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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.

€) mozné na zékladé rozhodnuti multioborového tymu
(s dostatecnymi zkusenostmi s lé¢bou téchto typl nadord)
d) mozné v ramci klinickych studif

1 Ktera linie diferenciace je u sarkomi mékkych tkani
spojovana s nepfiznivou prognézou?

a) lipogennf

b) myogennf 8 Dle dostupnych dat podéni adjuvantni chemoterapie
) fibroblasticka u sarkom mékkych tkani:

d) tzv. fibrohistiocytarni a) prodluzuje bezptiznakové obdobf

b

N

2 Kolik stupiiti uzivaji v soucasnosti preferované prodluzuje celkové preziti

gradingové systémy pro sarkomy mékkych tkani? © ;\epéuje kvalitu Ao jpacientl
) d) je v soucasné dobé standardnim lécebnym postupem
a) 3
b) 4 O VIécbé rekurentnich/metastatickych sarkom

C
d

2 mékkych tkani paliativni chemoterapie:
rlzné v zavislosti na druhu gradingového systému

=

a) je moznou lé¢ebnou modalitou s ohledem na rozsah
onemocneéni, celkovy stav pacienta, komorbidity,
histologicky typ a predlécenf

b) nema zésadni vliv na celkové preziti

) kombinacnimi rezimy prokézala benefit proti
monoterapii antracykliny

d) je v kombinaci s cilenou lé¢bou dnes béznou
klinickou praxf

3 Jaké jsou slozky v soucasnosti nejuzivanéjsich
gradingovych schémat?

a) histotyp nddoru, mitoticka aktivita, nekréza
b) histotyp nadoru, mitoticka aktivita, nekréza,
vaskuldrni invaze
) histotyp nadoru, mitoticka aktivita, velikost nadoru
d) histotyp nadoru, mitoticka aktivita, perineuralni invaze
10 Prediktivnimi faktory pro planovéni radioterapie

4 Sarkomy mékkych tkani a retroperitonea u STS jsou:

se v Ceské republice vyskytuji:

a) velikost, hloubka ulozeni nadoru, stupen malignity
a) zcela raritne b) anatomické lokalizace nadoru
b) v poctu 300-400 pfipadd ro¢né o) histologicky podtyp nédoru
0) v poctu kolem jednoho tisice pfipadl rocné d) stav chirurgického okraje
d) pfesné Udaje za celou republiku nejsou znamy

11 U kterych z nésledné uvedenych STS je indikovana

5 Vpredoperacnim bioptickém ovéreni sarkom{ adjuvantni radioterapie?

je tfeba davat prednost: ) o
a) T2a, G3 po siroké excizi

b) T1a, G2 po Siroké excizi

) T1b, G3 po R1 resekci, reresekci technicky
neni mozno provest

d) recidiva T2a, G2, po Siroké resekci, bez ozareni
v anamnéze

a
b
C
d

core-cut biopsii

tenkojehlové biopsii

oteviené diagnostické excizi
kombinaci vSech uvedenych metod

6 Klokalnimu zajisténi oblasti po chirurgickém

odstranéni sarkomu proti recidivam pfispivaji: 12 Mezi nevyhody pooperacni radioterapie u STS patfi:

a
b
C
d

informace patologa o resekénich okrajich
intersticialni brachyradioterapie, je-li proveditelna
zevni radioterapie

kombinace intersticidlni brachyterapie

a zevni radioterapie

a) vyssi riziko fibrozy

b) vyssi procento komplikaci hojenf ran
) nizsi aplikovana davka zareni

d) vyssiriziko vzniku edému koncetiny

<

7 Podani neoadjuvantni chemoterapie v 1é¢bé sarkomi
mékkych tkani je:
a) standardnim postupem lécby
b) indikovano v 1é¢bé high-grade koncetinovych sarkom
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