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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 BRAF mutace:

a) vyskytuje se pouze u papildrniho karcinomu stitné Zlazy

b) je spojena s vyssf agresivitou nddoru a horsi prognézou
onemocnenf

) vyskytuje se jen u vétsich nddord, u nizkorizikovych T1
pacientl se nevyskytuje

d) je spojena s nizsi expresi gend TPO a tyreoglobulinu
a s vyssi expresi gent pro NIS

2 Folikularni karcinomy stitné zlazy (FTC):

a) prestoZe vznikaji stejné jako papildrni karcinomy
z folikuldrnich bunék, morfologicky i geneticky se
naprosto odlisujf

b) mezi FTC jsou zahrnuty i onkocytadrni karcinomy, které se
viak od FTC geneticky znacné lisf

@) FTCjsou diky ¢astym mutacim v RAS genech a PAX8/PPARy
preskupenti dobre odlisitelné od folikuldrnich adenomd

d) u FTC se vyskytuji mutace v genech Ucastnicich se
mitochondridlniho metabolizmu

3 RETgen:

a) mutace v kodonu 918 patii mezi nejagresivnéjsi mutace
RET genu, pacienti s touto mutaci by méli byt podle
nékterych kritérif operovani jiz béhem 1. mésice Zivota

b) RET je tumor-supresorovy gen, ktery je inaktivovan
bodovymi mutacemi zptsobujicimi dédi¢né i sporadické
formy MTC

c) RET gen je alterovén pouze u meduldrniho karcinomu

d) genetické zmény v RET genu mohou byt zpUsobeny
ioniza¢nim zafenim

4 Anaplasticky karcinom (ATC):

a) anaplasticky karcinom vznikd z folikuldrnich bunék stitné
Zlazy a patii mezi nejagresivnéjsi lidské nadory

b) s papildrnim karcinomem ma anaplasticky karcinom
nékolik spole¢nych genetickych zmén, napf. mutace
v proto-onkogenu BRAF

c) ATC muze vznikat dediferenciaci z dobre diferencovanych
karcinomd, jako je PTC a MTC

d) mutace v tumor-supresorovém genu TP53 patii mezi
nejcastejsi mutace ATC

pPoL D6 98 PDL

5 Metodou 1. volby pro funkéni zobrazeni
feochromocytomu je:

a) somatostatinova receptorova scintigrafie
b) MIBG scintigrafie
8FDG PET

Q)
d) 18F-DOPA

1
1
6 Senzitivita MIBG scintigrafie pro detekci metastaz
medularniho karcinomu stitné zlazy je:

a) 100%
b) 70%
c) 50%
d) 30%

7 Uzivani sympatomimetik senzitivitu MIBG scintigrafie:

neovlivnf

zvysuje

snizuje

neovlivni, pokud nebyla uzita 24 hodin pfed aplikacf
radiofarmaka

a
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8 Kpozdnim nezadoucim tcinkiim 1311 MIBG terapie patfi:

a) hypertyredza

b) myelosuprese

c) hypertenznf krize

d) poskozenf gondd

O Pocet karcinom $titné Zlazy je ve svété:

a) u Zen asi pétkrat vyssi u novych onemocnéni a dvakrat
nizsi u zemfelych nez u muzd

b) u muzd asi trikrat vyssi u novych onemocnéni a dvakrat
vys$si u zemrelych nez u zen

) u zen asi tikrdt vyssi u novych onemocnéni a dvakrat
vys$si u zemfrelych nez u muzd

d) u obou pohlavi je pfiblizné stejny

10 Pfi pokracujicim vyskytu a evidenci karcinom(i stitné
zlazy se v CR ocekava u obou pohlavi v roce 2015 pocet
prezivajicich:

a) klesajici na 2 tisice, z toho jen pétina ve véku 35-64 let

b) mirné vys3si proti roku 2005 asi 4 tisic, z toho polovina
ve véku 35-64 let

) zvyseny na 8 tisic, z toho 2 tisice ve veku 35-64 let

d) zvyseny na 13 tisic, z toho 8 tisic ve véku 35-64 let
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