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Autodidaktický test č. 5 / 2011

Vážení čtenáři, na stránkách Onkologie se v každém čísle setkáváte s autodidaktickým testem, který ověří, jak pečlivě jste 
pročetli publikované články. Test se skládá z 10 otázek, na každou existuje alespoň jedna správná odpověď, řešení najdete 
na jeho konci. Přejeme Vám hodně zábavy a především pocit uspokojení z výsledku.

1 Z následujících tvrzení o kolorektálním karcinomu v ČR 

je pravdivé:

a) mortalita je v posledních letech stabilizovaná

b) incidence v posledních letech stoupá

c) incidence je vyšší u mužů než u žen

d) nejčastější věk diagnózy je v 40–49 let

2 Které z následujících tvrzení je nepravdivé:

a) kolorektální karcinom je genetické onemocnění

b) chromozomální instabilita je detekovatelná u < 10 % 

sporadických KRK

c) karcinogeneze pilovitého adenomu je spojena 

s hypermethylací CpG ostrůvků

d) nejvýznamnější rizikový faktor sporadického KRK je věk

3 Screeningový program KRK v ČR:

a) je založen pouze na testech na okultní krvácení do stolice 

(TOKS)

b) primární screeningová kolonoskopie je nabízena od 55 

let věku

c) většina kolorektálních neoplazií je diagnostikována 

v levém tračníku

d) krvácení při endoskopické polypektomii je relativně 

vzácné (< 1 %)

4 Náhlá příhoda břišní je v České republice prvním 

příznakem nádorového onemocnění tračníku u:

a) 5 % pacientů

b) 15 % pacientů

c) 25 % pacientů

d) 35 % pacientů

5 Pokud je onemocnění diseminované s omezením na 

peritoneum, játra nebo plíce, ale všechna ložiska jsou 

bezpečně odstranitelná chirurgicky, je:

a) chirurgická resekce zbytečnou zátěží pro pacienta

b) ve vybraných případech indikována co nejčasnější 

chirurgická resekce bez jakékoliv systémové léčby

c) ve vybraných případech indikována co nejvčasnější 

chirurgická resekce ve spojení s perioperační systémovou 

terapií (maximálně 3 měsíce neoadjuvance)

d) indikovaná resekce primárního tumoru, nikoliv však 

dceřiných ložisek

6 Extrakolické patologie můžeme často zachytit na 

vyšetření tlustého střeva pomocí:

a) kolonoskopie

b) CT kolonografi e

c) MR kolonografi e

d) irrigografi e

7 Která metoda vyšetření má nejnižší specifi citu 

a senzitivitu k detekci a posouzení ložiskových lézí jater 

u pacientů s kolorektálním karcinomem?

a) nativní ultrazvuk

b) ultrazvuk s možností aplikace kontrastní látky

c) CT jater

d) MR jater

8 Správná tvrzení o radiofrekvenční ablaci jsou:

a) metoda je vhodná u pacientů odmítajících chirurgickou 

resekci

b) medián přežívaní pacientů, u kterých byla provedena 

radiofrekvenční ablace je ve studiích signifi kace delší než 

u pacientů, kteří podstoupili jen chemoterapii

c) frekvence komplikací je nižší než u chirurgické resekci 

metastáz

d) lokální recidiva je ve srovnání s chirurgickou resekce 

méně častá

9 RFA u pacientů s metastatickým postižením jater 

kolorektálním karcinomem může být provedeno:

a) vždy u jakéhokoliv pacienta a jakékoliv velikosti 

metastázy

b) RFA se u pacientů s metastázami jater kolorektálního 

karcinomu neprovádí

c) místo chirurgické léčby u pacientů, kteří z nějakých 

důvodů nemohou chirurgickou léčbu absolvovat

d) v kombinaci s resekcí jater

10 Jaký preparát biologické léčby lze podat v 1. linii do 

kombinace s chemoterapií u pacientů s metastatickým 

kolorektálním karcinomem?

a) lze podat bevacizumab nebo cetuximab

b) lze podat pouze bevacizumab

c) lze podat pouze cetuximab

d) nelze podat ani jeden z výše uvedených preparátů

Správné odpovědi:  1. a, c; 2. b; 3. b, c, d; 4. c; 5. c; 6. b, c; 7. a; 8. a, b, c; 9. 7.c, d; 10. a


