250 | Autodidakticky test ¢.4 /2011

VdZeni ¢tendri, na strankdch Onkologie se v kazdém Ccisle setkdvdte s autodidaktickym testem, ktery ovéri, jak peclivé jste

procetli publikované cldnky. Test se sklddd z 9 otdzek, na kaZdou existuje alespon jedna sprdvnd odpovéd, feseni najdete na

jeho konci. Pfejeme Vdm hodné zdbavy a predevsim pocit uspokojeni z vysledku.

1 Nadprodukce kterého ristového faktoru je typicka pro
adenokarcinom ledviny?

a
b
c
d

destickovy rlstovy faktor
interleukiny

vaskularni endotelidlnf ristovy faktor
epidermalni ristovy factor

2 Mdaze dojit ve vzacnych pripadech ke spontanni regresi
metastaz karcinomu ledvin po nefrektomii?

a) ano, existuji takové piipady

b) nikoliv, nic takového neni mozné

€) ano, v popsanych pfipadech se jednalo o metastazy v
kostech

d) ano, je to bézna véc, kterou viddme u rady jinych
malignit

3 Bevacizumab je:

a) tyrozinkindzovy inhibitor, aplikuje se intraven6zné

b) monoklonalni protildtka proti VEGF, aplikuje se
intravenozné

¢) monoklondlni protildtka proti VEGF, aplikuje se peroréiné

d) tyrozinkindzovy inhibitor, aplikuje se peroralné

4 Temsirolimus je:

a) mTOR inhibitor, je indikovan u pacientd se $patnou
prognoézou v 1. linii 1é¢by

b) mTOR inhibitor, je indikovan po selhédni tyrozin-
kindzovych inhibitort podle doporuceni COS

¢) mTOR inhibitor, aplikuje se jednou tydné intravendzné

d) tyrozinkindzovy inhibitor, je indikovan u pacientl se
Spatnou progndzou v 1. linii [écby

5 V soucasnosti se v Iécbé metastatického renalniho
karcinomu (mRCC) pouziva interferon-a v kombinaci s:

sorafenibem
bevacizumabem
interleukinem-2
mTOR inhibitory

a
b
c
d
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6 Intravendzni podaniinterleukinu-2 v Ié¢bé mRCC je
provazeno:

a) tézkou GIT intoleranci — nauzea, vomitus, prdjmy

b) komplikacemi stran periferniho vendzniho fecisté —
flebitidy apod.

€) z&vaznou toxicitou, proto je uskutecnitelné pouze na
jednotkéch intenzivni péce

d) nizsi tcinnosti, nezli podani subkutanni

7 Interferon-a se mechanizmem uéinku lisi od
interleukinu-2 zejména:

a) pifmym antiproliferativnim Gc¢inkem

b) nelisi, mechanizmy Gcinkd obou molekul jsou totozné

) tim, Ze na rozdil od interleukinu-2 nepsobi na imunitni
systém

d) nepfimym antiproliferativnim ucinkem

8 Podaniinterferonu-a je pii bézné pouzivaném
davkovani (9-18 MU 3x tydné) spojeno s fadou
vedlejsich ucinkd, a to zejména:

a) s Unavou, horeckami a hematologickou toxicitou
(leukopenie, trombocytopenie)

b) s nauzeou a vomitem

C) s neurotoxicitou, zejm. periferniho nervstva

d) s nefrotoxicitou, je proto nutné bedlivé sledovat rendlnf
funkce

9 Prognéza mRCC se vyrazné zménila k lepSimu po
zavedeni:

a) cilené biologickeé terapie - tyrozinkindzovych inhibitort a
mTOR inhibitord

b) kombinace chemoterapeutik, zejména cisplatina +
5-fluorouracil

) interleukinu-2 v kombinaci s pazopanibem

d) cilené radioterapeutické lécby

d) hepatosplenomegalie a polyneuropatie
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