Autodidakticky test ¢. 1/2011

VdzZeni ¢tendfi, na strdnkdch Onkologie se v kazdém (Cisle setkdvdte s autodidaktickym testem, ktery ové¥i, jak peclivé jste procetli

publikované cldnky. Test se sklddd ze 20 otdzek, na kaZdou existuje alespon jedna sprdvnd odpovéd, reseni najdete na jeho
konci. Pfejeme Vdm hodné zdbavy a predevsim pocit uspokojeni z vysledku.

1 Screening néadori prsu:

a) byl v CR uveden do praxe na prelomu roku 2002 a 2003
jako celonarodnf program

b) existuje v CR jiz v obdobi pred rokem 1989

) zatim bézi ve formé pilotnich program v nékolika
lokalitach Ceské republiky

d) je ve fazi dlouholetych pfiprav

2V Ceské republice mohou podstupovat bezplatné
screeningovou mamografii:

a) zeny v jakémkoliv véku a kdykoliv uznaji za vhodné

b) Zzeny ve vékovém intervalu 45-69 let jednou za dva roky

c) zeny od véku dosazenych 45 let bez omezen( horni
vekové hranice jednou za dva roky

d) Zeny od véku dosazenych 45 let bez omezeni horni
vekové hranice kazdorocné

3 Preventivni (screeningovou) mamografii mize
provadét:

a) kazdé pracovisté, které vlastni mamograf

b) pracovisté, které ziskalo povolenf od ministra zdravotnictvf

) pracovisté, které vlastni digitalni mamograf

d) pracovisté, které ziskalo ,Osvédceni pro provadéni
screeningové mamografie” a postupuje pravidelné
reakreditacni kontroly

4 Umrtnost na karcinom prsu:

a) nejde zadnym zpdsobem ovlivnit

b) se v Ceské republice vlivem zvysovani podilu véasné
zachycenych karcinomU ve screeningovém programu
zastavila, v dalsich letech Ize ocekdvat jeji snizenf

) se pfi stale nardstajicim vyskytu karcinomu
v Zenské populaci nedd vyhodnocovat

d) se v Ceské republice vlivem zvy3ovani podilu véasné
zachycenych karcinomU ve screeningu zastavila

5 Vyskyt zhoubnych nadori prsu:

a) souvisi pfedevsim s narlistem poctu zen — kuracek, proto
by na preventivni mamografii mély dochazet predevsim
Zeny, které kouff vice nez 10 cigaret denné po dobu 10 let

b) nardsta celozivotné s vékem, proto by na preventivni
mamografii mély dochazet vsechny zeny

) souvisi hlavné s rodinou zatéz, proto by do
screeningového programu mely dochazet hlavné Zzeny
z postizenych rodin

d) klesa po menopauze

6 Podle prehledu skupiny EBCTCG (Early Breast Cancer
Trialists Collaborative Group) redukuji antracykliny
v adjuvanci riziko umrti u pacientek mladsich 50 let o:

a) 50%
b) 38%

c) 10%
d) neredukuijf riziko

7 Vprvnilinii Iécby metastatického karcinomu prsu
se doporucuji:

antracykliny

taxany

jind cytostatika

neexistuji jednoznacna doporuceni pro prvni linii [é¢by

a
b
C
d

= — =

8 Vyhodou lé¢by nepegylovanym lipozomalnim
antracyklinem je:

lepsi rozpustnost v tucich

snadnéjsi aplikace

stejna ucinnost, ale nizsi kardiotoxicita
74dné vyhody

a
b
c
d

O Validni prediktivni marker Gcinnosti antracyklind je:

amplifikace genu HER2

amplifikace genu pro topoizomerazu 2 alfa
exprese proteinu genu pro topoizomerazu 2 alfa
v soucasné dobé neni validni prediktivni marker
odpovédi na antracykliny

a
b
c
d

= — =

10 Lipozomalni doxorubicin je schvalen pro:

a) adjuvantni lé¢bu karcinomu prsu

b) adjuvantni lé¢bu karcinomu prsu pouze v kombinaci
s trastuzumabem

) lé¢bu metastatického karcinomu prsu

d) neni schvélen pro Ié¢bu karcinomu prsu

11 Co to je sentinelova uzlina?

a) jeto prvni uzling, kterd preferecné pfijima lymfatickou
drendz z priméarniho nddoru

b) je to uzlina na dolnf koncetiné

) je to kazda uzlina vétsi nez 1cm

d) je to metastaticky postizend lymfatickd uzlina

12 Jak Ize sentinelové uzliny in vivo detekovat?

a) pomoci ultrazvuku

b) pomoci barviva

¢) pomoci radioaktivniho koloidu

d) pomoci detekce fluorodeoxyglukdzy

13 Jaké vyhody ma biopsie sentinelové uzliny
ve srovnani s axilarni disekci?

a) je rychlejsi

b) je presnéjsi z hlediska urceni stavu postizent
axilarnich uzlin

€) ma nizsi morbiditu

d) neklade naroky na vycvik chirurga
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14 Kdy je technika sentinelové biopsie u karcinomu prsu

indikovana?

a) jestlize nelze provést axilarni disekci

b) u kazdého invazivniho i neinvazivniho nddoru
€) u objemnych nador

d) je-li zapotrebi zkratit opera¢ni program

15 Jaka je pravdépodobnost, ze nosicka BRCA1 mutace

v pribéhu Zivota onemocni rakovinou prsu?

a)

b) 40%
) 55-60%
d) 75-80%

16 Jaka je pravdépodobnost, Zze nosicka BRCA2 mutace

v pribéhu Zivota onemocni rakovinou prsu?

17 Nejcitlivéjsim zobrazovacim vysetienim nebo jejich

kombinaci v diagnostice nadort prsu u nosi¢ek mutaci

BRCAT1/2 je(jsou):

a) MRI prsd
b) MMG + UZ prsl
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) digitalné asistovana laserovd mamografie
d) bioimpedan¢ni vysetieni prsu

18 Kchemoprevenci u pacientek se zvysenym rizikem
vzniku karcinomu prsu bez priikazu vrozené viohy
nelze doporucit:

a
b
c
d

retinoidy
anastrozol
tamoxifen
raloxifen

19 Genova alterace je:

a) pojem nadfazeny pojmu mutace

b) synonymum pro mutaci

) dlouhd delece studovaného genu

d) jinym vyrazem pro zménu regulace genové exprese,
bez ohledu na charakter této zmény

20 Mechanizmus ucinku monoklonalni protilatky
pertuzumab je:

a) vazba a blokada receptoru HER2

b) vazba a blokada receptord HER1 a HER2

) inhibice diomerizace HER2 receptoru s jinymi
HER receptory

d) inhibice intraceluldrni domény FGF1 receptoru
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