlavie pacienta,
d) vyska pacienta.

Clanek: POKROKY V LIECBE GASTROINTESTINGL-
NYCH STROMALNYCH TUMOROV

15. Pacient s vefkostou GIST-u 5 aZ 10 cm pri poéte mit6z < 5 na
50 HPFs patri medzi rizikovu skupinu s:
a) velmi nizkym rizikom metastazovania,
b) nizkym rizikom metastazovania,
c) strednym rizikom metastézovania,
d) velkym rizikom metastéazovania.

16. Zakladnou liecebnou modalitou pri GIST-e je:
a) radioterapia,
b) chirurgicka liecba,
c) neoadjuvantné lie¢ba,
d) chemoterapia.

12a,d; 13c; 14d; 15b; 16b; 17a,b,d; 184;
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