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Vdzeni ¢tendri, predlozeny autodidakticky test ovéri, jak peclivé jste procetli publikované ¢ldnky. Test se sklddd ze 12 otdzek,

na kazdou existuje alespon jedna sprdvnd odpovéd, reseni najdete v jeho zdvéru. Pfejeme Vdm hodné zdbavy a predevsim

pocit uspokojeni z vysledku.

1 Zkraceniintervalu u chemoterapie CHOP/CHOEP
(bez rituximabu) ze tfi na dva tydny vede ke zlepseni
celkového pétiletého preziti u mladSich nemocnych
s DLBCL a normalni hladinou laktatdehydrogenazy:

a) 06%
b) 0 12%
0 018%
d) 024%

2 Pridanirituximabu ke standardni chemoterapii vede
ke zlepseni preziti bez udalosti (tj. bez relapsu ¢i umrti)
u mladsich nemocnych s prognosticky pfiznivym DLBCL:

a) 05%
b) 0 10%
c) 020%
d) 030%

3 Pacientis nejhorsim prognostickym skore dle IPI
(3-5 bodti) maji pfi chemoterapii

s rituximabem 4leté preziti bez udalosti zhruba:

a) 15%

b) 25%

c) 50%

d) 75%

4 Zachranna chemoterapie R-DHAP je ve srovnani s R-ICE:

a) stejné ucinna, ale méneé toxicka
b) stejné ucinna, ale vice toxicka
€) Ucinnégjsi, ale vice toxicka

d) méné ucinna

5 Jaka je aktudlné standardni lé¢ba pacienta s nové
diagnostikovanym folikularnim lymfomem gr 2,
klinického stadia Ill1A (bez laboratornich a klinickych
symptomu)?

a) 6-8 cyklt chemoterapie
b) 6-8 cykll imunochemoterapie
c) 3-4 cykly imunochemoterapie

+ radioterapie postizenych lokalit
d) Zadnd, pouze observace

6 Jakma byt lécen pacient s relapsem folikularniho
lymfomu gr 1 po 2 letech od primarni l[écby (6 x R-CHOP),
aktualné klinického stadia I1B a véku 55 let?

a) podame opét 6-8 cykld R-CHOP

b) pouzijeme jinou chemoterapii (R-COP/R-FND...)
s naslednou udrZovaci [é¢bou rituximabem

C) pacienta budeme smérovat k vysokodavkované lécbé
s autologni podporou perifernich kmenovych bunék
s udrzovacf lécbou rituximabem

d) poddme ibritumomab tiuxetan (Zevalin)
s udrzovaci terapif rituximabem

7 Jaka je standardni |écba kozniho folikularniho lymfomu?

a) radioterapie

b) chemoterapie

c) imunochemoterapie

d) imunochemoterapie + radioterapie mista
pavodniho postizeni

8 Ne-hodgkinovy lymfomy predstavuji:

a) 4. nejcastéjsi nddorové onemocnénti
b) 5. nejcastéjsi nddorové onemocnéni
) 6.nejcastéjsi nddorové onemocnént
d) 7. nejcastéjsi nddorové onemocnéni

9 Incidence ne-hodgkinovych lymfomu byla
v roce 2006 v CR (dle dat z NOR):

a) 8 pfipadd na 100000 obyvatel

b) 11 pfipadd na 100000 obyvatel
) 14 pfipadl na 100000 obyvatel
d) 17 pfipadd na 100000 obyvatel

10 patileté celkové preziti u ne-hodgkinovych lymfomu
dosahuje v poslednich letech v CR (dle dat NOR):

a) 33%
b) 48%
Q) 62%
d) 75%

11 Neuroendoskopické osetieni kraniofaryngeomu
umoznuje:
a) totalni resekci solidnich, zvlasté kalcifikovanych ¢asti tumoru
b) fenestraci nddorové cysty
©) minimalné invazivni feseni blokady mokovych cest nddorem
d) odbér histologického vzorku pod piimou vizudlnf kontrolou

12 Rozdilnym rysem cysty Rathkeho vychlipky
a kraniofaryngiomu je:

a) prevazujici vyskyt cyst Rathkeho vychlipky
mimo okolf sella turcica

b) vystelka kraniofaryngeomu tvofena vicevrstevnatym
dlazdicovym epitelem, vystelka cysty Rathkeho vychlipky
tvorena kubickym epitelem

) vystelka kraniofaryngeomu tvorena kubickym
epitelem, vystelka cysty Rathkeho vychlipky tvorena
vicevrstevnatym dlazdicovym epitelem

d) biologicky méné piiznivy priibéh
u nemocnych s adamantinoznimi kraniofaryngeomy
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