
III  PAPULOZNE DERMATOZE  
 

1. Dominantna eflorescencija papula ili čvorić karakteriše kliničku sliku: 
a. Eritematoznih dermatoza 
b. Purpura 
c. Papuloznih dermatoza 
d. Buloznih dermatoza 
 

2. Papulozne dermatoze karakteriše dominantna eflorescencija: 
a. Papula ili čvorić 
b. Nodus (čvor) 
c. Eritem (crvenilo) 
d. Bula (plik) 

 

3. Prema histološkoj lokalizaciji patološkog procesa papule se klasifikuju na: 
a. Epidermalne i subepidermalne 
b. Epidermalne, subepidermalne i dermalne 
c. Epidermalne, dermalne i epidermo-dermalne  
d. Epidermalne i dermalne 

 

4. Verrucae planae iuveniles klasifikuju se u: 
a. Papulozne dermatoze 
b. Vezikulozne dermatoze 
c. Bulozne dermatoze 
d. Nodozne dermatoze   

 

5. Lichen ruber planus je: 
a. akutna, recidivantna papulozna dermatoza  
b. subakutna, recidivantna papulozna dermatoza  
c. hronična, recidivantna purpurična dermatoza  
d. hronična, recidivantna papulozna dermatoza  

 
6. Lichen ruber planus ima predilekciona mesta za kliničke manifestacije: 

a. Da 
b. Ne 
c. Ponekad 
d. Može imati, ali nije značajno 
 

7.  Predilekciona mesta za Lichen ruber planus su:  
a. ekstenzorne površine ekstremiteta, genitalije i sluzokože  
b. Fleksorno-ekstenzorne površine ekstremiteta i sluzokože  
c. ekstenzorne površine ekstremiteta i itertriginozne regije  



d. fleksorne površine ekstremiteta, genitalije i sluzokože  
 

8. Lichen ruber planus je: 
a. još uvek nerazjašnjene etiologije 
b. razjašnjene etiologije 
c. razjašnjene i poznate etiologije 
d.  nerazjašnjene i idiopatske etiologije 

 

9. Iako je Lichen ruber planus još uvek nerazjašnjene etiologije: 
a. Mogući su prvocirajući faktori: hrana, kozmetika 
b. Mogući su prvocirajući faktori: zamor, nesanica, sunce 
c. Mogući su prvocirajući faktori: lekovi, virusne infekcije i psihogeni  
d. Mogući su prvocirajući faktori, ali su nebitni  

 

10.  Lichen ruber planus može se manifestovati:  
a. Posle: zamora, nesanice, izlaganja suncu 
b. Posle: emocionalnog šoka, kod nervno labilnih osoba 
c. Posle: topikalne primene medikamenata 
d. Posle: delovanja egzogenih faktora 

 

11. Kožne promene Lichen ruber planusa obično počinju: 
a. na ekstremitetima, praćene intenzivnim svrabom 
b. na pregibima, praćene intenzivnim svrabom 
c. na kapilicijum, praćene intenzivnim svrabom 
d. na tabanima, praćene intenzivnim svrabom 

 
12. Predilekciona mesta za Lichen ruber planus su: 

a. fleksorne strane doručja 
b. perimaleolarne regije 
c. lumbalna regija 
d. sve gore navedene regije 

 
 

13. Lichen ruber planus karakteriše papula: 
a. veličine 1–3 mm 
b. veličine 1-4 mm 
c. veličine 1-5 mm 
d. veličine 3-5 mm 

 
14. Na regijama gde je koža tanja kod Lichen ruber planusa mogu se uočiti: 

a. Purpurične makule  
b. bele mrežice, “fenomen mrežice” 
c. herpetiformne vezikule 



d. vezikule, “fenomen mrežice” 
 

15. Wickham-ove strije mogu se uočiti na tanjoj koži kod: 
a. Lichen hiptertrofikusa 
b. Lichen sclerosusa 
c. Lichen ruber planusa 
d. Lichen atropfikusa 

 

16. Izomorfni, Köebner-ov fenomen kod Lichen ruber planusa je: 
a. Negativan 
b. Pozitivan 
c. Odsutan 
d. konstantan 

 

17. Kožne manifestacije kod  Lichen ruber planusa su: 
a. simetrične, pojedinačne ili kao mozaične ploče  
b. asimetrične, multiple ili polimorfne 
c. asimetrične, diseminirane, polimorfne 
d. simetrične, linearne, ali ne kao ploče 

 

18.   Izomorfni, Köebner-ov fenomen kod Lichen ruber planusa daje: 
a.  polimorfni oblik promena, na mestu češanja ili ogrebotine 
b.  izostanak promena na mestu češanja ili ogrebotine 
c.  linearni oblik promena, na mestu češanja ili ogrebotine 
d. anularni oblik promena, mestu češanja ili ogrebotine 
 
 

19.  Na perimaleolarnim i pretibijalnim predelima javlja se: 
a. atrofični oblik Lichen ruber planusa 
b. distrofični oblik Lichen ruber planusa 
c. ekcematizovani ili purpurični oblik Lichen ruber planusa 
d. hipertrofični ili verukozni oblik Lichen ruber planusa  

 

20. Anularne promene Lichen ruber planusa najčešće su na: 
a.  kapilicijumu muškaraca 
b.  kapilicijumu žena 
c.  genitalijama muškaraca 
d. genitalijama žena 
 
 

21. Lichen ruber planusa na kapilicijumu daje: 
a. ireverzibilna alopecija, a na noktima longitudinalne brazde 
b. reverzibilna alopecija, a na noktima longitudinalne brazde 



c. alopecija areata, a na noktima longitudinalne brazde 
d. alopecija androgenetica, a na noktima longitudinalne brazde 

 
22. Lichen ruber planus daje retikularne promene na sluzokožama kod: 

a. 10-30% bolesnika 
b. 40–60% bolesnika  
c. 50 % bolesnika 
d. 90% bolesnika 

 

23. „Netz fenomen” se javlja kod obolelih od: 
a. Psorijazis vulgaris 
b. Dermatitis atopica 
c. Lichen ruber planusa 
d. Dermatitis e contactu acuta 

 
24. Lichen ruber planus na oralnoj sluzokoži masnifestuje se: 

a.  Kobnerovim fenomenom 
b. Netz fenomenom 
c.  Auspitzovim fenomenom 
d. fenomenom krvave rose 

 
25. „Netz fenomen” su: 

a. mlečnobele, sitne papule u vidu mrežice 
b. sterilne, mlečnobele pustule u vidu mrežice 
c. Herpetiformne vezikule u vidu mrežice 
d. Linearne i tačkaste ekskorirane vezikule 

 

26. U lečenju verukoznih oblika Lichen ruber planusa preporučuje se primena: 
a. Samo kortikosteroidi topikalno 
b. Samo intralezionalno korikosteroidi 
c. Kortikosteroida per os, i.m. ili i.v. 
d.  kortikosteroida pod okluzijom, a kod upornih i intralezionalna primena 

korikosteroida 
 

27.  Opšta terapija kod Lichen ruber planusa je: 
a.  antibiotici, kortikosteroidi, UVA terapija 
b.  kortikosteroidi, retinoidi, ciklosporin i trankilizanti, PUVA terapija 
c.  kortikosteroidi, ciklosporin, vitamini i trankilizanti, PUVA terapija 
d.  kortikosteroidi, retinoidi, antidepresivi i PUVA terapija 

 
28. Strophulus infantum po definiciji je: 

a. Hronična pruriginozna dermatoza dece 
b. Subakutna pruriginozna dermatoza dece 
c. Akutna pruriginozna dermatoza dece  



d. Akutna ili subakutna pruriginozna dermatoza dece 
 
 

29.  Od Strophulus infantuma oboljevaju deca: 
a. od 2.do 6. godine života 
b. od 2.do 8.godine života 
c. od 2.do 10. godine života 
d. od 2.do 9. godine života 

 
30. Od Strophulus infantuma oboljevaju samo: 

a. Odrasle osobe 
b. Ženske osobe 
c. deca  
d. stare osobe 

 
31. Strophulus infantuma pokazuje razliku oboljevanja: 

a. Prema polu 
b. Prema uzrastu 
c. Prema zanimanju 
d. Prema polu i zanimanju 

 

32. Etiologija Strophulus infantuma je: 
a.  Ubod insekata: komaraca, buva i paukova 
b.  Ubod: krpelja, buva, vaši 
c.  Ujed:zmije, gmizavaca 
d.  Ubod:stršljena, pčele, ose 

 

33. Kožne promene Strophulus infantuma lokalizovane su na:  
a. Pokrivenim delovima tela: trup, korenovi ekstremiteta 
b. Otkrivenim delovima  tela: ruke,  noge, ređe dlanovi, tabani 
c. Obrasli delovi tela: kapiliciju, regija brade i brkova na licu 
d. Intertriginozne regije: pazusi, prepone 

 
34. Kožne promene Strophulus infantuma češće su: 

a. Tokom zime 
b. Tokom jeseni 
c. Tokom proleća 
d. Tokom leta 

 

35. Kožne promene Strophulus infantuma veoma su: 
a. Pruriginozne 
b. Eritematozne 
c. Edemantozne 
d. Skamozne 



 
36.  Kod obolelih od Strophulus infantuma intenzivan svrab: 

a. Remeti san, pamćenje 
b. Remeti fizičku i psihičku aktivnost 
c. Remeti san i apetit 
d. Remeti uzimanje hrane i gutanje 

 
 

37.      Kod obolelih od Strophulus infantuma: 
a.  Nalet pruritusa traje nekoliko dana   
b.  Nalet papuloznog osipa traje nekoliko dana 
c.  Nalet eritema traje nekoliko dana 
d. Nalet papuloznog osipa traje nekoliko nedelja 
 
 

38. Dermatološki status: Seropapule simetričnog, linearnog rasporeda na mestima 
uboda karakterističan je za: 

a. Psorijazis vulgaris 
b. Dermatitis atopica 
c. Lichen ruber planus 
d. Strophulus infantum 

 

39. Za Strophulus  infantum karakterističan je dermatološki status: 
a. Papule asimetričnog, linearnog rasporeda na mestima uboda 
b. Seropapule simetričnog, linearnog rasporeda na mestima uboda 
c. Seropapule diseminiranog, linearnog rasporeda na mestima uboda 
d. Serovezikule asimetričnog, linearnog rasporeda na mestima uboda 
 

40. Zbog intenzivnog pruritusa kod Strophulus infantuma može nastati: 
a. sekundarna impetiginizacija 
b. sekundarna diseminacija 
c. primarna impetiginizacija 
d. diseminacija i deskvamacija 

 
41.  U zavisnosti od opšte reaktivnosti dečjeg organizma kod Strophulus infantuma 

mogu se:  
a.   razviti vezikule, urtike, a nekada i bule  
b. razviti urtike, a nekada i bule 
c. razviti vezikulo-bule i nodulusi  
d. razviti furunculusi, a nedaka i bule 

 

42. U  lečenju obolelih od Strophulus infantuma obavezna je i: 
a. Zaštita od sunca 
b. Zaštita od sunca i vlage 
c. Zaštita od insekata 



d. Zaštita od spoljašnjih faktora 
 

43. U  lečenju obolelih od Strophulus infantuma primenjuje se:  
a. Samo lokalno lečenje: blaga antipruriginozna sredstva 
b. Samo lokalno lečenje: veoma jaka antipruriginozna sredstva 
c. Samo lokalno lečenje: blaga keratolitička sredstva 
d. Samo lokalno lečenje: veoma jaka keratolitička sredstva 

 

 
44. Kod superinfekcije kožnih promena Strophulus infantum primenjuju se: 

a. jaka antipruriginozna sredstva 
b. antibiotske masti 
c. Antivirusna sredstva 
d. Indifrentni preparati 

 
45. Opšte lečenje Strophulus infantum je primena: 

a.  Antihistaminika per os kod izraženijih i diseminiranih manifestacija 
b. Antibiotika per os kod izraženijih i diseminiranih manifestacija 
c. Antihelminitika per os kod izraženijih i diseminiranih manifestacija 
d. Kortikosteroida per os kod izraženijih i diseminiranih manifestacija 

 
46. Indikacije za primenu opšte terapije kod obolelih od Strophulus infantuma su: 

a. Lokalizovane i ograničene kliničke manifestacije 
b.  izraženije i diseminirane kliničke manifestacije 
c. Simetrične i pruriginozne kliničke manifestacije 
d. Asimetrične i polimorfne kliničke manifestacije 


