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AUTODIDAKTICKY TEST C. 3/2008

Mate chut a snahu ovérit si své znalosti? Chcete se zapojit do celoroéni vzdélavaci aktivity? Pak pravé vam je uréen nasledujici autodidakticky
test, ktery je specialné vytvoren z otazek, které se pfimo vztahuji k obsahové strance ¢lanku zarazenych v tomto cisle ¢asopisu Onkologie. Test
se sklada z 12 otazek, pricemz na kazdou z nich mize byt jedna, nebo i vice spravnych odpovédi. Spravné feseni najdete na konci ¢asopisu.
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ONKOLOGIE

Po zavedeni ATRA do terapie promyelocytarni leukemie
Ize vylécit:

20-30% nemocnych

40-50% nemocnych

70-80% nemocnych

vSechny nemocné

ATRA byla k Ié¢bé nemocnych s promyelocytarni leukemii
poprvé pouzita:

v USA

v Ciné

vCR

ve Spanélsku

Philadelphia chromozém (Ph):

vznika dosledkom reciproéne;j translokdcie medzi
chromozémami 8 a 21

vznika dosledkom recipro¢nej translokacie medzi
chromozémami 9 a 22

je pritomny vyhradne u pacientov s CML

je spojeny s pritomnostou hyperleukocytdzy pri diagnoze

V BFM protokolech je vékové kritérium pro standardni
riziko vymezeno intervalem:

1.-9. rokem

1.-12. rokem

1.-5. rokem

1.-18. rokem

Nejcastéjsi pricinou umrti nemocnych s APL je:
infekce

krvaceni

sekundarni malignita

ATRA syndrom

Dasatinib:

je liekom 2. linie pre pacientov s CML a Ph+ ALL pri rezistencii
alebo intolerancii imatinibu

pdsobi vyhradne na inaktivnu konformaciu Abl kinazy
nespOsobuje zavazné trombocytopénie

sa poddva vyhradne intraven6zne
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Hyperdiploidie a TEL/AML1 mutace jsou pfiznivé
prognostické znaky ALL:

u dospélych pacientt

u détskych pacientl

u vSech pacientl

jsou nepfiznivé prognostické znaky

Bodové mutacie v Abl kinazovej doméne:

su najéastejSou pricinou sekundarnej rezistencie
ovplyviuju funkcie membranovych transportérov
(napr. p-glykoproteinu)

vznikaju len u pacientov, ktori su lie¢eni imatinibom
diagnostikujeme pomocou cytogenetickych metdd

Hyperdiploidie >50 chromozom( je numericka
cytogeneticka zména u:

50% détskych pacient

10% détskych pacientu

25 % détskych pacientt

40 % détskych pacientd

. Pfic¢inou krvacivych projevi u APL je:

konsumpéni koagulopatie
excesivni fibrinolyza
trombocytopenie

vée vySe uvedené

. Casna odpovéd na lé&bu ALL je:

nepfiznivy prognosticky znak
nevyznamny prognosticky znak
vyznamny pfiznivy prognosticky znak
intermediarni prognosticky znak

. Medzi tzv. duéine inhibitory Abl/Src kinaz patri:

dasatinib
interferon o
bortezomib
imatinib
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