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Kreditovany autodidakticky test

VazZeni ¢tenafi, rddi bychom vas informovali, Ze ve spolupréci s Ceskou
gastroenterologickou spole¢nosti a Ceskou lékaFskou komorou jsme pFipravili

autodidakticky test, za ktery m0zete ziskat 2 kredity do celozivotniho vzdélavani
lékard. Test je dostupny na webovych strankach casopisu www.csgh.info.

Kreditovany autodidakticky test:
Digestivni endoskopie

1. Ktoré tvrdenie je spravne:

a) Totalna pankreatektomia s autotrans-
plantaciou Langerhansovych ostrov-
¢ekov je indikovand iba u vybranych
pacientov s karcinémom pankreasu.

b) Totalna pankreatektémia s auto-
transplantéciou Langerhansovych
ostrovcekov je potencidlnou moz-
nostou lie¢by u vybranych pacien-
tov s chronickou pankreatitidou roz-
nej etiolégie.

) Totalna pankreatektomia s autotrans-
plantaciou Langerhansovych ostrov-
Cekov je zakrok, ktory bol doteraz vy-
konany len na zvieracich modeloch.

d) Ziadne z vyssie uvedenych tvrdeni
nie je spravne.

2, Ktoré tvrdenie je nespravne:

a) Prvd autotransplantdcia Langerhan-
sovych ostrovéekov bola Uspesne vy-
konand u pacienta s chronickou pan-

kreatitidou v Minnessote v roku 1977.

b) Autolégna transplantacia Langerhan-
sovych ostrovcekov v pripade optimal-
neho vysledku umoziuje pacientom
lepsie kontrolovat diabetes, niekedy
bez potreby exogénneho inzulinu,

a teda zlepsuje pomer benefitov

a negativ totalnej pankreatektémie.
¢) Autotransplantacia Langerhanso-

vych ostrovéekov je dnes uz bezne

dostupna metdda, ktord sa Stan-

dardne vykondva po kazdej totalnej

pankreatektomii.

d) Vyznamnym problémom bezZnej
praxe je dostupnost tejto metddy
(autotransplantécie Langerhanso-
vych ostrovcekov) len v niekolkych
centrach a potreba odbornych zna-
losti v oblasti izolacie a pripravy
ostrovcekov.

3. Ktoré tvrdenie je spravne:

a) Vyskyt vekovo predcasného kolorek-
télneho karcinému, ktory je defino-
vany ako karcindm diagnostikovany
pred 50. rokom Zivota, sa v posled-
nych rokoch vo vyspelych krajinach
znizuje.

b) Vyskyt vekovo pred¢asného kolorek-
talneho karcinému, ktory je defino-
vany ako karcinom diagnostikovany
pred 40. rokom zivota, sa v posled-
nych rokoch vo vyspelych krajindch
zvysuje.

¢) Vyskyt vekovo pred¢asného kolorek-
talneho karcinému, ktory je defino-
vany ako karciném diagnostikovany
pred 50. rokom Zivota, sa v posled-
nych rokoch vo vyspelych krajinéch
zvysuje.

d) Ziadne z vyssie uvedenych tvrdeni
nie je spravne.

4, Ktoré tvrdenie je nespravne:

a) Vekovo predcasny kolorek-
talny karciném tvoril 5,21 % vset-
kych kolorektalnych karcindmov
diagnostikovanych v Nemocnici Fry-

dek-Mistek od januara 2012 do konca
juna 2021.Tento podiel je v sulade

s idajmi z celej Ceskej republiky, kde
predstavuje priblizne 6,5 %.

b) V Ceskej republike je skriningovy
program zalozeny na teste okultného
krvdacania alebo primarnej skriningo-
vej koloskopii od veku 50 rokov.

¢) V USA uz niektoré odborné spoloc-
nosti odporucili znizit vek zacatia skri-
ningu na 40 rokov.

d) Prevazna vacsina predcasne dia-
gnostikovanych kolorektalnych kar-
cinémov su sporadické nadory
(75-84 %), pricom len mala cast pa-
cientov ma zname génové mutacie
(16-25 %).

5. Ktoré tvrdenie je nespravne:

a) Na ziskanie tkaniva zo sten6z zI¢o-
vych ciest sa ako pristup prvej volby
odporuca ERCP s transpapildrnym od-
berom vzoriek , kefkou” na cytolo-
gicku analyzu.

b) Dudlna metéda hodnotenia tka-
niva pomocou kefkovej cytologie
(BC) + fluorescencnej in situ hybridi-
zacie (FISH) ma lepsiu citlivost na pri-
marnu diagnostiku bilidrnych striktar
v porovnani so samotnou BC.

c) Kefkova cytoldgia, v ramci ERCP za-
kroku, je malo dostupna a ma vysoku
senzitivitu a Specificitu.

d) Hoci je kefkova cytolégia (BC) do-
stupnd a bezpecna, jej nizka dia-
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gnosticka citlivost 19-56 % zostava
problémom.

6. Ktoré tvrdenie je nespravne:

a) FISH je laboratérna metdéda, ktora
hodnoti vyznamnost vzajomne po-
rovnavanych onkomarkerov.

b) FISH je molekuldrna cytogeneticka
metodda zaloZend na detekcii fluores-
cencne znacenych Specifickych sek-
vencii DNA/RNA chromozémov s vy-
sokym stupriom komplementarity
sekvencii.

¢) FISH s pouzitim sond zameranych na
chromozémy 3,7 a 17 a9p21 umoz-
nuje detekciu cytogenetickych abera-
cii tychto chromozémov u pacientov
s podozrenim na pankreatobilidrnu
malignitu.

d) Viaceré studie ukazali, ze FISH v kom-
binacii s rutinnou kefkovou cy-
tologiou zvysila celkovu citlivost
z21-50 % na 58- 69 % pri zachovani
vysokej Specificity pri neurcitych bi-
liarnych striktarach.

7. Ktoré tvrdenie je nespravne:

a) ESD (endoskopicka submukézna di-
sekcia) v kolorekte sa povazuje za
technicky naroc¢nejsiu ako v zaludku,
lebo stena hrubého creva je tensia,
maksia a stabilita endoskopu a jeho
kontrola méze byt naroc¢nejsia.

b) Literdrne Udaje, vratane udajov Ces-
kych autorov Urbana et al ukazuju vy-
skyt lokélnej rezidudlnej neoplazie po

uspesnej ESD v 0-2,8 % v porovnani
s 5-54 % po EMR.

¢) Zobrazovacie vysetrenia ako magne-
ticka rezonancia (MR) alebo transrek-
talna ultrasonografia (TRUS) sa pred
endoskopickou terapiou (lézii v rekte)
Standardne neodporucaju.

d) Vetky vyssie uvedené tvrdenia su
nespravne.

8. Ktoré tvrdenie je nespravne:
a) Duodendlne varixy su pomerne zried-

kavym prejavom portélnej hypertenzie.

b) Najcastejsim etiologickym faktorom
duodenalnych varixov je chronické
ochorenie pecene, najma cirhéza, ale
Casto sa vyskytuju aj pri tromboze
portélnej zily.

¢) Duodenalne varixy sa najcastejsie vy-
skytuju v bulbe dvanastnika a v zo-
stupnej ¢asti dvandastnika.

d) S duodendlnymi varixami st vzdy
spojené ezofagedlne varixy.

9. Ktoré tvrdenie je nespravne:

a) Duodendlne varixy su ¢astym preja-
vom portélnej hypertenzie.

b) Prognéza pacientov s duodenalnymi
varixami je nepriazniva, je tu vysoka
umrtnost, ktord dosahuje az 40 %.

) Ak existuje portosystémova komu-
nikécia medzi pankreatikoduodenal-
nymi zilami a systémovymi zilami cez
retroperitoneadlne zily, dochadza k di-
latacii zil v duodéne a vzniku duode-
nalnych varixov.

d) Spomedzi primarnych endoskopic-
kych metdd lie¢by duodenalnych va-
rixov by sme na prvom mieste zvolili
okluziu tkanivovym lepidlom
(Histoacryl®) alebo ligaciu varixov;
sklerotizaciu by sme vzhladom na do-
stupné literarne zdroje a opisané ved-
[ajsie Ucinky, skor neodporucali.

10. Ktoré tvrdenie je nespravne:

a) Obdvanou komplikaciou po peceno-
vej resekcii zostava poresekend pece-
nova nedostato¢nost (PHLF — posthe-
patectomy liver failure). Incidencia
PHLF napriek mnohym novym vedec-
kym poznatkom variruje od 0,70 % do
33,83 %.

b) PHLF (posthepatectomy liver failure)
je vdaka medicinskemu pokroku uz
len ojedinelou komplikéciou.

¢) Zlepsenie procesu selekcie pacien-
tov, pozornost pre zvysenie objemu
buduceho peceriového zvysku a pe-
rioperacna starostlivost umoznili bez-
pecnejsiu aplikaciu pecenovej chirur-
gie najma u onkologickych pacientov.

d) Skérovaci systém ALBI preukazal velmi
dobru predikciu vo viacerych meta-
analyzach kohort pacientov po velkej
resekcii peCene. Vyznamne pozitivnym
klinickym faktorom pouzitia daného
systému je, Ze vychadza z predoperac-
nych hodnét laboratérneho vysetre-
nia krvi a mozno ho navrhnut ako sta-
bilny predikény model pre kratkodobé
vysledky po resekcii pecene.
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eozinofilni ezofagitida

Jorveza - pro indukcni a udrzovaci lIécbu EoE

Inovativni tablety dispergovatelné v tstech s efervescentnimi vlastnostmi a ptisobenim v celém jicnu.*?

> Klinicka a histologicka remise u 85 % pacient jiz po 12 tydnech.’
> Udrzeni remise u 75 % pacientii po dobu 48 tydnd.*

BUDESONID
> Pres 80 % pacient( si béhem dalSich 96 tydnii udrzelo klinickou remisi. J
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Nejvétsi sit ockovacich center v CR.

6 Odbornik v oblasti ockovani
a cestovni mediciny
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