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	NAPOMENA: 
	Točni odgovori označeni su crvenim slovima


1.  U patogenetske korake u razvitku tumorske bolesti možemo ubrojiti sve osim:

a) nekontroliranu proliferaciju stanica

b) poticaj neoangiogeneze

c) poticaj apoptoze

d) invaziju tkiva

2.  Točkaste mutacije gena ras mogu imati za posljedicu:

a) bjelančevina ras gubi tirozin-kinaznu aktivnost 

b) bjelančevina ras gubi GTP-aznu aktivnost

c) bjelačevina ras se pojačano veže za DNA

d) bjelančevina ras gubi ATP-aznu aktivnost

3.  Za tumor supresorske gene točno je sve osim:

a) bjelančevina Rb regulira transkripcijski faktor E2F

b) bjelančevina p53 je transkripcijski faktor

c) inaktivacija jednog alela tumor supresorskog gena rezultira gubitkom funkcije tog gena u stanici

d) osobe s Li-Fraumenijevim sindromom su konstitutivni heterozigoti za gen p53

4.  Za receptor HER-2/neu (ErbB-2) točno je sve osim:

a) ubrajamo ga u skupinu receptora s aktivnošću tirozin-kinaze

b) ubrajamo ga u obitelj receptora za epidermalni čimbenik rasta

c) predstavlja prediktivni čimbenik u terapiji bolesnica s rakom dojke

d) aktivan je jedino kao homodimer 

5. Za metabolizam pri aerobnoj glikolizi (Warburgovo preusmjeravanje metabolizma) točne su sve  sljedeće tvrdnje osim:
a) po molu utrošene glukoze proizvodi se dvostruko veća količina ATP-a kao pri anaeroboj glikolizi (4 versus 4 mola ATP/mol glukoze)
b) po molu utrošene glukoze proizvodi se podjednaka količina topline kao pri oksidativnoj fosforilaciji
c) u stanici se proizvodi stanična acidoza posljedično povećanoj proizvodnji mlječne kiseline i piruvata
d) u odnosu na oksidativnu fosforilaciju stanica dobiva znatno manju količinu korisne energije u obliku ATP-a, zbog čega se utrošak glukoze u stanicama višestruko povećava
6.  Za transportne promjene i aktivnost biokemijskih putova koje čine Warburgovo

     preusmjeravanje metabolizma točne su sve sljedeće tvrdnje osim:
a) povećano upijanje glukoze u stanice (engl. glucose uptake) posljedica je povećanog izražaju GLUT-transportera u membrani stanica
b) FDG-PET- metodom se može pokazati povećano upijanje glukoze, koja u stanicu ulaz mehanizmom olakšane difuzije, pri  praktični nepromijenjenom transmembranskome gradijentu za glukozu
c) pojačana je aktivnost pentoza-fosfatnoga puta kojim se povećano stvara  NADPH i potiče sinteza nukleotida
d) pri aktiviranju Warburgova obrasca u potpunosti je zakočena oksidativna fosfirlacija
7.  Energijski metabolizam tumorske stanice uključuje sve sljedeće mehanizme osim:  

a) bioenergetski procesi posredno favoriziraju stvaranje tumorske biomase, što uključuje potporu procesima diobe i kočenje apoptoze
b) posljedično reprogramiranju energogenoga metabolizma inaktiviraju se većina  antionkogena u stanici
c) aktivacija protoonkogena (AKT, Myc, Ras) te inaktivacija nekih antionkogena doprinosi promjenama u energijskome metabolizmu
d) onkogeni Src, H-Ras i Myc koče  razgradnju HIF-1 što potiče glikolizu i u aerobnim uvjetima
8.  U tumorskoj masi se susreću svi sljedeći mehanizmi osim:  

a) u stromalnim stanicama (fibroblasti, endotel, makrofagi) tumora je potaknuta autofagija, mitofagija i lipoliza
b) „Metabolički parazitizam“ tumorske stanice se osniva na iskorištavanju ketona, glutamina, laktata i slobodnih masnih kiselina koje potječu iz stromalnih stanica u neposrednoj blizini tumorske stanice
c) neki tumori unatoč pokrenutoj angiogenezi i relativno dobro razvijenoj žilnoj mreži i dalje zadržavaju glikolitički energogeni fenotip
d) pri niskom parcijalnome tlaku kisika u tumoru je smanjena aktivnost fosfo-enol-piruvat kinaze i GLUT-prijenosnika budući da stanična acidoza izravno koči njihovu aktivnost
9. U kojoj benignoj bolesti ili stanju se može naći povišena vrijednost serumskog 

    onkomarkera CA-125:
a) fibrocistična bolest dojke

b) endometriozi 

c) reumatskim bolestima

d) kod pušača

10. Kod jednokratno izmjerenog  povišenja ili sniženja vrijednosti serumskog onkomarkera tijekom specifičnog onkološkog liječenja kemoterapijom ili/i bioterapijom postupak je slijedeći:
a) terapija se obavezno prekida

b) mora se promijeniti protokol liječenja

c) potrebno je nakon nekog vremena ponoviti mjerenje a prije ikakve promjene u terapiji

d) ne poduzima se ništa već se nastavlja s istom terapijom

11. Za rano otkrivanje hepatocelularnog karcinoma koristi se slijedeći serumski onkomarker:
a) korionski gonadotropin

b) CEA

c) CA 19-9

d) Alfa-fetoprotein 

12. Serijsko mjerenje kojeg onkomarkera nakon kurativne resekcije ima dokazan povoljan učinak na preživljenje bolesnika:
a) CEA u karcinomima kolona

b) CEA u karcinomima dojke

c) CA15-3 u karcinomima dojke

d) CA 15-3 u karcinomima kolona
13.Epitelni zloćudni tumori dojke dijele se u dvije velike skupine: neinvazivne i
  invazivne karcinome dojke.
a) točno

b) netočno

14.  Stadij II tumora dojke je:

a) promjera manjeg od 2 cm

b) sa udaljenim metastazama

c) bez zahvaćanja regionalnih limfnih čvorova

d) tumor promjera manjeg od 5 cm, sa zahvaćanjem pomičnih regionalnih limfnih čvorova, bez udaljenih metastaza

15.  Receptor HER2 je: 

a) peptid

b) transmembranski glikoprotein

c) nuklearni receptor

d) lipoprotein

16.   Određivanje genskog profila:

a) daje prognostičke podatke o tumoru

b) ne daje podatke o mogućem odgovoru na kemoterapiju

c) ne može odrediti podskupine tumora u estrogen-pozitivnim-negativnim tumorima

d) nije primjenjiv u kliničkoj praksi
17.   Netočna tvrdnja vezana uz karcinom kolona je:

a) incidencija raste sa životnom dobi

b) upalne bolesti crijeva nisu faktor rizika za nastanak karcinoma kolona

c) karcinom kolona može nastat iz viloznog polipa 

d) način prehrane može biti faktor rizika za nastanak karcinoma kolona 

18.  Lynch sindrom karakterizira: 

a) najčešći oblik nasljednog karcinoma kolona

b) nasljeđuje se autosomno dominantno

c) karcinom kolona obično se dijagnosticira od 30 do 45 godine

d) sve navedeno je točno

19.  Klinička slika karcinoma kolona:

a) uvijek je specifična

b) ne uključuje krvarenje i anemiju

c) dijelom ovisi o lokalizaciji tumora

d) ništa od navedeneog

20.  Zlatni standard u dijagnostici karcinima kolona je: 

a) kolonoskopija

b) rektoskopija

c) MSCT abdomena

d) CEA

21.  Idealan tumorski biljeg bio bi:

a) izlučen samo iz tumorskog  tkiva
b) bio bi specifičan za različite tumore
c) otkrivao bi se kod tumora velike mase
d) i bio prisutan kod svih malignih bolesti
22.  Karcinoembrionalni  antigen je:

a) hormon
b) glikoprotein
c) onkofetalni protein

d) enzim

23.  Koncentracija cirkulirajućih tumorskih stanica u krvi je:

a) jedna stanica u 104-105 svih stanica u krvi
b) 102 stanica u 106-107 svih stanica u krvi
c) jedna stanica u 106-107 svih stanica u krvi
d) 10% stanica svih stanica u krvi
24.  Kako dijelimo tumore jajnika:
a) epitelni i neepitelni

b) mezenhimalni i epitelni

c) mezenhimalni i neepitelni

d) sarkomi i karcinomi

25.  Najčešći simptom uznapredovalog epitelnog raka jajnika je:

a) bol u trbuhu

b) krvarenje iz rodnice

c) povećanje opsega trbuha

d) otežano mokrenje

26. Osnovni pristup u liječenju raka jajnika je:
a) operacija

b) kemoterapija

c) zračenje

d) hormonska terapija

27.  "Zlatni standard" kemoterapije u liječenju uznapredovalog epitelnog raka jajnika je:

a) kombinacija cisplatine i ciklofosfamida

b) kombinacija karboplatine i paklitaksela

c) monokemoterapija karboplatino

d) sve navedeno
28.  Referentne vrijednosti ROMA algoritma ne ovise o dobi:

a) točno

b) netočno

29.  Koncentracija CA-125 ne mijenja se značajno tijekom menstruacijskog ciklusa:
a) točno

b) netočno

30.  ROMA algoritam izračunava se pomoću slijedeće koncentracije biljega:

a) CA-125 i CA 72-4
b) CA-125 i CA 72-4 i HE4
c) HE4 i CEA
             d)   CA-125 i HE4
