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VdZeni ¢tendri, na strankdch Onkologie se v kazdém Ccisle setkdvdte s autodidaktickym testem, ktery ovéri, jak peclivé jste

procetli publikované c¢ldnky. Test se sklddd z 10 otdzek, na kaZdou existuje alespori jedna sprdvnd odpovéd, reseni najdete
na jeho konci. Pfejeme Vdm hodné zdbavy a piedevsim pocit uspokojeni z vysledku.

1 Znasledujicich tvrzeni o kolorektélnim karcinomu v CR

je pravdivé:

a
b
C
d

mortalita je v poslednich letech stabilizovana
incidence v poslednich letech stoupd
incidence je vy3sf u muzd nez u zen
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2 Které z nasledujicich tvrzeni je nepravdivé:

a) kolorektalni karcinom je genetické onemocnent

b) chromozomalni instabilita je detekovatelnd u < 10%
sporadickych KRK

) karcinogeneze pilovitého adenomu je spojena
s hypermethylaci CpG ostrlvk{

d) nejvyznamnéjsi rizikovy faktor sporadického KRK je vék

3 Screeningovy program KRK v CR:

a) je zaloZen pouze na testech na okultni krvaceni do stolice
(TOKS)

b) primarni screeningova kolonoskopie je nabizena od 55
let véku

) vétsina kolorektélnich neoplazif je diagnostikovana
v levém tracniku

d) krvaceni pfi endoskopické polypektomii je relativné
vzacné (< 1%)

4 Nahla pfihoda bfisni je v Ceské republice prvnim
pfiznakem nadorového onemocnéni tra¢niku u:

a
b
C
d

5% pacientl

15% pacientl
25 % pacientl
35% pacient(

5 Pokud je onemocnéni diseminované s omezenim na
peritoneum, jatra nebo plice, ale vSechna loziska jsou
bezpecné odstranitelna chirurgicky, je:

a) chirurgicka resekce zbytecnou zatéZi pro pacienta

b) ve vybranych pfipadech indikovéna co nejcasnéjsi
chirurgickd resekce bez jakékoliv systémové |écby

) ve vybranych pfipadech indikovana co nejvcasnejs
chirurgickd resekce ve spojeni s perioperacni systémovou
terapif (maximalné 3 mésice neoadjuvance)

d) indikovana resekce primérniho tumoru, nikoliv vsak
dcefinych loZisek
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6 Extrakolické patologie mlizeme casto zachytit na

vysetieni tlustého stfeva pomoci:

a) kolonoskopie
b) CT kolonografie
c) MR kolonografie
d) irrigografie

7 Ktera metoda vysetfeni ma nejnizsi specificitu
a senzitivitu k detekci a posouzeni loZiskovych lézi jater
u pacientu s kolorektalnim karcinomem?

a) nativnf ultrazvuk

b) ultrazvuk s moznosti aplikace kontrastni latky
c) CT jater

d) MR jater

8 Sprévna tvrzeni o radiofrekvencni ablaci jsou:

a) metoda je vhodna u pacientl odmitajicich chirurgickou
resekci

b) medidn prezivani pacientl, u kterych byla provedena
radiofrekvencni ablace je ve studiich signifikace delsi nez
u pacientd, kteff podstoupili jen chemoterapii

) frekvence komplikaci je nizsi nez u chirurgické resekci
metastaz

d) lokdInfrecidiva je ve srovndni s chirurgickou resekce
méne cCasta

O RFAu pacientl s metastatickym postizenim jater
kolorektalnim karcinomem muze byt provedeno:

a) vzdy u jakéhokoliv pacienta a jakékoliv velikosti
metastazy

b) RFA se u pacientll s metastdzami jater kolorektalniho
karcinomu neprovadf

c) misto chirurgické lécby u pacientd, ktefi z néjakych
ddvodd nemohou chirurgickou lé¢bu absolvovat

d) v kombinaci s resekcf jater

10 Jaky preparat biologické lécby Ize podat v 1. linii do
kombinace s chemoterapii u pacientd s metastatickym
kolorektalnim karcinomem?

a
b
C
d

|ze podat bevacizumab nebo cetuximab

|ze podat pouze bevacizumab

|ze podat pouze cetuximab

nelze podat ani jeden z vyse uvedenych preparatl
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