IX KERATOZE (Milijana Reli¢)

1. Keratoze su po definiciji grupa bolesti sa poremecajem:

2o o w

Procesa epitelizacije
Procesa keratinizacije
Procesa pigmentacije
Procesa vazodilatacije
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Poremecaj procesa keratinizacije moze dovesti do:

a.

b.
C.
d

zadebljanja kornealnog sloja epiderma (hiperkeratoza) ili diskeratoze
istanjenja kornealnog sloja epiderma ili diskeratoze

hiperpigmentacije kornealnog sloja epiderma ili diskeratoze

eritema kornealnog sloja epiderma ili diskeratoze

Vecdina Keratoza su:

a.

b.
c.
d

nenasledne, i naj¢esce urodene bolesti
nasledne, ali nisu i urodene bolesti
nasledne, a najceSce i urodene bolesti
nenasledne, a retko urodene bolesti

Difuzne keratoze prema definiciji karakteriSe zahvacdenost:

a.

b.
C.
d

veée povrsine lica
vece povrsine kapilicijuma
vecée povrsine pregiba

. vece povrsine tela

Difuzne keratoze prema definiciji manifestuju se:
Hiperkeratozom

suvom kozom

skvamama

sve gore navede tvrdnje su tacne

Difuzne keratoze prema definiciji manifestuju se:

a.
b.
C.
d

Hiperkeratozom, suvom koZom i skvamama
Hiperkeratozom, madidacijom, ragadama
Keratozom, krustama i inflamacijom
Keratozom, madidacijom, deskvamacijom

Difuzne keratoze mogu biti:

a.

b.

genetske ili kongenitalne ihtioze
genetske ili stecene ihtioze



c. samo genetske ihtioze
d. samo ste¢ene ihtioze

8. Genetske ihtioze su:
a. Regionalne keratoze
b. Difuzne keratoze
c. Difuzne diskeratoze
d. Regionalne diskeratoze

9. Stecene ihtioze su:
a. Difuzne keratoze
b. Regionalne keratoze
c. Difuzne diskeratoze
d. Regionalne diskeratoze

10. Kod Ihtioza koza li¢i na:
a. Kolidijum
b. Krljust ribe
c. Oparenu kozu
d. Geografsku kartu

11. Ihtioze su vrlo:
a. Homogena grupa bolesti
b. Homogena ili heterogena grupa bolesti
c. Heterogena grupa bolesti
d. Heterogena i/ili homogena grupa bolesti

12. “Proliferacione” ihtioze karakteriSe:
a. Nizak nivo produkcije epidermalnih ¢elija
b. Vrlo nizak nivo produkcije epidermalnih ¢elija
c. Nizak 1/ili visok nivo produkcije epidermalnih ¢elija
d. Visok nivo stvaranja epidermalnih ¢elija

13. Visok “mitotski indeks” karakteriSe:
a. “retencione” ihtioze
b. “retencione” ihtioze i (dys)keratoze
c. “proliferacione” ihtioze
d. (dys)keratoze

14. Visok nivo stvaranja epidermalnih éelija karakteriSe:
a. “retencione” ihtioze
b. “proliferacione” ihtioze
c. (dys)keratoze
d. “retencione” ihtioze i (dys)keratoze



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

“Retencione” ihtioze imaju:

a.

b.

C.
d.

Poremecen mitotski indeks 1 snizenu deskvamaciju
Normalan mitotski indeks i sniZenu deskvamaciju
Oc¢uvan mitotski indeks i poviSenu deskvamaciju
Snizen mitotski indeks i snizenu deskvamaciju

NajceSce oboljenje iz grupe naslednih ihtioza je:

a. Ichthyosis acquisita
b. (Dys) keratosis

¢. Ichthyosis vulgaris
d. Ichthyosis nitida

Ichthyosis vulgaris je po tipu nasledivanja:

a.

b
C.
d

autozomalno-dominantnih ihtioza
autozomalno-recesivina ihtioza

jo§ uvek nejasna

kongenitalna ihtioza

Ichthyosis vulgaris javlja se:

a.

b.
c.
d

kasnije u zivotu

ve¢ na rodenju

u L.ili 2.godini Zivota
odmah nakon rodenja

Ichthyosis vulgaris manifestuje se:

a.

b
C.
d

Generalizovanom keratozom koZe, bez zahvacenosti velikih pregiba i lica
Generalizovanom keratozom koze, sa zahvacenos¢u velikih pregiba i lica
Generalizovanom keratozom koZze 1 zahva¢eno$¢u malih pregiba i lica
Lokalizovanom keratozom koze, bez zahvacenosti velikih pregiba i lica

Kod obolelih od Ichthyosis vulgaris:

a.

b.
C.
d

nisu zahvacéeni veliki pregibi i lice
zahvaceni su veliki pregibi i lice
zahvaceni su mali pregibi i lice
zahvaceni su svi pregibi i lice

Ichthyosis vulgaris:

a.

b.
C.
d

Pocinje u 1.ili 2.godini Zivota i perzistira do kraja Zivota
Pocinje u 10.ili 20.godini zivota i perzistira do kraja zivota
Pocinje na rodenju 1 perzistira do kraja zivota

Pocinje u 1.ili 2.godini zivota i prestaje u pubertetu



22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Hiperkeratoza kod Ichthyosis vulgaris najizraZenija je:
Na flekosrnim regijama ekstremiteta

Na ekstenzornim regijama ekstremiteta

Na pregibnim regijama

Na palmo-plantarnim regijama

fao e

Kod Ichthyosis vulgaris hiperkeratoza je najizraZenija na:
a. Na palmo-plantarnim regijama

b. Na flekosrnim regijama ekstremiteta

c. Na ekstenzornim regijama ekstremiteta

d. Na pregibnim regijama

Kod razlicitih bolesnika stepen hiperkeratoze kod Ichthyosis vulgaris:
a. nikada ne varira

b. Varira

c. Moze varirati, ali ne mora

d. Kod svih je isti

Kod Ichthyosis vulgaris na eksenzornim regijama ekstremiteta Cesta je:
a. folikularna hiperkeratoza

b. hiperhidroza

c. folikularna pustuloza

d. folikularna (dys)keratoza

Ichthyosis vulgaris prati:

a. Poremecaj melanogeneze

b. Poremecaj termoregulacije
c. Poremecaj ravnoteze

d. Poremecaj sebostaze

Kod Ichthyosis vulgaris je:

a. Povecana funkcija lojnih zlezda

b. Povecana funkcija znojnih Zlezda

c. Snizena sekrecija znojnih, a povisena lojnih zlezda
d. SniZena sekrecija znojnih i lojnih Zlezda

Zbog sniZene sekrecije znojnih i lojnih Zlezda kod Ichthyosis vulgaris postoji i:
a. Poremecaj melanogeneze

b. Poremecaj ravnoteze

c. Poremecaj termoregulacije

d. Poremecaj sebostaze

Ichthyosis vulgaris ¢esto je udruZena sa:
a. Dermatitis e contactu iritativa
b. Dermatitis atopica



30.

31.

32.

33.

34.

3s.

36.

c. Trijasom “D”
d. Dermatitis seborrhoica

Cesta je udruZenost:
a. Ichthyosis vulgaris i Dermatitis atopica
b. Ichthyosis vulgaris 1 Dermatitis € contactu iritativa
c. Ichthyosis vulgaris i Dermatitis seborrhoica
d. Ichthyosis vulgaris i Dermatitis perioralis

Stecena ihtioza nastaje:
a. U ranom detinjstvu
b. U detinjstvu

c¢. Kasnije u Zivotu

d. U pubertetu

Stecene ihtioze su:

a. Kongenitalne

b. Akvirirane

c. Kongenitalne i akvirirane
d. Kongenitalne ili akvirirane

Stec¢ena ihtioza moze biti:

a. Primarna dermatoza

b. Idiotaska dermatoza

c. Prekaceroza

d. paraneoplasti¢ni sindrom

Suva koza i skvame tela i ekstenzornih strana ekstremiteta karakteriSu:

Ichthyosis vulgaris
(Dys)keratosis

Ichthyosis nitida
Palmo-plantarne keratodermije

e o

Klinic¢ku sliku Ichthyosis vulgaris karakteriSu:

a. Suva kozZa, skvame tela i ekstenzornih strana ekstremiteta

b. Suva koza, skvame tela, lica i pregiba
c. Suva koza i skvame tela, kapilicijuma i1 pegiba
d. Madidacija koze i skvama tela, kapilicijuma i pegiba

Skvame koZi obolelih daju prljav izgled kod:
(Dys)keratosis

b. Ichthyosis vulgaris

c. Ichthyosis nigricans

d. Palmo-plantarne keratodermije

o



37. Ichthyosis simplex karakteriSe:
a. Suva koza i skvame tela, kapilicijuma 1 pegiba
b. Madidacija koZze i skvama tela, kapilicijuma i pegiba
c. Kseroza ili lako hrapava koza i diskretne belicaste skvame
d. Lokalizovana, razli¢ito izrazena kseroza i keratoza

38. Ichthyosis nitida ranije je nazivana:
a. (Dys)keratosis
b. Ichthyosis vulgaris
¢. Ichthyosis nigricans
d. Ichthyosis acquisita

39. Ichthyosis nitida je:
a. Ihtioza vezana za X ili Y hromozom
b. Ihtioza vezana za Y hromozom
c. Ihtioza nevezana za X hromozom
d. Ihtioza vezana za X hromozom

40. Ichthyosis nitida je:

. X-recesivna ihtioza

b. X-dominantna ihtioza
¢. Y- dominantna ihtioza
d. Y-recesivna ihtioza

1]

41. Od Ichthyosis nitida oboljevaju:
a. oba pola
b. samo Zene
¢. samo muskarci
d. 1zene i muskarci

42. Ichthyosis nigricans (nitida) je Ihtioza:
a. Proliferacionog tipa

b. retencionog tipa

c. proliferaciono-retencionog tipa

d. madidantnog tipa

43. Zbog deficita steroid-sulfataze sprecena je normalna deskvamacija kod:
a. (Dys)keratosis
b. Ichthyosis vulgaris
c. Ichthyosis nigricans
d. Ichthyosis acquisita



44. U osnovi nastanka Ichthyosis nigricans je:
a. Hemijski poremecaj
b. Biohemijski poremecaj
c. Bioloski poremecaj
d. Fizicki poremecaj

45. Celije rozastog sloja sadrze visoku koncentraciju holesterol sulfata kod:
a. Ichthyosis nitida
b. (Dys)keratosis
c. Ichthyosis vulgaris
d. Ichthyosis acquisita

46. Visoka koncentracija holesterol sulfata u ¢elijama rozastog sloja:
a. smanjuje intercelularnu adheziju
b. ne utiCe na intercelularnu adheziju
c. povecava intercelularnu adheziju
d. odrzava intercelularnu adheziju

47. Ichthyosis nigricans karakterisu:

po kozZi tela tamno mrke ili crne skvame
po kozi tela svetlo ili tamno mrke skvame

po kozi pregiba svetlo ili tamno mrke skvame
po kozi pregiba tamno mrke ili crne skvame

KIS

48. Tamno mrKke ili crne skvame po koZi tela karakterisu:
a. Ichthyosis acquisita
b. Ichthyosis nitida
c. (Dys)keratosis
d. Ichthyosis vulgaris

49. Ichthyosis serpentina karakteriSe pojava:
a. po kozi tela svetlo ili tamno mrke skvame
b. sitne skvame koZi daju izgled zmijske krljusti
c. vele skvame kozZi daju izgled zmijske krljusti
d. po kozi pregiba tamno mrke ili crne skvame

50. Vece skvame kozZi daju izgled zmijske krljusti kod:
a. Ichthyosis acquisita
b. Ichthyosis nitida
c. (Dys)keratosis
d. Ichthyosis serpentina



51. Za Ichthyosis hystrix karakteristi¢ne su:
hiperkeratoti¢ne naslage izgleda jeZevih bodlji
po kozi tela svetlo ili tamno mrke skvame
sitne skvame kozi daju izgled zmijske krljusti
vece skvame kozi daju izgled zmijske krljusti

poow

52. Hiperkeratoti¢ne naslage izgleda jeZevih bodlji karakteristi¢ne su za:
a. Ichthyosis acquisita
b. Ichthyosis serpentina
c. Ichthyosis nitida
d. (Dys)keratosis

53. Erythrodermia ichthyosiformis congenita je:
a. autozomalno-dominantna ihtioza
b. autozomalno-recesivina ihtioza
c. jo$uvek nejasnog tipa nasleda
d. nenasledna ihtioza

54. Erythrodermia ichthyosiformis congenita je retka:
a. Kongenitalna ihtioza
b. Stecena ihtioza
c. Nenasledna ihtioza
d. TIhtioza razli¢itog tipa nasledivanja

55. KoZne manifestacije Erythrodermia ichthyosiformis congenita:
a. Nikada nisu prisutne ve¢ na rodenju
b. Javljaju se u pubertetu
c. Prisutne su na rodenju
d. Mogu, ali ne moraju biti prisutne kasnije u Zivotu

56. KoZne manifestacije Erythrodermia ichthyosiformis congenita karakterisu:
svetlo ili tamno mrke skvame po kozi tela

koza izgleda zmijske krljusti zbog sitnih skvama

vece skvame kozi daju izgled zmijske krljusti

generalizovane skvame i eritrodermija

a0 o

57. ,,Collodium baby” je:

Prisutan na rodenju

b. Nikada nije prisutan na rodenju

c. Javljaju se u pubertetu

d. Mogu, ali ne moraju biti prisutne kasnije u Zivotu

»



58.

59

60

61

62

63

64

65

a.

b
C.
d

»Collodium baby” je:

Na rodenju prisutan neelasti¢an Zut, koloidalni oklop

. U pubertetu pojava neelasticnog zutog, koloidalnog oklopa

Na rodenju prisutne razli¢ite hiperkeratoti¢ne promene

. U pubertetu pojava razli¢itih hiperkeratoti¢nih promena

. »Collodium baby” karakteriSu:

a

b.
c.
d.

Lokalizovane kozne promene
Regionalne kozne promene
Generalizovane koZne promene
Varijacije lokalizacije koznih promena

. Erythrodermia ichthyosiformis congenita bullosa je:

a.
b.
C.
d.

Vrlo teska klini¢ka forma ihtioze, veoma retka
Cesta, teska klini¢ka forma ihtioze

Razlic¢ito teska klinicka forma ihtioze, retka
Cesta, razli¢ito teska klini¢ka forma ihtioze

. Radanje novorodenceta igleda “poparenog deteta” je:

a

b.
c.
d.

Erythrodermia ichthyosiformis noncongenita
Erythrodermia ichthyosiformis congenita nonbullosa
Erythrodermia ichthyosiformis congenita bullosa
,,Collodium baby”

. Novorodence sa Collodium baby mora biti:

a.

b.
C.
d.

U inkubatoru

Moze, ali ne mora biti u inkubatoru

Zavisi od klinicke slike da li ¢e biti u inkubatoru
Moze biti u inkubatoru

. Prognoza Collodium baby je:
a. LoSa u pogledu izlecenja, a quo ad vitam dobra

b. Dobra u pogledu izle¢enja, a neki klinicki oblici i quo ad vitam

c. LoSa u pogledu izle¢enja, a neki klinicki oblici i quo ad vitam
d. Dobra i u pogledu izlecenja i quo ad vitam

. U lecenju Ihtioza sprovodi se:

a.

b
c.
d

Etioloska terapija

I etioloSka 1 simptomatska terapija
simptomatska terapija

Terapija u zavisnosti od klinicke slike

. Za uklanjanje skvama u leCenju Ihtioza primenjuju se:

a.

b.

masti sa solju, kupanje u slanoj vodi i keratolitici
topikalni kortikosteroidi



c. topikalni antibiotici i antiflogisticka sredstva
d. antimikoti¢ki preparati topikalno

66. U lecenju tezih formi Ihtioza primenjuju se:
a. Antibiotici per os
b. Retinoidi per os
c. Kortikosteroidi per os
d. Antihistaminici per os

67. Primena retinoida per os u tezim formama Ihtioze je u:

a. Ponavljanim kurama
b. Kontonuitetu

c. Dugotrajna

d. Kratkotrajna

68. Tok Ihtiozis vulgaris je:

Smirivanje do puberteta, kada se gubi

Progrediranje do puberteta, kada nastaje stagnacija ili i izvesna regresija
Smirivanje u predpubertetskom periodu, kada se gubi

Regresija u starosti

oo

69. Regionalne keratoze su:
a. Hiperkeratoza koZe dlanova i tabana
b. Hiperkeratoza koze velikih pregiba
c. Hiperkeratoza koze malih pregiba
d. Hiperkeratoza koze fleksornih regija

70. Regionalne keratoze su:
a. Dyskeratoze
b. Hiperkeratoze trupa
c. Verukozni nevusi
d. Palmoplantarne keratodermije

71. Keratodermiae palmoplantares su:
a. Genetski poremecaji
b. Steceni poremecaji keratinizacije
c. Nenasledni poremecaji
d. Akvirirane keratodermije



72. Keratodermiae palmoplantares mogu biti:

a.

b.

C.

d.

Samostalne bolesti

UdruZene sa drugim dermatozama
Paraneoplasti¢ni sindromi

Izolovani poremecaji keratinizacije

73. Keratodermia plamoplantaris Thost-Unna je:

a.

b.
c.
d.

Autozomalno-recesivno oboljenje
Steceni poremecaji keratinizacije
Autosomalno-dominantno oboljenje
Akvirirana keratodermija

74. Klinic¢ka slika Thost-Unna keratodermije:
a. ispoljena je ve¢ na rodenju
b. ispoljena je ve¢ u prvoj godini Zivota
c. ispoljena je u pubertetu
d. ispoljena je kasnije u zivotu

75. Thost-Unna keratodermija manifestuje se:

a.

b.
c.
d

Tankim naslagama crne boje, sa aktivnim rubom

Tankim naslagama vostane boje, bez eritema na ivicama

Debelim naslagama, vostanog izgleda, sa eritemom na ivicama
Debelim naslagama, bez vostanog izgleda i bez eritema na ivicama

76. Kod Thost-Unna keratodermije hiperkeratoza dovodi do nastanka:

a.
b.
C.

d.

Plitkih bezbolnih ragada

Dubokih fisura koje se mogu sekundarno inficirati
Ragada ili fisura koje se mogu sekundarno inficirati
Dubokih ragada koje se mogu sekundarno inficirati

77. Kod Thost-Unna keratodermije hiperkeratoza je cesto:

oo

UdruZena sa sebostazom obolele regije

udruZena sa hiperhidrozom i nastankom maceracije tabana
udruZena sa anhidrozom obolele regije

Udruzena sa sebostazom i1 anhidrozom obolele regije

78. Kod Thost-Unna keratodermije zbog hiperkeratoze:

a.

b.
C.
d

Ocuvani su pokreti obolele regije
Pokretljivost obolele regije nije promenjena
Pokreti prstiju mogu, ali retko biti oteZani

. Pokreti prstiju su otezani, a nokatne plo¢e mogu biti izmenjene



79.

80.

81.

82.

83.

84.

8s.

86.

Keratodermia palmoplantaris hereditaria je:
a. Mljetska bolest (Mal de Meleda)
b. Morbus Lyell
c. Morbus Lyme
d. Morbus Darier

Mijetska bolest (Mal de Meleda) je:
a. Keratodermia palmoplantaris
b. Keratodermia palmoplantaris hereditaria
c. Dyskeratosis folicularis
d. Keratosis folicularis

Mijetska bolest (Mal de Meleda) je:
a. Autozomalno-recesivno oboljenje
b. Steceni poremecaji keratinizacije
c. Akvirirana keratodermija
d. Autosomalno-dominantno oboljenje

Zbog konsangviniteta nastaje:
a. Thost-Unna
b. Keratosis folicularis
¢. Mijetska bolest (Mal de Meleda)
d. Ichthyosis serpentina

Mijetska bolest (Mal de Meleda) sa palmo-plantarnih regija moze:
se povuci u ranom detinjstvu

progredirati na susedne i udaljene regije

ostati loklalizovana na zahvacenoj regiji

ostati nepromenjena, bez progresije

roTe

Mijetska bolest (Mal de Meleda) ima:
a. Hronic¢an, progredijentan tok
b. Akutan, progredijentan tok
c. Akutan, neprogredijentan tok
d. HroniCan, neprogredijentan tok

Palmoplantarne keratodrmije lece se:
a. Etioloskom terapijom
b. Simptomatskom terapijom keratoliticima
c. Simptomatskom terapijom keratoplasticima
d. Antiproliferativnom terapijom

Diskeratoze su grupa dermatoza sa:



poremecajem procesa Keratinizacije, oroZzavanjem po tipu diskeratoza
poremecajem procesa keratinizacije, bez orozavanja po tipu diskeratoza
poremecajem procesa epitelizacije, bez orozavanja po tipu diskeratoza

bez poremecaja procesa keratinizacije i orozavanja po tipu diskeratoza

SIS

87. Diskeratoze histopatoloski karakteriSe pojava:
a. Hiperkeratoti¢nih ¢elija 1 “grains” zrna
b. diskeratoti¢nih ¢elija, ”corps ronds” i “grains” zrna
c. dzinovskih visejedarnh ¢elija
d. subepidrmalnog rascepa i hiperkeratoti¢nih ¢elija

88. Morbus Darier po definiciji je:
a. Cesta dermatoza sa abnormalnom adhezijom keratinocita
b. Dermatoza sa normalnom adhezijom keratinocita
¢. Retka dermatoza sa abnormalnom adhezijom keratinocita
d. Dermatoza sa oCuvanom adhezijom keratinocita

89. (Dys) keratosis follicularis je sinonim za:
a. Morbus Lyell
b. Morbus Lyme
¢. Morbus Darier
d. Morbus von Recklinghausen

90. (Dys) keratosis follicularis je:
a. Nasledni poremecaj keratinizacije
b. Nenasledni poremecaj keratinizacije
c. Ste€eni poremecaj keratinizacije
d. Paraneoplasticni poremecaj keratinizacije

91. Klinicke manifestacije Morbus Darier javljaju se:
a. Vec¢ narodenju i kasnije progrediraju
b. Vec na rodenju i kasnije se povlace
c. Tokom detinjstva ili u adolescenciji
d. Kasnije u zivotu

92. Folikularne, keratoti¢ne papule masnog izgleda, sive boje u seboroi¢nim regijama:
Morbus von Recklinghausen

Morbus Lyell

Morbus Lyme

Morbus Darier

o Te



93. Morbus Darier manifestuje se koZnim promenama lokalizovanim u:

a.
b.
C.
d.

Seboroi¢nim regijama
Ekstenzornim regijama
Akrama

Palmo-plantarnim regijama

94. Morbus Darier manifestuje se:

a.

b.

Folikularnim, keratoti¢cnim papulama masnog izgleda, sive boje u
seboroi¢nim regijama

Nefolikularnim, keratoti¢ne papulama masnog izgleda, crnee boje u seboroi¢nim
regijama

Folikularnim, diskeratoti¢nim plakovima sive boje u seboroi¢nim regijama
Folikularnim 1 nefolikularnim plakovima sive boje u seboroi¢nim regijama

95. Kod Morbus Darier:

a.

b
C.
d

Na ekstenzornim regijama razvija se: madidacija, maceracija i vegetantni izgled

. U pregibima se razvija: madidacija, maceracija, i vegetantni izgled

Madidacija, vegetantni izgled i maceracija se nikad ne razvijaju
Madidacija, vegetantni izgled i maceracija mogu se razviti

96. Kod Morbus Darier:

SIS

Prisutna je tackasta keratoza dlanova i tabana
Prisutna je tackasta diskeratoza dlanova i tabana
Nema tackaste diskeratoze dlanova i tabana
Prisutna je madidantna keratoza dlanova i tabana

97. Kod Morbus Darier promene na noktima:

a

b.
C.
d.

Nikada nisu prisutne
Retko su prisutne
Prisutne su, ali su blage
su: kratki, fragilni, sa subungvalnom keratozom i longitudinalnim
brazdama

98. Morbus Darier ima:

a.

b
C.
d

Akutan, progredijentni tok

. hronicni tok, sezonskog karaktera

Subakutan, progredijentni tok
hronic¢ni tok, bez sezonskog karaktera

99. Izlaganje suncu pogorsava klini¢ku sliku:

a.
b.

Morbus Lyme
Morbus Lyell



c. Morbus Darier
d. Morbus von Recklinghausen

100. U leCenju Morbus Darier u terapiji primenjuju se:
Oralno i topikalno retinoidi (pod okluzijom)
Iskljucivo topikalno antimikotici

Samo lokalno indiferentni preparati

Mogu se primeniti oralno retinoidi

K

101. Morbus Darier je indikacija za obaveznu:
Topikalnu primenu retinoida

I oralnu i topikalnu primenu retinoida

Samo oralnu primenu retinoida

Primenu retinoida, bez obzira na vrstu primene lekova

roTe



