
I SPECIJALNA DERMATOVENEROLOGIJA 

I ERITEMATOZNE   DERMATOZE   

 

1. Eritem je po definiciji osnovna eflorescencija: 
a. Eritematoznih dermatoza 
b. i Eritematoznih i buloznih dermatoza 
c. Eritematoznih, buloznih i tumorskih dermatoza 
d. Svih dermatoza 

 
2. Podela Eritematoznih dermatoza izvršena je: 

a. Prema njegovom intenzitetu 
b. Prema vrsti eritema 
c. Prema lokalizaciji 
d. Prema veličini, distribuciji i lokalizaciji eritema 
 

3. Uzroci eritema kod eritematoznih dermatoza mogu biti: 
a. Mehanički faktori 
b. Biološki, retko mehanički faktori 
c. Mehanički, fizički, hemijski ili biološki faktori 
d. Mehanički, psihogeni i biološki faktori 

 
4. Eritematozne dermatoze mogu uzrokovati različiti etiološki agensi, a one mogu biti 

i: 
a. posledica isključivo imunskih oboljenja 
b. posledica isključivo hormoskih poremećaja 
c.  posledica visceralnih oboljenja 
d. Nikada nisu posledica visceralnih oboljenja 

 
5. Egzantemi su po definiciji: 

a. Eritemi intertriginoznih regija 
b. Generalizovani eritemi 
c. Eritemi lokalizovani na trupu 
d. Eritemi palmo-plantarne lokalizacije 
 

6. Ukoliko je eritem ograničen samo na pojedinim mestima na koži naziva se: 
a. Aktivni eritem 
b. Regionalni (Ograničeni) eritem 
c. Pasivan eritem 
d. Ne može biti ograničen eritem 
 

7.  Zapaljenje kože pregiba zbog trenja kože o kožu češće gojaznih osoba u letnjem 
periodu je: 

a. Rosacea 
b. Dermatitis intertriginosa (Intertrigo) 



c. Ecthyma 
d. Psoriasis inversa 
 

8. Svetlo-crvenom kožom pregiba, praćene žarenjem i pečenjem, vlaženjem i 
neprijatnim mirisom počinje: 

a. Rosacea  
b. Dermatitis intertriginosa (Intertrigo) 
c. Kerathoacanthoma 
d. Morbus Lyell 
 

9. Dermatitis intertriginosa (Intertrigo) po definiciji je: 
a. Zapaljenje kože pregiba zbog trenja kože o kožu češće kod gojaznih osoba u 

letnjem periodu 
b. Zapaljenje kože pregiba kod zdravih, mladih osoba zbog hormona 
c. Pojačano lučenje lojnih žlezda 
d. Generalizovana inflamacija kože u zimskom periodu 
 

10. Nastanku Dermatitis intertriginosa pogoduje: 
a. Hormonski uticaj (androgeni hormoni) 
b. Hladnoća, vlaga, vetar 
c. Toplota, vlaga i povišeni pH kože doprinose maceraciji kornealnog sloja i 

inflamaciji 
d. Vazokonstrikcija perifernih delova tela (akre) 
 

11. Kod Intertriga, toplota, vlažna sredina i povišeni pH kože doprinose maceraciji 
kornealnog sloja i inflamaciji, što je dobra podloga za: 

a. Vazokonstrikciju akri 
b. superinfekciju saprofitnim i patogenim mikroorganizmima 
c. pojačano lučenje ekrinih znojnih žlezda 
d. inflamaciju apokrinih znojnih žlezda 
 

12. Predilekciona mesta za Dermatitis intertriginosa (Intertrigo) su: 
a. Palmo-plantarne regije 
b. Akralni delovi tela 
c. Kapilicijum 
d. Aksile, ingvino-kruralna, interglutealna i submamarne regije 
 

13. Dermatitis intertriginosa (Intertrigo) može nastati i u: 
a. u vratnom pregibu odojčadi  
b. interdigitalno kod odojčadi 
c. na kapilicijumu odojčadi 
d. isključivo u facijalnoj regiji 

 
14.  Superinfekcija kandidom  dovodi do pustula i satelitskih eritemo-skvamoznih 

pločica na ivici inflamiranih plaža kod: 
a. Pellagroida 



b. Basalioma 
c. Intertriga (Dermatitis intertriginosa) 
d. Sklerodermije 
 

15. Početne kožne promene kod Intertriga (Dermatitis intertriginosa) mogu biti 
podloga za sekundarnu: 

a. Virusnu infekciju 
b. superinfekciju saprofitnim i patogenim mikroorganizmima 
c. Pediculosis pubis infekciju 
d. HIV infekciju 
 

16. Diferencijalna dijagnoza Intertriga (Dermatitis intertriginosa) su: 
a. Erythema nodosum, Kerion Celsi, Pediculosis capitis 
b. Erythema induratum Bazini 
c. Psoriasis inversa, Erythrasma,  kontaktni ekcemi 
d. Pellagroid, Erysipelas 
 

17. Redovno pranje i sušenje obolele kože, odvajanje zahvaćenih površina čistom 
gazom je obavezan postupak u lečenju: 

a. Intertriga (Dermatitis intertriginosa) 
b. Palmo-plantarnih keratodermija 
c. Heilitisa 
d. Sistemskog lupusa 
 

18. Intertrigo (Dermatitis intertriginosa) ubraja se u grupu: 
a. Pruriginoznih dermatoza 
b. Buloznih dermatoza 
c. Eritematoznih dermatoza 
d. Paraneoplastičnih dermatoza 
 

19. Kod Intertriga (Dermatitis intertriginosa) preventivna mera je: 
a. Uzimanje antibiotika ili antimalarika 
b. Održavanje kože pregibnih regija suvom 
c. Vlaženje pregibnih regija 
d. sunčanje 
 

20. Sezonska bolest dece i adolescenata na akrama je: 
a. Erythema pernio  (Perniones, promrzline) 
b. Tinea profunda capilitii (Kerion Celsi) 
c. Pellagra 
d. Vitiligo 
 

21. Povećana osetljivosti na umereno niske temperature osoba sa poremećajem 
periferne cirkulacije prema definiciji karakteriše: 

a. Lupus vulgaris 
b. Lepru (sve kliničke oblike) 



c. Epiteliome 
d. Erythema pernio (Perniones, promrzline) 
 

22. Erythema pernio  (Perniones, promrzline) su: 
a. Češći kod muškaraca 
b. Kliničke manifestacije letnjeg perioda oba pola, svih godina 
c. Češće su kod žena, jer su i hormonski faktori bitni za njihov nastanak 
d. Nevezane za pol 

 

23. Erythema pernio  (Perniones, promrzline) su: 
a. Eritematozna dermatoza 
b. Eritemo-skvamozna dermatoza 
c. Madidantna dermatoza 
d. Neželjena reakcija na lekove 
 

24. Eritemo-lividne plaže ili testasto-eritematozni plakovi šaka, stopala, unutrašnjim 
stranama butina i kolenima su klinička slika: 

a. Erythema chronicum migrans 
b. Erythema indurativum Bazini 
c. Erythema nodosum 
d. Erythema pernio (Perniones) 

 

25. Sjajna, glatka, zategnuta obolela koža, uz osećaj neprijatnosti, žarenja, a kod težih 
formi i bolom, nakon izlaganja hladnoći su klinička slika: 

a. Erythema indurativum Bazini 
b. Erythema pernio (Perniones)  
c. Erythema nodosum 
d. Erythema chronicum migrans 
 

26. Perniones se leče: 
a. Antibioticima preventivno 
b. Topikalno retinoidima 
c. Hladnim oblozima, krioterapijom i elektrokoagulacijom 
d.  vazodilatatorima, toplo-hladnim kupkama i postepenim zagrevanjem 
 

27.  Objašnjenje značaja utopljavanja i nošenja adekvatne obuće i odeće je dodatak 
lečenju: 

a. Dermatitis intertriginosa 
b. Dermatitis atopica infantum 
c. Pellagroida 
d. Erythema pernio 
 

28. Lečenje Erythema pernio: 
a. Nije potrebno nikakvo lečenje, niti utopljavanje 
b. Mogu se primeniti antibiotici, per os, intravenski ili topikalno 



c. Mogu se lečiti, ali i ne moraju, jer lečenje ne utiče na prognozu 
d. Primena vazodilatatora, toplo-hladne kupke i postepeno zagrevanje 

 
29. Fotodinamska reakcija zbog preteranog izlaganja sunčevoj svetlosti po definiciji je: 

a. Erythema solare 
b. Erythema pernio 
c. Lupus pernio  
d. Rosacea 
 

30. Na koži izloženoj suncu nastaju različite promena u zavisnosti od dužine izlaganja 
suncu kod:  

a. Erythema pernio 
b. Erythema solare 
c. Lupus pernio  
d. Rosacea 
 

31. U zavisnosti od dužine izlaganja kože suncu na izlaganim regijama nastaju različite 
kliničke manifestacije kod:  

a. Erythema pernio 
b. Lupus pernio  
c. Erythema solare 
d. Rosacea 
 

32. Nastanak kožnih promena zavisi od dužine izlaganja kože suncu kod:  
a. Erythema pernio 
b. Erythema solare  
c. Lupus pernio  
d. Rosacea 

 

33. Kod Erythema solare javlja se: 
a. Eritem sa osećajem žarenja, lokalizovan i jasno ograničen. Intenzitet eritema 

zavisi od dužine izlaganja suncu 
b. Eritem tipa pasivnog eritema, nejasno ograničen, koji vremenom postaje 

intenzivniji 
c. Eritem tipa pasivnog eritema, ne zavisi od dužine izlaganja suncu 
d. Purpura sa osećajem žarenja, lokalizovana i jasno ograničena  
 

34.  Kod Erythema solare javlja se: 
a. Lihenifikacija sa osećajem žarenja, lokalizovan i jasno ograničen. Intenzitet zavisi 

od dužine izlaganja suncu  
b. Eritem sa osećajem žarenja, lokalizovan i jasno ograničen. Intenzitet eritema 

zavisi od dužine izlaganja suncu 
c. Osećaj žarenja, lokalizovan i jasno ograničen. Intenzitet zavisi od dužine izlaganja 

suncu  
d. Tumefakcija sa osećajem žarenja, lokalizovana i jasno ograničena. Intenzitet 

zavisi od dužine izlaganja suncu  



 
35.  Intenzivnije izlaganje suncu dovodi do edema i bula. Izloženost većih površina 

kože  duže  vreme može dovesti do  poremećaj opšteg zdravstvenog stanja 
organizma je klinička slika: 

a. Erythema solare chronicum 
b. Erythema pernio 
c. Erythema solare  
d. Erythema solare subacutum  
 

36. Erythema solare se zbog intenzivnijeg izlaganja suncu može manifestovati 
pojavom: 

a. Edema i bula i poremećajem opšteg zdravstvenog stanja organizma, ukoliko 
je izloženost većih površina kože duže vreme  

b. Samo eritemom, bez edema i bula, moguć je poremećaj opšteg zdravstvenog 
stanja 

c. Samo eritemom, retko se javljaju druge eflorescencije 
d. Samo poremećajem opšteg zdravstvenog stanja 

 
37.  Lečenje Erythema solare je:  

a. Topikalna primena antibiotika, prekid izlaganja suncu 
b. Prekid izlaganja suncu,  indiferentni preparati i kortikosteroidni preparati 

kod jačih eritema 
c. Isključio opšta kortikosteroidna terapija 
d. Prekid izlaganja suncu,  kortikosteroidni preparati kod jačih eritema, citostatici 

 
38. Prekid izlaganja suncu,  indiferentni preparati i kortikosteroidni preparati kod 

jačih eritema je lečenje: 
a. Erythema solare  
b. Erythema pernio 
c. Erythema nodosum 
d. Erythema bilo koje etiologije 

 
39.  Trijas tri «D»: dermatitis, dijareja i demencija je:  

a. Lupus pernio 
b. Lupus discoides 
c. Pellagra 
d. Sclerodermia 

 
40. Pelagru karakteriše pojava: 

a. Samo dermatitisom 
b. Diskoidnim kožnim promenama 
c. Samo dijarejom i demencijom 
d. Trijasom tri «D»: dermatitis, dijareja i demencija 

 
41. Etiologija Pelagre je: 

a. Izlaganje suncu, bez deficita vitamina 



b. Poremećaj metabolizma aminokiseline triptofana i deficit  nikotinske kiseline 
c. Deficit vitamina C i posledični poremećaj metabolizma nikotinske kiseline  
d. Poremećaj metabolizma arahidonske aminokiseline i posledični deficit vitamina D 

 

42.   Nedostatak nijacina onemogućava reparaciju kožnih promena nakon izlaganja 
suncu, pa su kožne manifestacije uvek  provocirane izlaganjem suncu je 
patogeneza: 

a. Erythema solare 
b. Erythema chronicum migrans 
c. Pelagre 
d. Pemphigus vulgaris 

 
43. Klinička slika Pelagre u početku je:  

a. crvenilo u proleće i leto, na koži izloženoj delovanju sunca 
b. crvenilo u proleće i leto, na koži koja nije izložena delovanju sunca 
c. crvenilo u proleće, leto i zimu, na koži nevezano za izlaganje suncu 
d. crvenilo u proleće, leto, jesen i zimu, na koži 
 

44. Kliničku sliku Pelagre u početku karakteriše:  
a. crvenilo u proleće i leto, na koži koja nije izložena delovanju sunca 
b. crvenilo u proleće i leto, na koži izloženoj delovanju sunca 
c. crvenilo u proleće, leto i zimu, na koži nevezano za izlaganje suncu 
d. crvenilo u proleće, leto, jesen i zimu, na koži 

 

45. Predilekciona mesta za kožne manifestacije Pelagre su:  
a. Fotoeksponirane i seboroične regije 
b. Fotoeksponirane i fotoneeksponirane regije 
c. Koža čitavog tela 
d. fotoeksponirane regije: dorzumi šaka, lice, prednja strana vrata i dekoltea  
 

46. Kožne promene na prednjoj strani vrata i dekoltea sa izgledom ogrlice (Casalova 
ogrlica) su karakteristične za: 

a. Pemphigus vulgaris 
b. Erythema pernio 
c. Pellagru 
d. Dermatitis atopica 

 

47. U akutnoj fazi eritem brzo dobija mrku boju, razvijaju se edem i sero-hemoragične 
bule je klinička slika: 

a. Pemphigoid bullosus 
b. Pellagre 
c. Pruridermatitis chronica 
d. Scabies 
 



48. Pelagru u akutnoj fazi karakteriše eritem koji: 
a. brzo dobija mrku boju, a razvijaju se i edem i sero-hemoragične bule 
b. nejasno ograničen, ali perzistentan 
c. jasno ograničen, ali perzistentan 
d. je konstantno svetlocrvene boje, generalizovan 

 

49. Hroničnu fazu karakteriše tamni eritem, zadebljalost, hrapavost i deskvamacija 
obolele fotoeksponirane kože je klinička slika: 

a. Strophulus infantum  
b. Purpure 
c. Pelagre 
d. Eczema 
 

50. Hroničnu fazu Pelagre karakteriše: 
a. tamni eritem, zadebljalost, hrapavost i deskvamacija obolele fotoeksponirane 

kože 
b. tamni eritem, bez zadebljanja i hrapavosti obolele kože glutealne regije 
c. tamni eritem, sa zadebljanjem i deskvamacijom kože glutealne regije 
d. polimorfna simptomatologija intertriginoznih regija 

 

51. Kutane manifestacije Pelagre  mogu pratiti i: 
a. Isključivo promene na sluzokoži 
b. gastrointestinalni i neurološki znaci 
c. urinarni simptomi 
d. Gastrointestinalni, hematološki i neurološki znaci i oralne ulceracije 
 

52. Kutane manifestacije Pelagre mogu pratiti i: 
a. Oralne i genitalne ulceracije 
b. Malarni raš, eritemo-skvamozne promene fotoeksponirane kože 
c. Gastrointestinalni (dijareja) i neurološki znaci (apatija, depresija, senzorni 

poremećaji) 
d. Gastrointestinalni, hematološki i neurološki znaci i oralne ulceracije 

 
53. Pellagroid karakterišu: 

a. samo kožne manifestacije (dermatitis) 
b. samo mukokutane promene (afte, dermatitis) 
c. samo neurološke manifestacije (epilepsija) 
d. samo gastrointestinalne manifestacije (gastritis, ileus) 

 

54. Izbegavanje izlaganja suncu uz obaveznu zaštitu od sunca i vitamini B grupe je 
lečenje: 

a. Dermatitis atopica 
b. Luesa 
c. Pellagre 



d. Pellagre i Pellagroida 
 

 
55. Okluzivno dejstvo pelena i sintetičkih odevnih predmeta i prologirano delovanje 

urina i fecesa je etiologija: 
a. Erythema gluteale neonatorum et infantum  
b. Erythema gluteale neonatorum 
c. Erythema gluteale infantum 
d. Erythema elevatum et diutinum 
 

56. Erythema gluteale neonatorum et infantum nastaje zbog:  
a. Okluzivno dejstvo kortikosteroida i sintetičkih odevnih predmeta  
b. Okluzivno dejstvo sintetičkih odevnih predmeta  
c. Okluzivnog dejstva pelena i sintetičkih odevnih predmeta i prologiranog 

delovanja urina i fecesa 
d. Okluzivno dejstvo sindeta i prologiranog delovanje sunca 
 

57. Erythema gluteale neonatorum et infantum je: 
a. Česta dermatoza dečjeg uzrasta 
b. Najčešća dermatoza dečjeg uzrasta  
c. Veoma retka dermatoza dečjeg uzrasta 
d. moguća dermatoza dečjeg, ali i pubertetskog uzrasta 

 
58. Za Erythema gluteale neonatorum et infantum tačno je sledeće: 

a. Na eritemu se dužim trajanjem javljaju madidacija i erodovane promene, nikada 
nema bakterijske superifekcije ili superinfekcije kandidom 

b. Na početnom eritemu se dužim trajanjem javljaju madidacija i erozije, a 
često i bakterijska superifekcija ili superinfekcija kandidom 

c. Na početnoj purpuri se dužim trajanjem javljaju madidacija i erozije, a često i 
bakterijska superifekcija ili superinfekcija kandidom 

d. Na početnoj lihenifikaciji se dužim trajanjem javljaju madidacija i erozije, a često 
i bakterijska superifekcija ili superinfekcija kandidom 

 

59.     Kliničku sliku Erythema gluteale neonatorum et infantum karakteriše: 
a. Početni eritem i usled dužeg trajanja madidacija i erodovane promene 
b. Početni pasivni eritem i usled dužeg trajanja madidacija i erodovane promene 
c. Početna purpura i usled dužeg trajanja madidacija i erodovane promene 
d. Početna lihenifikacija i  usled dužeg trajanja madidacija i erodovane promene 

 

60. Korišćenje pamučnih pelena, toaleta obolele kože, cink paste i antibiotski ili 
antimikotični preparati kod superinfekcija su terapija: 

a. Erythema elevatum et diutinum 
b. Erythema gluteale infantum 
c. Erythema gluteale neonatorum 
d. Erythema gluteale neonatorum et infantum  



 

 

 

61. Cellulitis acuta je po definiciji: 
a. Akutna ili subakutna mikotična infekcija epidermisa 
b. Akutna bakterijska infekcija dubljih slojeva kože (subkutanog tkiva) 
c. Akutna ili hronična infekcija adeksa kože 
d. Akutna protozoalna infekcija 

 

62. Etiologija Cellulitis acuta su: 
a.  Proteus mirabilis, Staphylococcus pyogenes i uslovno patogena Escherihia 

colli 
b. Gram-pozitivna bakterija Erysipelotrixa rusopathiae 
c. Staphilococcus aureus 
d. β hemolitički streptokok 

 

63. Cellulitis acuta karakteriše: 
a. Makrohelija na licu i elefantijaza donjih ekstremiteta 
b. Pojava crvenila, osećaj toplote i bolna osetljivost zahvaćene regije 
c. Početni eritem i usled dužeg trajanja madidacija i erodovane promene 
d. Početni pasivni eritem i usled dužeg trajanja madidacija i erodovane promene 

 
64. Cellulitis acuta ima kliničku sliku sličnu: 

a. Erysipelatoidu, ali sa poremećajem opšteg zdravstvenog stanja 
b. Morphoei 
c. Sistemskom lupus eritematodesu 
d. Erizipelu, ali sa blažim poremećajem opšteg stanja 

 

65. Cellulitis acuta ima: 
a. Česte recidive zbog oslabljenog imuniteta obolele osobe 
b. Isključivo akutan tok, osobe su dobrog imuniteta 
c. Moguće recidive, ali nisu bitni za kliničke manifestacije 
d.  Zbog dobrog imuniteta obolelih nikada ne recdiivira 

 

66. Česti recidivi zbog oslabljenog imuniteta obolelih osoba karakteriše: 
a. Erysipelatoid 
b. Purpuru, Dermatitis e contactu acuta 
c. Malum perforans pedis 
d. Cellulitis acuta 

 



67. Cellulitis acuta leči se: 
a. Isključivo topikalnom terapijom 
b. Terapijom po izboru 
c. Oblozima Acidi borici 3% solutio i topikalnim retinoidima 
d. Antibioticima prema antibiogramu (penicilin je vrlo efikasan) 

 

68. Erythema  (chronicum) migrans je po definiciji: 
a. Prva klinička manifestacija Morbus Lyme 
b. Prva klinička manifestacija Stevens-Johnsonovog sindroma 
c. Prva klinička manifestacija Lajmske borelioze (Lyme borreliosis) 
d. Prva klinička manifestacija Neuroboreliosis 

 

69. Lyme borreliosis je po definiciji: 
a. parazitarno, multistadijalno oboljenje. Zahvata kožu, nervni sistem, zglobove, 

kardiovaskularni sistem 
b.  infektivno, multistadijalno oboljenje. Zahvata kožu, nervni sistem, zglobove, 

kardiovaskularni sistem 
c. protozoalno oboljenje. Zahvata kožu, nervni sistem, zglobove, kardiovaskularni 

sistem 
d. virusno, multistadijalno oboljenje. Zahvata kožu, nervni sistem, zglobove, 

kardiovaskularni sistem 
 

70. Erythema  (chronicum) migrans uzrokuje: 
a. Spiroheta Treponema pallidum 
b. Staphilococcus aureus 
c. β hemolitički streptokok 
d. Spiroheta Borrelia burgdorferi  

 

71. Spiroheta Borrelia burgdorferi je etiološki agens koji uzrokuje:  
a. Erythematodes chronicus 
b. Erythema (chronicum) migrans 
c. Erysipelas 
d. Necrobiosis lipoidica 
 
 

72. Spiroheta Borrelia burgdorferi u organizam čoveka dospeva: 
a. Kroz mikrolezije kože 
b. Kroz mikrolezije sluzokože 
c. Ubodom vaši pediculus corporis prilikom hranjenja 
d. Ubodom inficiranog krpelja (Ixodes ricinus) 

 

73. Ubodom  inficiranog krpelja (Ixodes ricinus) u organizam čoveka unosi se: 



a. Borrelia burgdorferi 
b. Spiroheta Treponema pallidum 
c.  Staphilococcus aureus 
d. β hemolitički streptokok 

 

74. Erythema  (chronicum) migrans se razvija: 
a. Kod oko 20% inficiranih Borelijom burgdorferi 
b. kod oko 75% inficiranih Borelijom burgdorferi 
c. kod oko 50% inficiranih Borelijom burgdorferi 
d. kod oko 20-50% inficiranih Borelijom burgdorferi 

 

75. Inkubacioni period za nastanak Erythema (chronicum) migrans je: 
a. prosečno 2-5 dana nakon uboda inficiranog krpelja (Ixodes ricinus) 
b. prosečno 9-90 dana nakon uboda inficiranog krpelja (Ixodes ricinus) 
c. prosečno 10-15 dana nakon uboda inficiranog krpelja (Ixodes ricinus) 
d. prosečno 20-25 dana nakon uboda inficiranog krpelja (Ixodes ricinus) 
 
 

76. Prosečno 10-15 dana nakon uboda inficiranog krpelja (Ixodes ricinus) 
a. Nastaje Erythema pernio 
b. Nastaje Pelagra 
c. Nastaje Erythema elevatum et diutinum 
d.  Erythema (chronicum) migrans 

 

77. Erythema (chronicum) migrans najčešće se razvija u vidu: 
a. homogenog eritema, koji se periferno širi, a centar može da regredira 

(anularni izgled) 
b. nehomogenog eritema, koji se periferno širi, a centar ne regredira (anularni 

izgled) 
c. homogenog ili nehomogenog eritema, koji se periferno širi, a centar ne regredira  
d. eritema sa deskvamacijom, koji se periferno širi, a centar ne regredira  

 

78. Erythema (chronicum) migrans može imati i: 
a. Homogeni, nehomogeni, ulcerozni izgled 
b. Lihenifikaciju na površini 
c. atipčne forme   
d. krusto-skvame na površini 
 

79. Erythema (chronicum) migrans može biti i: 
a. Multipli eritem 
b. Isključivo multipli eritem 
c. Tubero-ulcerozni eritem 



d. Seringinozni eritem 
 

80. Erythema (chronicum) migrans može: 
a. Pratiti žarenje, probadi 
b. Pratiti noćni svrab 
c. Pratiti svrab 
d. Pratiti id-reactio 

 
 

81. Za postavljanje dijagnoze Erythema (chronicum) migrans: 
a.  podatak o ubodu krpelja nije neophodan  
b.  podatak o ubodu krpelja je neophodan   
c. podatak o ubodu krpelja je obavezan  
d. podatak o ubodu krpelja i šugarca je obavezan  

 

82. Za postavljanje dijagnoze Erythema (chronicum) migrans važni su: 
a. anamneza o pojavi lihenifikacije, njene evolucije, i mogućoj ekspoziciji krpelju 

(boravak u prirodi, kontakt sa životinjama) 
b. anamneza o pojavi eritema, njegovoj evoluciji, i mogućoj ekspoziciji krpelju 

(boravak u prirodi, kontakt sa životinjama)  
c. anamneza o pojavi tuberkulida, njihovoj evoluciji, i mogućoj ekspoziciji krpelju 

(boravak u prirodi, kontakt sa životinjama) 
d. anamneza o pojavi ulkusa, njihovoj evoluciji, i mogućoj ekspoziciji krpelju 

(boravak u prirodi, kontakt sa životinjama) 
 
 

83. Anamnestički podaci o pojavi eritema, njegovoj evoluciji, kao i podaci o mogućoj 
ekspoziciji krpelju (boravak u prirodi, kontakt sa životinjama) važni su: 

a. Za postavljanje dijagnoze Erythema pernio 
b. Za postavljanje dijagnoze Erysipelas-a 
c. Za postavljanje dijagnoze Pityriasis rossea 
d. Za postavljanje dijagnoze Erythema (chronicum) migrans 
 

84. Dijagnoza Erythema (chronicum) migrans potvrđuje se: 
a. nalazom IgE antitela, čiji se titar mora pratiti 
b. nalazom antitreponemskih antitela, čiji se titar mora pratiti  
c. ASTO titrom, koji se mora pratiti 
d. nalazom antiborelija antitela, čiji se titar mora pratiti  
 

85. Dokazivanjem antiborelija antitela potvrđuje se dijagnoza:  
a. Erythema (chronicum) migrans 
b. Erythema pernio 
c. Dermatitis herpetiformis 
d. Erythema elevatum et diutinum 

 



86. Diferencijalna dijagnoza Erythema (chronicum) migrans obuhvata: 
a. Pemphigus vulgaris i druge bulozne dermatoze 
b. Dermatitis atopica i druge ekceme 
c. Anularne eriteme druge etiologije i druge eritematozne promene 
d. Herpes simplex i druge virusne dermatoze 

 

87. U dijagnostičkom postupku Erythema (chronicum) migrans obavezno isključiti: 
a. Pemphigus vulgaris i druge bulozne dermatoze 
b. Dermatitis atopica i druge ekceme 
c. Herpes simplex i druge virusne dermatoze 
d. Anularne eriteme druge etiologije i druge eritematozne promene 

 
 

88. U lečenju Erythema (chronicum) migrans obavezna je primena: 
a. adekvatne antibiotske terapije 
b. adekvatne antibiotske i imunospuresivne terapije 
c. adekvatne kortikosteroidne terapije 
d. adekvatne topikalne terapije 

 

89.  U lečenju Erythema (chronicum) migrans obavezna je primena antibiotika: 
a. Neodređeno vreme primene, jer ne utiče na dalju evolucija spirohetalne infekcije 
b. kratko, jer ne utiče na dalju evolucija spirohetalne infekcije 
c. dovoljno dugo da bi se sprečila dalja evolucija spirohetalne infekcije 
d. različito dugo vreme, jer ne utiče na dalju evolucija spirohetalne infekcije 

 

90. U lečenju Erythema (chronicum) migrans obavezna je primena antibiotika: 
a. Doxycyclin caps 2x100 mg/dnevno/21 dan, ukoliko nema infektvinog 

sindroma 
b. Doxycyclin caps 2x50 mg/dnevno/21 dan, ukoliko nema infektivnog sindroma 
c. Doxycyclin caps 2x200 mg/dnevno/21 dan, ukoliko nema infektivnog sindroma 
d. Doxycyclin caps 4x100 mg/dnevno/28 dana, ukoliko nema infektivnog sindroma 

 
91. U lečenju Erythema (chronicum) migrans obavezna je primena antibiotika: 

a. Eritromicin tableta 500 mg/dnevno/21 dan, ukoliko nema infektivnog sindroma  
b. Pentrexyl caps 2x100 mg/dnevno/21 dan, ukoliko nema infektivnog sindroma 
c. Doxycyclin caps 2x100 mg/dnevno/21 dan, ukoliko nema infektivnog 

sindroma 
d.  Panklav caps 2x50 mg/dnevno/21 dan, ukoliko nema infektivnog sindroma 
 

92. Erythema migrans bez infektivnog sindroma leči se: 
a. Panklav caps 2x50 mg/dnevno/21-28 dana 
b. Eritromicin tableta 500 mg/dnevno/21 dana  
c. Pentrexyl caps 2x100 mg/dnevno/21 dan 



d. Doxycyclin caps 2x100 mg/dnevno/21 dan 
 

93. Erythema migrans sa infektivnim sindromom leči se primenom: 
a. Panklav caps 2x50 mg/dnevno/21-28 dana 
b. Eritromicin tableta 500 mg/dnevno/21 dana  
c. Doxycyclin caps 2x100 mg/dnevno/28 dana 
d. Pentrexyl caps 2x100 mg/dnevno/21 dan 

 
94. Terapija  Erythema (chronicum) migrans koga prati infektivni sindrom je: 

a. Doxycyclin caps 2x100 mg/dnevno/28 dana  ili ceftriaxone amp 1 g/dan i.m. 
ili i.v/ 3 nedelje 

b. Doxycyclin caps 2x100 mg/dnevno/21 dana  ili ceftriaxone amp 1 g/dan i.m. ili 
i.v/ 1 nedelju 

c. Doxycyclin caps 1x100 mg/dnevno/10 dana  ili ceftriaxone amp 1 g/dan i.m. ili 
i.v/ 1 nedelju 

d. Doxycyclin caps 2x100 mg/dnevno/15 dana  ili ceftriaxone amp 1 g/dan i.m. ili 
i.v/ 2 nedelje 

 

95. Ukoliko se Erythema (chronicum) migrans ne leči adekvatnom antibiotskom 
terapijom dovoljno dugo: 

a. Ne utiče na dalju evoluciju spirohetalne infekcije 
b. Spirohetalna infekcija ne evoluira dalje  
c. Spirohetalna infekcija ne evoluira dalje, a Erythema migarans ne iščezava  
d. Spirohetalna infekcija evoluira dalje, a Erythema migarans gubi  

 

96. Ukoliko se Erythema (chronicum) migrans ne leči adekvatnom antibiotskom 
terapijom dovoljno dugo: 

a. Erythema migrans perzistira 
b. Spirohetalna infekcija ne evoluira dalje  
c. Erythema migarans ne iščezava  
d. Spirohetalna infekcija evoluira dalje, a Erythema migarans gubi  

 

97. Prva klinička manifestacija Morbus Lyme je indikacija za adekvatnu antibiotsku 
terapiju: 

a. Dovoljno dugo, jer sprečava dalju evoluciju spirohetalne infekcije 
b. Samo kod multplih promena 
c. Samo ukoliko je praćen infektivnim sindromom 
d. Različito dugo, jer ne utiče na dalju evoluciju spirohetalne infekcije 

 

98. Erythema migrans je indikacija za adekvatnu antibiotsku terapiju: 
a. Samo kod multplih promena 
b. Dovoljno dugo, jer sprečava dalju evoluciju spirohetalne infekcije 



c. Samo ukoliko je praćen infektivnim sindromom 
d. Različito dugo, jer ne utiče na dalju evoluciju spirohetalne infekcije 

 

99. Erythema migrans je: 
a. indikacija za adekvatnu antibiotsku terapiju, dovoljno dugo 
b. Relativna indikacija za primenu antibiotika 
c. Apsolutna kontraindikacija za primenu antibiotika 
d. Indikacija za primenu samo topikalne antibiotsek terapije, dovoljno dugo 

 

100. Urticaria je po definiciji: 
a. Polietiološko oboljenje bez posredovanja hemijskih medijatora  
b. Polietiološko oboljenje posredovano hemijskim medijatorima  
c. Polietiološko oboljenje posredovano  slobodnim radikalima  
d. Polietiološko oboljenje posredovano ćelijskim medijatorima  

 

101. Osnovna promena eksudativnih papula ili plakova (urtika, „šklopac“) 
karakteriše: 

a. Cheilitis simplex 
b. Prurigo 
c. Urtikariju 
d. Dermatitis atopica 

 
102. Kliničku sliku Urtikarije karakteriše pojava: 

a. Eritematozno-skvamoznih promena 
b. eksudativnih papula ili plakova (urtika, „šklopac“) 
c. pustula i/ili abscesa 
d. herpetiformih vezikula 

 

103. U nastanku urtikarije mogući alergeni su: 
a. Veoma uskog spektra 
b. Veoma malobrojni 
c. veoma širokog spektra 
d. malobrojni, isključivo endogeni 

 

104. U nastanku urtikarije mogući alergeni su veoma širokog spektra, pa čak: 
 
a. i endogenog porekla 
b. i intermedijarni produkti metabolizma i mnogobrojni lekovi 
c. i egzogenog porekla 
d. i isključivo nepoznatog porekla 

 



105. Urticaria može biti simptom: 
a. Sistemskih bolesti vezivnog tkiva, hipertireoidizma i malignih bolesti 
b. Rozaceje i perioralnog dermatitisa 
c. Erythema pernio i pernionesa 
d. Necrobiosis lipoidica 

 

106. Riba, jaja, med, jagode, orasi i aditivi su mogući: 
a. Inhalatorni alergeni urtikarije 
b. Simptomi infestacije 
c. Nutritivni alergeni urtikarije 
d. Mogući endogeni alergeni urtikarije 

 

107. Medikamenti: penicilini, aspirin, sulfonamidi mogu biti alergeni za: 
a. Makroheliju 
b. Urtikariju 
c. Erythema migrans 
d. Neurofibromatozis 

 

108. Ubodi insekata (stršljen, osa i pčela) mogu dovesti do nastanka: 
a. Urtikarije 
b. Epidermodermitis coccica  
c. Lupus vulgaris 
d. Lupus pernio 

 

109. Infestacije crevnim parazitima (helminti) mogu biti važan etiološki faktor za: 
a. Cheilitis simples 
b. Vitiliga 
c. Hloazme 
d. Urtikarije 

 
 

110. Emocionalni stres može biti važan etiološki faktor za nastanak: 
a. Nerofibromatosis 
b. Urtikarije 
c. Erythema solare 
d. Melasme 

 

111. Etiopatogenetski mehanizmi anstanka urtikarije veoma su: 
a. kompleksni, mogu biti imunološki i neimunološki 
b. kompleksni, mogu biti imunološki, ali su malobrojni 
c. kompleksni, mogu biti imunološki, ali nisu neimunološki 
d. kompleksni, mogu biti neimunološki, ali su malobrojni 



 
112. Najznačajniji medijator u nastanku Urtikarije je: 

a. TNF,  dovodi do vazodilatacije, povišene propustljivosti krvnih sudova i pruritusa 
b. Slobodan kiseonički radikal, dovodi do vazodilatacije, povišene propustljivosti 

krvnih sudova i pruritusa  
c. Citokini,  dovode do vazodilatacije, povišene propustljivosti krvnih sudova i 

pruritusa  
d.  histamin, dovodi do vazodilatacije, povišene propustljivosti krvnih sudova i 

pruritusa 
 

113.  U 80% slučajeva, urtikarija nastaje po: 
a. Drugom tipu alergijske reakcije 
b. prvom, anafilaktičkom tipu reakcije (imunološki mehanizam) 
c. Prvom, drugom i trećem tipu alergijske reakcije 
d. Četvrtom tipu alergijske reakcije 
 
 

114. Patogenetski mehanizam nastanka urtikarije počinje: 
a. Vezivanjem prispelog antigena za trombocit i njegovom degranulacijom 
b. Vezivanjem prispelog antigena za membranu celularnog nucleusa i njegovom 

degranulacijom 
c. Vezivanje prispelog antigena za membranu na površini eritrocita i njegovom 

degranulacijom  
d. Vezivanje prispelog antigena za antitelo (IgE) na površini mastocita i njegova 

degranulacija 
 

115. Degranulacija mastocita, produkcija histamina i drugih medijatora dovodi 
do: 

a. vazodilatacije krvnih sudova i formiranja urtika 
b. vazokonstrikcije krvnih sudova i purpure 
c. vazodilatacije krvnih sudova i piodermizacije  
d. povećane propustljivosti krvnih sudova i pruriginoznih bula 

 

116. Urticaria vasculitis nastaje po: 
a. Prvom anafilaktičkom tipu reakcije (imunološki mehanizam) 
b. Prvom, drugom i trećem tipu alergijske reakcije (imunološki mehanizam) 
c. trećem tipu alergijske reakcije 
d. četvrtom tipu alergijske reakcije (imunološki mehanizam) 

 

117. Urticaria vasculitis nastaje po: 
a. Prvom anafilaktičkom tipu reakcije (imunološki mehanizam) 
b. Prvom, drugom i trećem tipu alergijske reakcije (imunološki mehanizam) 
c. četvrtom tipu alergijsjke reakcije (imunološki mehanizam) 



d. trećem tipu alergijske reakcije (stvaranje imunih kompleksa) 
 

118. Neimunološke urtikarije (anafilaktoidna reakcija) nastaju direktnim: 
a. Oslobađanjem medijatori iz mastocita, bez  reakcije antigen-antitelo 
b. Oslobađanjem imunskih kompleksa, bez  reakcije antigen-antitelo 
c. Oslobađanjem imunskih kompleksa i reakcije antigen-antitelo 
d. Oslobađanjem antigena, i bez  reakcije antigen-antitelo 
 
 

119. Neimunološke urtikarije (anafilaktoidna reakcija) nastaju: 
a. Delovanjem imunskih kompleksa 
b. Delovanjem indukujućih agenasa (histaminoliberatori) 
c. Delovanjem TNF-a 
d. Delovanjem reakcije antigen-antitelo 

 

120. Ukoliko detaljna ispitivanja nisu utvrdila etiološki agens i mehanizam 
nastanka radi se o: 

a. Medikamentoznoj urtikariji 
b. Akutnoj urtikariji 
c. Sekundarnoj urtikariji 
d. Idiopatskoj urtikariji  

 
121. Urtica je: 

a. nejasno ograničena eritemna, neeksudativna papula ili ploča, različitog oblika i 
veličine, praćena pruritusom 

b. jasno ograničena purpurično-eksudativna papula ili ploča, različitog oblika i 
veličine, sa blagim pruritusom 

c. jasno ograničena eritemna, eksudativna papula ili ploča, različitog oblika i 
veličine, praćena pruritusom 

d. jasno ili nejasno ograničena purpurično-eksudativna papula ili ploča, različitog 
oblika, sa blagim pruritusom 

 

122. Urtica je osnovna eflorescencija: 
a. Purpure 
b. Urtikarije 
c. Pityriasis rossea 
d. Parapsoriasis gutatta 

 

123. Kliničku sliku urtikarije karakteriše: 
a. Pojava urtika koje su perzistentne 
b. Urtike se gube, a nove pojavljuju, u različitom vremenskom periodu 
c. Akutni gubitak urtika 
d. Urtike se ne gube, a nove pojavljuju, u različitom vremenskom periodu 



 

124. Kod Urticaria vaskulitisa urtike traju: 
a. Do 24 sata 
b. Do 6 nedelja 
c. Duže od 6 nedelja 
d. duže od 24 sata 

 
125. Kod akutne urtikarije urtike se javljaju: 

a. Do 24 sata 
b. Do 6 nedelja 
c. Duže od 6 nedelja 
d. duže od 24 sata 

 

126. Kod hronične urtikarije urtike se javljaju: 
a. Do 24 sata 
b. Duže od 6 nedelja 
c. Do 6 nedelja 
d. duže od 24 sata 

 
 

127. Istovremeno sa urtikama ili izolovano može nastati: 
a. Mobus Lyell 
b. Syndroma Quincke 
c. Oedema Quincke 
d. Morbus Schamberg 

 
 

128. Istovremeno sa urtikama ili izolovano može nastati: 
a. Otok simetričan, velikih zglobova  
b. Otok očnih kapaka, usana, jezika (rastresito vezivno tkivo) i gornjih 

respiratornih puteva (epiglotis!)  
c. Migratosrni, simetričan otok simetričan sitnih zglobova  
d. Otok očnih kapaka, usana, jezika (rastresito vezivno tkivo) i donjih respiratornih 

puteva  
 

129. Anafilaktički šok je: 
a. Teška klinička slika sa kliničkim manifestacija zahvaćenih sistema 
b. Srednje teška klinička slika sa kliničkim manifestacija zahvaćenih sistema 
c. Najteža klinička slika je sa kliničkim manifestacija zahvaćenih sistema 
d. Laka klinička slika sa kliničkim manifestacija zahvaćenih sistema 
 

130. Anafilaktički šok se može manifestovati simptomima: 
a. genito-urinarnog sistema (bol i peckanje pri učestalom uriniranju) 



b. respiratornog (gušenje), gastrointestinalnog (abdominalni bolovi, 
povraćanje, dijareja), kardiovaskularnog (kolaps) i neurološkog (vertigo, 
migrena) 

c. limfnog sistema (kliničke manifestacije različite težine) 
d. hematološkog sistema (anemija, pancitopenija, trombocitopenija) 
 
 

131. Nealergijske urtikarije nastaju u: 
a.  20% bolesnika 
b. 30-50% bolesnika 
c. 50-55% bolesnika 
d. 75% bolesnika 
 

132. Nealergijske urtikarije usled delovanja: 
a. Antigenskih faktora 
b. termičkih, mehaničkih, hidričnih, aktiničnih faktora 
c. medikamenata 
d. kompleksa antigen-antitelo 
 

133.  Dejstvom acetilholina pri stresu ili povećanom fizičkom naporu nastaju: 
a. Nealergijske (fizičke) urtikarije  
b. Alergijske  
c. Imunološke  
d. I alergijske i imunološke urtikarije 
 

134. Svoje patogenetske i kliničke karakteristike imaju koje urtikarije: 
a. Imunološke  
b. Nealergijske (fizičke) urtikarije  
c. Alergijske  
d. I alergijske i imunološke urtikarije 
 

135. Nealergijske (fizičke) urtikarije  
a. Obično su akutnog toka 
b. Obično su subakutnog toka 
c. Obično su hroničnog toka 
d. Obično su akutnog ili subakutnog toka 

 

136. Urticaria e frigore nastaje delovanjem: 
a. hladnoće (različite temperature kod različitih osoba) 
b. toplote (različite temperature kod različitih osoba) 
c. hladnoće  ili toplote (različite temperature kod različitih osoba) 
d. i hladnoće  i toplote (različite temperature kod različitih osoba) 
 

137. Kliničke manifestacije Urticaria e frigore nastaju: 
a. Na pokrivenim delovima tela (trup) 
b. Na pokrivenim ili otkrivenim delovima tela 



c. Na otkrivenim delovima tela (lice, šake) 
d. I na pokrivenim i na otkrivenim delovima tela 

 
138. Urticaria e calore nastaje:  

a. Delovanjem hladnoće 
b. Delovanjem hladnoće i toplote 
c. Delovanjem i hladnoće i toplote 
d. Delovanjem toplote 

 

139. Urticaria solaris seu photogenica nastaje: 
a. Izlaganjem kože suncu 
b. Izlaganjem kože mrazu 
c. Izlaganjem kože mrazu i vetru 
d. Izlaganjem kože mrazu, vetru i vlazi 

 

140. Kliničke manifestacije Urticaria solaris seu photogenica lokalizovane su: 
a. Na pokrivenim delovima tela (trup) 
b. Na pokrivenim ili otkrivenim delovima tela 
c. Na otkrivenim delovima tela (lice, šake) 
d. I na pokrivenim i na otkrivenim delovima tela 
 

 
141. Kliničke manifestacije Urticaria solaris seu photogenica nastaju:  

a. nekoliko dana nakon izlaganja suncu  
b. nekoliko minuta nakon izlaganja suncu  
c. nekoliko sati nakon izlaganja suncu  
d. nekoliko nedelja nakon izlaganja suncu  
 
 

142. Dermographismus seu urticaria factitia izaziva se: 
a. povlačenjem oštrim predmetom po koži 
b. povlačenjem špatulom ili tupim predmetom po koži 
c. povlačenjem oštrim ili tupim predmetom po koži 
d. povlačenjem i oštrim i tupim predmetom po koži 
 

143. Povlačenjem špatulom ili tupim predmetom po koži kod dermografizma: 
a. nastaju linearne, eksudativne promene sa eritematoznim haloom 
b. ne nastaju linearne, eksudativne promene sa eritematoznim haloom 
c. ne moraju nastati linearne, eksudativne promene sa eritematoznim haloom 
d. nastaju okrugle, eksudativne promene sa eritematoznim haloom 
 

144. Linearne, eksudativne promene sa eritematoznim haloom kod 
dermografizma:  

a. Obično iščezavaju nakon 3 minuta 
b. Obično iščezavaju nakon 3-5 minuta 



c. Obično iščezavaju nakon 1-2 minuta 
d. Obično iščezavaju nakon 30 minuta 

 
145. Predilekciono mesto pojave urtika kod Urticaria e presione su: 

a. intertriginozna mesta 
b. mesta pritiska (pojas) 
c. šake i stopala 
d. mesta obrasla dlakom 

 
146. Urticaria cholinergica se manifestuje pojavom: 

a. Eritematozno-eksudativnim eflorescencijama nakon fizičkog zamora ili znojenja 
b. Linearne, eksudativne promene sa eritematoznim haloom 
c. Tačkastim/ polukuglastim papulama boje kože, nakon fizičkog zamora ili 

znojenja 
d. Polimorfnim papulama boje kože, nakon fizičkog zamora ili znojenja 

 

147. Za dijagnozu Akutne urtikarije veoma su važni: 
a. Serološki testovi 
b. Samo laboratorijski podaci 
c. I laboratorijski i serološki podaci 
d. anamestički podaci 

 

148. Za dijagnozu Hroničnih urtikarija neophodna su: 
a. detaljna laboratorijska ispitivanja 
b. detaljna anamestička ispitivanja  
c. detaljna serološka ispitivanja  
d. detaljna anamestička i serološka ispitivanja  

 

 

149. Za dijagnozu Hroničnih urtikarija alergološka testiranja: 
a. je potrebno raditi 
b. je neophodno raditi 
c. nije potrebno raditi 
d. je poželjno raditi 

 
150. Lečenje urtikarije sa Quincke-ovim edemom podrazumeva primenu: 

a. antišok terapije: adrenalin, antibiotika i.v. i kortikosteroida uz eventualnu 
urgentnu traheotomiju 

b. antišok terapije: adrenalin, antihelmintika i.v. i kortikosteroida uz eventualnu 
urgentnu traheotomiju 

c. antišok terapije: adrenalin, antihistaminika i.v. i kortikosteroida uz eventualnu 
urgentnu traheotomiju 



d. antišok terapije: adrenalin, antiandrogena i.v. i kortikosteroida uz 
eventualnu urgentnu traheotomiju 

 

151. Urticaria vasculitis (Urticaria-like vasculitis) po definiciji je: 
a. Leukocitoklazični vaskulitis indukovan imunim kompleksima i aktivacijom 

komplementa 
b. Leukocitoklazični vaskulitis bez indukcije imunim kompleksima i aktivacije 

komplementa 
c. Leukocitoklazični vaskulitis bez indukcije imunim kompleksima i komplementa 
d. Leukocitoklazični vaskulitis bez indukcije imunih kompleksa  

 

152.  Urticaria vasculitis (Urticaria-like vasculitis) karakterišu: 
a. Čvrste pruriginozne eflorscencije urtike koje traju 2-30 dana 
b. Čvrste pruriginozne papule i nodusi koji traju 2-3 dana 
c. Čvrste pruriginozne urtike koje traju 2-3 dana 
d. Čvrste pruriginozne urtike koje traju 20-30 dana 

 
 

153.  Čvrste pruriginozne urtike Urticaria vasculitisa prati: 
a. poremećaj opšteg zdravstvenog stanja 
b. gušenje, vrtoglavica i poremećaj opšteg zdravstvenog stanja 
c. poboljšanje opšteg zdravstvenog stanja 
d. gušenje, vrtoglavica, epistaksa i drugi poremećaji opšteg zdravstvenog stanja 

 

154. Urticaria vasculitis (Urticaria-like vasculitis) je: 
a. Češći  kod mlađih muškaraca, hroničnog toka 
b. Češći  kod dece, akutnog toka 
c. Češći  kod mlađih žena, hroničnog toka 
d.  Češći  kod oba pola, akutnog toka 

 

155. Urticaria vasculitis (Urticaria-like vasculitis) može biti simptom: 
a. akutnih trauma i stresa 
b. hroničnih trauma i stresa 
c. genodermatoza, mehanobuloznih dermatoza, inflamacija 
d. sistemskih i vaskularnih bolesti, infekcija, fizičkih urtikarija 

 

156. Urticaria vasculitis (Urticaria-like vasculitis) može biti: 
a. poznate etiologije 
b. idiopatske etiologije 
c. isključivo poznate etiologije 
d. d.isključivo poznate i idiopatske etiologije 

 



 
157. Naziv Serumska bolest potiče od ranijeg perioda kada je nastajao: 

a. Kao  reakcija na kozmetske preparate 
b. Kao  reakcija na topikalne preparate 
c. Kao  alergijske reakcije na antitetanusni serum 
d. kao alergijske reakcije na kombinovane vakcine 

 

158. Serumska bolest se razvija po: 
a. Prvom tipu tipu alergijske reakcije 
b. Drugom tipu alergijske reakcije 
c. Trećem tipu alergijske reakcije 
d. Četvrtom tipu alergijske reakcije  

 

159. Treći tip alergijske reakcije je: 
a. bolest imunih kompleksa 
b. bolest bez imunih kompleksa 
c. bolest imunih kompleksa i kontaktne reakcije  
d. bolest bez imunih kompleksa i kontaktne reakcije 

 
160. Serumska bolest prvo se razvija:  

a. na mestu topikalne aplikacije leka 
b. na mestu bilo koje aplikacije leka 
c. na mestu bez aplikacije leka 
d. na mestu i.m. aplikacije leka 

 

161. Serumska bolest se razvija: 
a. U toku aplikacije leka 
b. 7 do 21 dan posle aplikacije leka 
c. Odmah nakon aplikacije leka 
d. Dva dana nakon aplikacije leka 

 

162. U terapiji Serumske bolesti mora se: 
a. Prekinuti topikalna terapija 
b. Prekinuti uzimanje suspektnog agensa 
c. Nastaviti sa uzimanjem suspektnog agensa 
d. Produžiti lečenje suspektnim agensom 

 

163. Serumska bolest se povlači za: 
a. Nekoliko minuta od nastanka 
b. Nekoliko sati od nastanka 
c. Nekoliko dana od nastanka 
d. 3 nedelje od nastanka 



 
164. Erythema Exsudativum  Multiforme (EEM) po definiciji je: 

a. Inflamatorni, monoetiološki sindrom koji zahvata kožu i sluzokože 
b. Inflamatorni, idiopatski sindrom koji zahvata kožu i sluzokože 
c. Inflamatorni, polietiološki sindrom koji zahvata kožu i sluzokože 
d. Inflamatorni, paraneoplastični sindrom koji zahvata kožu i sluzokože 

 

165. Patogentski se za Erythema Exsudativum  Multiforme (EEM) smatra da je: 
a. hipersenzitivna reakcija na infekcije i lekove 
b. kontaktna reakcija na infekcije i lekove 
c. ekcemska reakcija na infekcije i lekove 
d. kontaktna i ekcemska reakcija na infekcije i lekove 

 

166. Etiološki agensi EEM mogu biti (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. Bakterijske (β hemolitički streptokok tipa A) 
b. virusne infekcije (herpes virus, adeno-virusi) 
c. kontaktni alergeni, hladnoća, vetar 
d. hladnoća, toplota, kontaktni alergeni 

 

167. Etiološki agensi EEM  mogu biti (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. Izlaganje suncu, kozmeički preparati, topli vosak 
b. lekovi (antipiretici, analgetici, antibiotici) 
c. sredstva za depilaciju, vlaga, vetar 
d. sistemske bolesti vezivnog tkiva 

 

168. Za EEM tipična eflorescencija je: 
a. Eritemo-skvamozna promena tipa gutatta 
b. papula kružnog oblika tipa erythema exudativum 
c. papula poligonalnog oblika tipa erythema 
d. papula kupastog oblika tipa erythema 

 

169. Eflorescencije kod EEM: 
a. Mogu imati izgled anularnog eritema 
b. Mogu imati izgled erythema gyratum repens 
c. Mogu imati izgled erythema iris i herpes iris 
d. Mogu imati izgled  erythema i herpes simpex 
 
 

170. Kožne manifestacije EEM mogu pratiti: 
a. Purpurične makule na svim mukozama 
b. Teže forme kutanih eflorescencija 
c. Herpetiformno raspoređene vezikule 



d. Bule i erozije na oralnoj sluzokoži  
 

171. Kliničke manifestacije EEM imaju predilekciona mesta: 
a. Ne 
b. Možda 
c. retko 
d. da 

 

172. Predilekciona mesta za EEM su: 
a. Seboroične regije 
b. ekstenzorne strane ekstremiteta, dlanovi i tabani, lice, aurikule 
c. palmo-plantarne regije 
d. intertriginozne regije 
 
 

173. Kutane manifestacije EEM: 
a. Povlače se za 1-2 dana, bez ožiljaka 
b. Povlače se za 1-2 nedelje, bez ožiljaka 
c. Povlače se za 2-4 nedelje, bez ožiljaka 
d. Povlače se za 2-4 nedelje, sa ožiljcima 

 

174. U lečenju diseminovanih oblika EEM moraju se ordinirati: 
a. Oblozi Acidi borici 3% sol, više puta dnevno 
b. Nazalni dekongestivi, diuretici 
c. antihistaminici i kortikosteroidi 
d. simptomatski lekovi, po izboru 

 

175. Najteža vezikulobulozna forma EEM je: 
a. Syndroma Stevens-Johnson 
b. Morbus Lyell 
c. Morbus Majjoci 
d. Oedema Quincke 

 

176. Syndroma Stevens-Johnson je: 
a. Akutna forma EEM 
b. Subauktna forma EEM 
c. Najteža vezikulobulozna forma EEM 
d. Najlakša forma EEM 

 

177. Syndroma Stevens-Johnson se manifestuje na: 
a. koži 



b. mukozama 
c. nokatnim pločama 
d. I koži i sluzokožama 

 

178. Kliničke manifestacije Syndroma Stevens-Johnson mogu dati komplikacije 
na: 

a. Nokatnim pločama 
b. Kožnim adneksima 
c. konjuktivi (mogu dovesti do slepila) 
d.  uvealnom traktu 

 

179. Kliničke manifestacije Syndroma Stevens-Johnson mogu dovesti do: 
a. Rehidratacije i elketrolitskog disbalansa 
b. Dehidratacije i poremećaja opšteg stanja 
c. Poboljšanja zdravstvenog stanja 
d. Lakših komplikacija 

 

180. Komplikacije Syndroma Stevens-Johnson mogu biti:  
a. febrilnost, artralgije, mialgije, pleuritis i pneumonija 
b. polimiozitis, cystitis, adinamija, cefalea 
c. vertigo, adinamija, malaksalost, proteinurija 
d.  polimiozitis, vertigo, proteinurija cystitis, adinamija, cefalea 

 

181. Za postavljanje dijagnoze Syndroma Stevens-Johnson biopsija kože: 
a. Ne mora se uraditi 
b. Može se, ali ne mora uraditi 
c. Nikada se ne radi 
d. Obavezan je dijagnostički postupak 

 

182. Lečenje Syndroma Stevens-Johnson je: 
a. specijalističko 
b. subspecijalističko 
c. obavezno multidisciplinarno 
d. ambulantno 

 
 

183. Toxix Epydermal Necrolysis  (TEN) je: 
a. Morbus Majjoci 
b. Syndroma Stevens-Johnson 
c. Morbus Lyell 
d. Oedema Quincke 
 



184. Koje su dve dermatoze deo spektra potencijalno veoma ozbiljnih kliničkih 
manifestacija: 

a. Lyme borreliosis 
b. TEN 
c. Erythema pernio 
d. Syndroma Stevens-Johnson 

 

185. Izraženo oštećenjem epiderma i značajna zahvaćenošću sluzokoža 
karakterišu (zaokruži dva odgovora): 

a. Lyme borreliosis 
b. Syndroma Stevens-Johnson 
c. TEN 
d. Erythema penio 

 
186. TEN i sindroma Stevens-Johnson su:  

a. teže hipersenzitivne medikamentozne reakcije 
b. subakutne hipersenzitivne medikamentozne reakcije 
c. blage hipersenzitivne medikamentozne reakcije 
d. veoma retke hipersenzitivne medikamentozne reakcije 
 
 

187. Etiološki agensi TEN i sindroma Stevens-Johnson su:  
a. kontaktni senzibilizirajući agensi 
b. infektivni  
c. parazitarni, a moguće i HIV 
d. lekovi: antibiotici, sulfonamidi, analgoantipiretici, barbiturati 

 
188. Nespecifični simptomi poremaćaja zdravstvenog stanja mogu prethoditi 

kliničkim manifestacijama: 
a. Erythema pernio 
b. Erythema solare 
c. TEN 
d. Dermatitis perioralis 

 

189. Kliničke manifestacije TEN su: 
a. Lokalizovane purpurične makule 
b. brojne mlitave bule 
c. brojne napete bule 
d. polimorna simptomatologija i pruritus 

 

190. TEN karakteriše pozitivan: 
a. Auspitz-ov fenomen 
b. Fenomen voštane mrlje 
c. Dermographismus 



d. Fenomen Nikolskog 
 
 

191. Velike erodovane površine kombustiformnog izgleda su kinička slika: 
a. Lyme borreliosis 
b. Syndroma Stevens-Johnson 
c. TEN 
d. Erythema penio 

 
 

192. Gubitak velike količine tečnosti i elektrolita i vitalna ugroženost zbog 
hipovolemijskog šoka i bakterijskih infekcija (sepsa) karakterišu:  

a. Erythema penio 
b. Lyme borreliosis 
c. Syndroma Stevens-Johnson 
d. TEN 

 
193. Smrtni ishod može nastupiti  u 30-40% obolelih kod:  

a. Erythema penio 
b. TEN 
c. Lyme borreliosis 
d. Syndroma Stevens-Johnson 

 

194. Bolesnike treba hospitalizovati u specijalnim sterilnim jedinicama, uz 
kontrole elektrolita i diureze i rebalans tečnosti i elektrolita je obavezno u lečenju: 

a. Erythema penio 
b. TEN 
c. Lyme borreliosis 
d. Syndroma Stevens-Johnson 
 
 

195. Erythema Annulare Centrifugum po definiciji ubraja se u: 
a. generalizovane eriteme 
b. figurirane eritem 
c. regionalne eriteme 
d. intertriginozne eriteme 

 

196. Kliničku sliku Livedo reticularis karakteriše pojava: 
a. Akrocijanotične mreže obolele kože 
b. Retikularni, mrežasti izgled kože  
c. Bizarnih eritema obolele kože 
d. svetlo- ili tamno-eritematozne promene, figurirane 

 
 

197. Dermatološki status Livedo reticularis čine: 



a. Anularne svetlo eritematozne promene 
b. svetlo- ili tamno-eritematozne promene, figurirane 
c. Eritematozna i ljubičasta mreža površnih venskih krvnih sudova 
d. Akrocijanotične mreže obolele kože 

 

198. Livedo reticularis može biti: 
a. Ograničen 
b. Generalizovan 
c. Ograničen i generalizovan 
d. regionalan 
 
 

199. Fiziološki Livedo reticularis se javlja: 
a. Kod starih osoba sa atrofijom kože 
b. Kod starijih muškaraca sa purpurom 
c. Samo kod dece sa ekcemom 
d. Kod dece i mlađih žena sa akrocijanozom 
 
 

200. Fiziološki Livedo reticularis lokalizovan je na: 
a. Kapilicijumu 
b. Na ekstenzornim stranama ekstremiteta i  glutealnoj regiji 
c. Isključivo na licu 
d. Na seboričnim regijama 

 

201. Fiziološki Livedo reticularis je: 
a. Prolazni oblik 
b. Perzistentni oblik 
c. Konstantan oblik 
d. Trajan oblik 

 

202.  Perzistentni  Livedo reticularis je: 
a. inflamatorni oblik 
b. eritematozni oblik 
c. superficijalni oblik 
d. profunda oblik 

 

203. Simptom antifosfolipidnog sindroma može biti i: 
a. Dermatitis atopica 
b. Rosacea 
c. Pellagra 
d. Perzistentni  Livedo reticularis 

 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


