
ТЕСТ ПИТАЊА ИЗ ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИЈЕ 

1. Фреквентни распон говора је (1): 

a) od 16-20.000 Hz 

b) od 80-7.000 Hz 

c) od 400-3.000 Hz 

d)  od 125-8.000 Hz 

2. Јачина уобичајеног конверзацијског говора је (1): 

a) oko 20 dB 

b) oko 40 dB 

c) oko 60 dB 

d) од 60-90 dB 

3. У акуметријске методе испитивања слуха спадају (3):   

a) Rinne-ova 

b) Becold-ova 

c) Schwabach-ova 

d) Weber-ova 

e) Romberg-ova 

i)   Babinski-Weill-ova proba 

 

4. У субјективне методе испитивања слуха спадају (3): 

a) тонска лиминарна аудиометрија 

b) тонска супралиминарна аудиометрија 

c) електрокохлеографија 

d) кортикална аудиометрија 

e) говорна аудиометрија 

5. Субјективна аудиометрија је примењива (1): 

a) код свих узраста 

b) код деце 

c) код одраслих 

d) код свих особа старијих од 5 година које сарађују при прегледу 

 

6. Импеданцметрију чине (3): 

a) тимпанометрија 

b) електрокохлеографија 

c) Б.Е.Р.А. 

d) регистровање стапес рефлекса 

e) испитивање проходности и функције Еустахијеве тубе 

 



7. Ризичне групе новорођенчади за оштећење слуха су (6): 

a) недонешеност 

b) неонатална асфиксија 

c) тежак порођај 

d) Rh инкомпатибилија 

e) перинаталне инфекције 

f) глувоћа у породици 

8. Наглуве особе су особе са прагом слуха (1): 

a) лошијим od 20 dB 

b) od 20-90 dB 

c) лошијим od 120 dB 

d) бољим od 20 dB 

9. Слушни апарат се преписује (1): 

a) глувим особама 

b) наглувим особама 

c) и глувим и наглувим особама 

10. Идеално време за почетак рехабилитације слушно оштећене деце је (1): 

a) до 7. године живота 

b) до 5. године живота 

c) до 2. године живота 

11. Нистагмус код периферног вестибуларног синдрома је (1): 

a) хоризонталан 

b) вертикалан 

c) хоризонтално-ротаторни 

d) коси 

12. Нистагмус трећег степена је сваки нистагмус који је присутан при погледу (1): 

a) у смеру нистагмуса 

b) право 

c) у супротном смеру од смера нистагмуса 



13. Периферни нистагмус вестибуларног порекла карактеришу (3): 

a) ритмичност 

b) неритмичност 

c) уједначеност амплитуда 

d) неуједначеност амплитуда 

e) брзо се исцрпљује 

f) веома споро се исцрпљује 

14. У тестове ортостатике спадају (1): 

a) Babinski-Weill-ov тест 

b) Unterberger-ov тест 

c) Romberg-ov тест 

d) Barani-jev тест 

15. Калорички (топлински) тест се изводи водом (3): 

a) од  37° 

b) од  30° 

c) од 44° 

д)  од18°  

16. Електронистагмографија (ЕНГ) представља (1): 

a) субјективну методу регистровања поремећаја вестибуларног апарата 

b) ојективну методу испитивања поремећаја слуха 

c) објективну методу регистровања поремећаја вестибуларног апарата 

17. У тестове динамостатике спадају (2): 

a) Romberg-ov тест 

b) Unterberger-ov тест 

c) Babinski-Weill-ov тест 

d) Barani-jev тест 

18. Циљ аудиолошке рехабилитације је (1): 

a) побољшање слуха 

b) појачање спољних звукова до прага слуха 

ц) ниједан од понуђених одговора није тачан 

19. Fowler-ov тест је важан за диференцијацију (1): 

a) периферних од централних оштећења слуха 

b) кохлеарних од ретрокохлеарних оштећења слуха 

c) ретрокохлеарних оштећења слуха 

d) кохлеарних оштећења слуха 



20. Тонском лиминарном аудиометријом одређује се (1): 

a) изједначење гласноће 2 тона 

b) праг бола 

c) праг слуха 

21. Gelle-оva проба је патогномонична за (1): 

a) хронични адхезивни отитис 

b) тимпаносклерозу 

c) отосклерозу 

d) дисконтинуитет тимпаноосикуларног ланца 

22. Нистагмус вестибуларног порекла има (1): 

a) спору и брзу компоненту 

b) обе компоненте су исте 

c) само спору компоненту 

d) само брзу компоненту 

23. У аудиолошкој рехабилитацији се најчешће користе (3): 

a) џепни слушни апарати 

b) слушни апарати смештени у спољашњем слушном ходнику 

c) заушни слушни апарати 

d) слушни апарати уграђени у дршкама наочара 

24. У конгениталне малформације спољњег ува се убрајају (4): 

a) otapostasis 

b) otoclisis 

c) anotia 

d) microtia 

e) appendices auriculares 

f) otospongiosis 

25. Код изолованих конгениталних малформација унутрашњег ува оштећење 

слуха је по типу (1): 

a) спроводног 

b) мешовитог 

c) перцептивног 

26. За запаљење спољашњег слушног ходника карактеристичан је бол (1): 

a) у пределу мастоидног наставка 

b) у пределу трагуса 

c) у пределу мастоидног наставка и трагуса 

 

 

 

 

 

 



27. За herpes zoster oticus карактеристични су (4): 

a) бол 

b) повишена телесна температура 

c) спроводно оштећење слуха 

d) везикуле 

e) парализа фацијалиса 

28. Mucosus otitis је болест (1): 

a) дечјег узраста 

b) изузетно старих особа 

c) особа средњих година 

29. Терапија mucosus otitisa је (1): 

a) искључиво конзервативна 

b) обавезно хируршка 

c) изузетно ретко хируршка 

30. Најчешће отогене компликације код акутног отитиса су (2): 

a) апсцес малог мозга 

b) апсцес великог мозга 

c) периферна пареза или парализа фацијалиса 

d) тромбоза сигмоидног синуса 

e) акутни мастоидитис 

f) менингитис 

31. Клиничка слика и ток акутног запаљења средњег ува код деце (1): 

a) разликује се од клиничке слике и тока код одраслих 

b) идентични су клиничкој слици и току код одраслих 

c) обично су тежи него код одраслих 

32. Парацентеза се ради (1): 

a) у задњем доњем квадранту бубне опне 

b) у предњем горњем квадранту бубне опне 

c) у било ком делу бубне опне 

d) у предњем доњем квадранту бубне опне 

33. Акутно запаљење средњег ува код инфективних болести има (1): 

a) потпуно исту клиничку слику и ток као код акутног отитиса без 

инфективног обољења 

b) има блажу клиничку слику и клинички ток 

c) има озбиљнију клиничку слику и клинички ток 

 

 

 

 

 



34. У негнојна хронична запаљења средњег ува се убрајају (2): 

a) хронично запаљење са холестеатомом 

b) хронично адхезивно запаљење 

c) хронично секреторно запаљење 

d) хронично луетично запаљење 

35. Ивична перфорација бубне опне је (2): 

a) свака перфорација која захвата већи део бубне опне 

b) велика бубрежаста перфорација која захвата затегнути део бубне опне 

c) свака перфорација која захвата прстен, бубне опне 

   д)  свака перфорација која захвата горњи лабави део бубне опне 

36. Ендокранијумске отогене компликације најчешће дају (1): 

a) хронични серозни отитис 

b) хронични отитис са холестеатомом 

c) хронични специфични отитис 

d) хронично запаљење средњег спрата средњег ува 

e) хронично запаљење горњег спрата средњег ува 

37. Хронични серозни отитис је болест карактеристична за (1): 

a) дечји узраст 

b) одрасле особе 

c) није везана за узраст 

38. Хронични серозни отитис карактерише (1): 

a) ивична перфорација бубне опне 

b) централна перфорација бубне опне 

c) нема перфорације на бубној опни 

39. Терапија хроничног отитиса је (1): 

a) искључиво конзервативна 

b) хируршка (тимпанопластика) 

c) комбинована (конзервативно-хируршка) 

40. У хируршком лечењу хроничног секреторног отитиса користи се (1): 

a) радикална трепанација темпоралне кости 

b) парацентеза са инсерцијом аерационе цевчице 

c) антротомија 

d) мастоидектомија 



41. У егзокранијумске отогене компликације се убрајају (5): 

a) mastoiditis 

b) leptomeningitis purulenta 

c) abscessus extraduralis 

d) thrombophlebitis sinus svgmoidei 

e) petrositis 

f) labyrinthitis 

g) osteomyelitis ossium cranii 

h)  paralysis n. facialis 

42. У отогене ендокранијумске компликације се убрајају (3): 

a) mastoiditis 

b) leptomeningitis purulenta 

c) abscessus extraduralis 

d) thrombophlebitis sinus sуgmoidei 

e) petrositis 

f) labyrinthitis 

g) osteomyelitis ossium cranii 

h)  paralysis n. facialis 

43. Терапија ендокранијумских отогених компликација је хируршка и ради се (1): 

a) мастоидектомија 

b) парацентеза 

c) радикална трепанација темпоралне кости 

d) антротомија 

e) лабиринтектомија 

44. Код запаљења петрозног дела темпоралне кости често је присутан (1): 

a) Ramsay-Hunt-ov sindrom 

b) Gradenigo sindrom 

c) Babinski-Weill-ov sindrom 

45. За циркумскриптни лабиринтитис карактеристично је (1): 

a) спроводно оштећење слуха 

b) сензоринеурално оштећење слуха 

c) мешовито оштећење слуха 

46. Othaematoma је последица (1): 

a) запаљењског процеса 

b) повреде 

c) болести крви 



47. Код руптуре бубне опне у терапији се користи (3): 

a) антибиотици "per os" или "парентерално" 

b) аналгетици 

c) вазоконстрикторне капи за нос 

d) антибиотске капи за уво 

e) испирање ува 

48. Фрактуре пирамиде темпоралне кости се деле на (3): 

a) уздужне 

b) доње 

c) попречне 

d) горње 

e) косе 

f)   задње 

49. Акутну акустичку трауму карактерише (1): 

a) губитак слуха спроводног типа 

b) вестибуларни поремећаји 

c) сензоринеурално оштећење слуха са скотомом на 4 kHz 

d) шум у уву 

e) патолошки отоскопски налаз 

50. Настанак хроничне акустичке трауме зависи од (4): 

a) карактеристика буке 

b) дужине изложености буци 

c) старости особе изложене буци 

d) индивидуалне осетљивости на буку 

e) све наведено је тачно 

51. По етиологији периферне парализе фацијалиса се деле на (4): 

a) екстратемпоралне 

b) туморске 

c) изазване инфекцијама 

d) Bell-ove 

e) ендокранијумске 

f) трауматске 

52. Најчешће периферне парализе фацијалиса су (1): 

a) отогене 

b) трауматске 

c) туморске 

d) Bell-ovе 

 

 

 

 

 

 



53. Терапија трауматских периферних парализа фацијалиса зависи од (1): 

a) врсте оруђа или оружја којим је повреда нанета 

b) времена појаве парализе након дејства силе 

c) узраста повређеног 

54. Cerumen obturans се уклања (1): 

a) хируршким путем 

b) испирањем 

c) инструменталним одстрањивањем 

55. Отосклероза је болест (1): 

a) мембранозног лабиринта 

b) слушног нерва 

c) свих структура средњег и унутрашњег ува 

d) коштане капсуле лабиринта 

56. Отосклерозу карактерише (2): 

a) губитак слуха 

b) зујање у уву 

c) паракузија 

d) нагло губљење у тежини 

e) вестибуларни поремећаји лаког степена 

f) нистагмус 

57. Од отосклерозе углавном обољевају особе (1): 

a) мушког пола 

b) женског пола 

c) подједнако оба пола 

d) деца 

58. Отосклероза је најчешће (1): 

a) једнострана болест 

b) обострана болест 

c) нема правила 

59. Менијерова болест је болест (1): 

a) ЦНС-a 

b) мембранозног лабиринта 

c) коштаног лабиринта 

d) средњег ува 



60. Менијерову болест карактерише (5): 

a) нагли почетак вртоглавице 

b) зујање у уву 

c) вегетативна симптоматологија 

d) кохлеарна симптоматологија 

e) губитак свести 

и) бол у уву 

г) цурење из ува 

д) присутан нистагмус и позитиван Romberg-ov тест и Babinski 

61. Неуронитис вестибуларног нерва карактерише (4): 

a) нагли почетак вртоглавице 

b) зујање у уву 

c) вегетативна симптоматологија 

d) бол у уву 

e) цурење из ува 

f) кохлеарна симптоматологија 

g) присутан нистагмус и позитиван Romberg-ov тест и Babinski 

62. Бенигни пароксизмални позициони вертиго (BPPV) настаје (1): 

a) након заузимања критичног положаја главе 

b) након ротаторног дражења 

c) након акустичког дражења 

d) након вирусне инфекције 

63. Успешност терапије акутне сензоринеуралне наглувости зависи од (4): 

a) атмосферских прилика у региону где живи оболели 

b) времена њеног почетка 

c) типа аудиометријске криве 

d) присутности или одсутности вестибуларне симптоматологије 

e) присутности пропратних хроничних обољења 

f) пола 

64. Старачку наглувост карактерише (1): 

a) асиметрична сензоринеурална наглувост 

b) симетрична сензоринеурална наглувост 

c) јака пропратна вертигинозна симптоматологија 

d) промене у средњем уву 

65. Гломус тумор је (1): 

a) тумор хематопоезног ткива 

b) бенигни тумор са експанзивним растом 

c) малигни тумор 

d) врста холестеатома 



66. Карцином средњег ува је најчешћи код особа раније оболелих од (1): 

a) отосклерозе 

b) хроничног адхезивног отитиса 

c) хроничног гнојног отитиса 

d) отхематома 

67. Терапија карцинома средњег ува је хируршка и она се састоји у (1): 

a) мастоидектомији 

b) радикалној трепанацији темпоралне кости са жртвовањем фацијалиса и дисекцијом врата 

c) петрозектомији 

d) проширеној петрозектомији 

68. Неурином статоакустичког живца карактерише (5): 

a) зујање у уву 

b) губитак слуха сензоринеуралног типа 

c) парализа VII кранијалног нерва 

d) симптоматологија повишеног интракранијумског притиска 

e) оштећење н. тригеминуса 

f) болно осетљив мастоид 

g) Граденигов синдром 

 

69. Полицеровање је (1): 

a) метода аспирације секрета из носа 

b) начин успостављања проходности функције Еустахијеве тубе 

упумпавањем ваздуха 

c) удувавање ваздуха кроз спољни ушни ходник 

d) метода испитивања слуха 

70. Терапија отосклерозе је (1): 

a) искључиво конзервативна 

b) искључиво хируршка (стапедотомија) 

c) комбинована (конзервативна и хируршка) 

71. Хируршка терапија хроничног отитиса подразумева (1): 

a) мастоидектомију 

b) стапедотомију 

c) радикалну трепанацију темпоралне кости 

d) тимпанопластику 

e) лабиринтектомију 



72. Хронични секреторни отитис карактерише (1): 

a) оштећење слуха спроводног типа 

b) бол у уву 

c) вртоглавица 

d) зујање у ушима 

e) нестабилност при ходу 

 

73. Фурункулус носа је озбиљно обољење јер се инфекција може пренети (1): 

a) на околне структуре и ПНС 

b) у sinus cavernosus 

c) на доње респираторне путеве 

74. Rhinitis acuta је (1): 

a) вирусно запаљење 

b) бактеријско запаљење 

c) микотичко запаљење 

d) истовремено бактеријско и микотичко 

75. Rhinitis acuta код новорођенчади и одојчади представља озбиљну болест јер (1): 

a) угрожава сисање 

b) доводи до регионалних и удаљених компликација 

c) поспешује настанак носне полипозе 

76. Хронични атрофични фетидни ринитис (озена) карактерише (4): 

а)  атрофија  

b)  бол 

c)  серозна секреција 

d)  крусте 

e)  фетор 

f)  отежано дисање на нос 

g)  сужење носних ходника 

77. Иреверзибилне промене на слузници носа оболелој од хроничног жапаљења 

срећу се код (2):    

a) Rhinitis chr. simplex 

b) Rhinitis chr. hypertrophica 

c) Rhinitis chr. atrophica 

 

78. У алергијска обољења носа убрајамо (2): 

 а)  вазомоторну ринопатију 

b) сезонску алергијску ринопатију 

c) поленску ринопатију 

d) акутни ринитис 

e) озену 



79. Алергијске и вазомоторна ринопатија се разликују (2): 

a) по етиологији 

b) по клиничкој слици 

c) по дијагностичком поступку 

d) по терапијском приступку 

80. Најчешћи етиолошки чиниоци вазомоторне ринопатије су (4): 

a) психогени 

b) бактеријски и вирусни 

c) ендокрини 

d) физички 

e) алергијски 

f) хемијски 

81. Специфичности акутних запаљења параназалних синуса код деце у односу на 

одрасле се огледају у (3): 

a) могућим ређим компликацијама 

b) анатомској грађи параназалних синуса 

c) запаљенској хиперергијској реакцији 

d) у могућим чешћим компликацијама 

e) слабије израженој симптоматологији 

82. Дијагноза акутног запаљења ПНС код деце захтева (2): 

a) анамнезу и клинички преглед 

b) бактериолошки преглед секрета носа и ПНС 

c) обавезну рендген дијагностику 

d) пункцију виличног синуса 

83. Две операције на чеоним синусима су (2): 

a) Caldwell-Luc 

b) Tatto 

c) Riedel 

d) Rutenburg 

84. Могућа операција на ПНС код деце је (1): 

a) Caidwell-Lǖc 

b) Tatto 

c) etmoidektomija 

d) Rutenburg 

 

85. Депласман терапија по Proetz-u (прецовање) представља (1): 

 

a) методу продувавања Еустахијеве тубе 

b) методу продувавања спољњег ушног ходника 

c) методу аспирације секрета из носа 

d) методу аспирације секрета из средњег ува 

 



86. Аеросинузитис је акутно запаљење слузнице једног или више параназалних 

синуса настало услед (2): 

a) јако широких ушћа синуса 

b) опструкције ушћа синуса 

c) нагле промене ваздушног притиска 

87. У риносинусогене ендокранијумске компликације се убрајају (2): 

a) окулоорбитне компликације 

b) апсцес великог мозга 

c) тромбофлебитис кавернозног синуса 

d) остеомијелитис темпоралне кости 

88. У риносинусогене егзокранијумске компликације се убрајају (3): 

a) остеомијелитис костију лобање 

b) апсцес великог мозга 

c) тромбофлебитис кавернозног синуса 

d) окулоорбитне компликације 

е) ретробулбусни неуритис 

89. Особености окулоорбитних компликација код деце се огледају у следећем (3): 

a) пут ширења је најчешће хематогени или лимфогени 

b) процес се најчешће шири из виличног синуса 

c) компликације најчешће настају код акутних запаљења параназалних 

синуса 

d) процес се шири најчешће из етмоидног синуса 

e) пут ширења је најчешће директни 

f) компликације најчешће настају код хроничних запаљења параназалних 

синуса 

90. Ендокранијумске риносинусогене компликације су (1): 

a) 10 x чешће од отогених компликација 

b) 10 x ређе од отогених компликација 

c) исте учесталости као и отогене 

 

91. Антрохоанални полип (2): 

a) је ситно гроздаст и локализован само у виличном синусу 

b) је гладак, бисагаст и један део му је у виличном синусу а други у носу и 

епифаринксу 

c) се чешће јавља код одраслих 

d) се углавном јавља код деце 

92. "Крварећи полип" је (1): 

a) антрохоанални полип који крвари 

b) ангиом у предњедоњим партијама носа који крвари 

c) било који полип у носу који крвари 



93. Мукокеле и пиокеле ПНС се најчешће налазе (1): 

a) у сфеноидном синусу 

b) у виличним синусима 

c) у чеоном синусу 

d) у етмоидном синусу 

94. Радикуларне одонтогене цисте настају (1): 

a) око заметка зуба који није избио 

b) око корена "мртвог" зуба 

c) око корена било ког зуба 

95. Фоликуларне одонтогене цисте настају (1): 

a) око заметка зуба који није избио 

b) око корена "мртвог" зуба 

c) око корена било ког зуба 

96. Оромаксиларне фистуле представљају (1): 

a) конгениталну, патолошку комуникацију између усне дупље и виличног 

синуса 

b) стечену патолошку комуникацију између усне дупље и виличног синуса 

c) патолошку комуникацију између носне дупље и виличног синуса 

97. Присуство субкутаног емфизема код повреде носа указује на фрактуру (1): 

a) чеоног синуса 

b) сфеноидног синуса 

c) етмоидног синуса 

d) носних костију 

 

98. У терапији хематома носне преграде обавезна је (2): 

a) инцизија 

b) антибиотска заштита 

c) АТ заштита 

d) само предња тампонада носа 

99. Brullen-ov знак представља (1): 

a) оток и крвни подлив носа и горње усне 

b) оток и хематом очних капака 

c) оток и хематом свих меких структура лица 

100. Терапија фронтоетмоидних повреда је (1): 

a) конзервативна 

b) хируршка и она мора бити примарна и дефинитивна 

 



101. Која ће се хируршка интервенција урадити на чеоном синусу код 

фронтоетмоидних повреда зависи од (1): 

a) стања коже у тој регији 

b) очуваности задњег зида чеоног синуса 

c) очуваности предњег зида чеоног синуса 

d) времена настанка повреде 

102. У повреде лица спадају (3): 

a) повреде фронтоетмоидне регије 

b) повреде темпоралне кости 

c) максилофацијалне повреде 

d) индиректни преломи пода орбите 

e) повреде носа 

103. Терапија деформације носне преграде је хируршка и најчешће се ради (1): 

a) Kilian-ova операција 

b) операција по Cottl-u 

c) Rutenburg-ova операција 

d) операција по Tatto-u 

104. Најчешћи бенигни тумори носа епителног порекла су (2): 

a) папиломи 

b) ангиоми 

c) фиброми 

d) аденоми 

e) остеоми 

 

105. Остеом у ПНС се најчешће јавља у (1): 

a) сфеноидном синусу 

b) чеоним синусима 

c) виличним синусима 

d) етмоидним синусима 

106. Примарна локализација карцинома чеоног синуса је у (1): 

a) чеоном синусу а касније екстериоризира у етмоидни синус 

b) етмоидном лабиринту а касније екстериоризира у чеони синус 

c) виличном синусу а касније екстерионзира у чеони синус 

107. Примарни карцином максиле има зачетак у (1): 

a) носу 

b) етмоидном лабиринту 

c) виличном синусу 

d) чеоном синусу 

 

 



108. Акутно запаљење ждрела најчешће настаје (1): 

a) хематогеним и лимфогеним ширењем инфекције из суседних регија 

b) ширењем инфекције из доњих дисајних путева 

c) спуштањем инфекције из носа и параназалних синуса 

d) све наведено је тачно 

109. Акутна и хронична запаљења ждрела су најчешће (1): 

a) изолована 

b) никада нису изолована него се јављају у склопу запаљења слузнице 

носа, ПНС, усне дупље и тонзила 

c) подједнако су заступљене обе карактеристике 

110. Акутни аденоидитис је обољење које се јавља код (1): 

a) особа средње животне доби 

b) старијих особа 

c) одојчади и мале деце 

111. Акутно запаљење палатинумских тонзила се најчешће јавља код (1): 

a) новорођенчади и одојчади 

b) деце предшколског и школског узраста 

c) одраслих особа 

d) јако старих особа 

 

112. Ангина се јавља као (3): 

a) изоловано обољење 

b) системска болест 

c) продромални стадијум многих инфективних болести 

d) пропратна манифестација неких општих системских обољења 

e) компликација запаљења доњих дисајних путева 

113. Доња узрасна граница за аденоидектомију је (1): 

a) 3 године 

b) 1 година 

c) 3 месеца 

d) нема границе 

114. Доња узрасна граница за тонзилектомију је (1): 

a) 3 године 

b) 1 година 

c) 3 месеца 

d) нема границе 

 

 

 

 

 

 



115. На основу локалног налаза разликују се следећи типови ангина: 

а)  ангина ____________________________  

b) ангина____________________________ 

c) ангина   ___________________________________ 

d) ангина ____________________________  

e) ангина____________________________ 

f) ангина____________________________ 

116. Тонзила је грађена од (2): 

a) примарних фоликула 

b) само од везивног ткива 

c) секундарних фоликула 

d) терцијарних фоликула 

117. Примарни лимфни фоликул тонзиле је онај који (1): 

a) је генски стимулисан 

b) није генски стимулисан 

 

118. "Facies adenoides" је карактеристичан изглед детета код (1): 

 

a) хроничног запаљења ПНС 

b) хроничног запаљења Waldeyer-ovog прстена 

c) конгениталне малформације лица 

d) носне полипозе 

 

119. У апсолутне контраиндикације за тонзилектомију се убрајају (3): 

a) акутне инфективне болести 

b) атрофични ринитис 

c) расцеп непца 

d) хемофилија и поремећај фактора коагулације ако претходно није извршена 

надокнада дефицитних фактора 

e) малигна обољења локализована ван тонзила 

f) некомпензован diabetes mellitus 

g) узраст млађи од 3 године 

120. У релативне контраиндикације за тонзилектомију се убрајају (4): 

a) акутне инфективне болести 

b) атрофични ринитис 

c) расцеп меког непца 

d) хемофилија и поремећај фактора коагулације ако претходно није извршена 

надокнада дефицитних фактора 

е) малигна обољења локализована ван тонзила 

т) некомпензован diabetes mellitus 

г) узраст млађи од 3 године 

 

 

 

 

 

 

 



121. У локалне компликације запаљења ждрела се убрајају (3): 

а)  ретрофаринксни апсцес 

б)  перитонзиларни апсцес 

ц) парафаринксни апсцес 

д) епидурални апсцес 

е) апсцес плућа 

122. Рецидивирајући перитонзиларни апсцес представља индикацију за (1): 

a) аденоидектомију 

b) тонзилектомију 

c) тонзилоаденоидектомију 

123. Акутни ретрофаринксни апсцес је болест (1): 

a) деце до друге године живота 

b) предшколске деце 

c) одраслих особа 

d) свих узраста 

124. Акутни ретрофаринксни апсцес настаје као компликација (1): 

a) аденоидитиса Gillet-ovih лимфних чворова 

b) туберкулозног каријеса вратних кичмених пршљенова 

c) акутног мастоидитиса 

 

125. Хронични ретрофаринксни апсцес настаје као компликација (1): 

a) аденоидитиса Gillet-ovih лимфних чворова 

b) туберкулозног каријеса вратних кичмених пршљенова 

c) хроничног тонзилитиса 

126. Fibroma juvenile nasopharyngis је (2): 

a) бенигни тумор горњег спрата ждрела који има експанзивни раст 

b) бенигни тумор горњег спрата ждрела који има инфилтративни раст 

c) бенигни тумор горњег спрата ждрела који има склоност ка учесталим 

крварењима 

d) бенигни тумор горњег спрата ждрела који врло често малигно алтерише 

127. Fibroma juvenile nasopharyngis је бенигни тумор који се најчешће јавља 

код (1): 

a) старијих особа мушког пола 

b) старијих особа женског пола 

c) млађих особа женског пола 

d) младих особа мушког пола 

 

 

 

 



128. Trotter-ov тријас (једнострана пареза непца, отолошке сметње и неуралгија н. 

тригеминуса ) је карактеристичан за (1): 

a) малигне туморе горњег спрата ждрела 

b) малигне туморе средњег спрата ждрела 

c) малигне туморе ПНС 

d) малигне туморе ларинкса 

129. Код малигног лимфома тонзиле типа non Hodgkin терапија је (1): 

a) зрачна 

b) хемиотерапија 

c) хируршка 

d) комбинована зрачна и хемиотерапија 

130. Најчешћа локализација примарног карцинома хипофаринкса је (1): 

a) у валекулама 

b) лингвалној страни епиглотиса 

c) у пириформном синусу 

d) у посткрикоидној регији 

131. У конгениталне малформације ларинкса компатибилне са животом спадају (7): 

a) расцеп ларинкса 

b) конгениталне парализе ларинкса 

c) ларингомалација 

d) мембране ларинкса 

e) папиломи 

f) ларингокела 

g) конгенитални тумори ларинкса 

h) агенезија ларинкса 

132. Ларингомалација је (1): 

a) најчешћа конгенитална малформација ларинкса 

b) најређа конгенитална малформација ларинкса 

c) врло честа конгенитална малформација ларинкса 

133. Симптоми ларингомалације су (2): 

a) инспирацијски стридор 

b) дисфонија 

c) експирацијски стридор 

d) дисфагија 

134. Ларингокела представља врећасто проширење (1): 

a) вентрикуларних набора 

b) епиглотиса 

c) ариепиглотисних набора 

d) Morgagni-jevih вентртикула 



135. Карактеристике   акутног субглотисног ларингитиса су (3): 

a) обољевају деца предшколског узраста 

b) висока фребилност 

c) промуклост 

d) кашаљ као лавеж пса 

e) инспирацијски стридор 

136. Карактеристике акутног епиглотитиса су (3): 

a) обољевају углавном одрасле особе 

b) оболели је афебрилан 

c) глас је очуван 

d) присутна је дисфагија 

e) у одмаклој фази присутна је општа симптоматологија 

137. Laryngotracheobronchitis acuta suffocans Jackson карактерише (3): 

a) обољевају углавном деца 

b) присутан је кашаљ и висока фебрилност 

c) дисфагија 

d) глас је очуван 

e) диспнеја 

 

138. Трахеобронхоскопија може бити (2): 

a) предња 

b) доња 

c) задња 

d) горња 

139. У затворене механичке повреде ларинкса убрајају се (5): 

а)  комоција ларинкса 

б) контузија ларинкса 

ц) хипогенезија ларинкса 

д) дисторзија ларинкса 

е) луксација ларинкса 

ф) фрактура ларинкса 

140. У екстракцији страног тела ларинкса користи се (2): 

a) орофарингоскопија 

b) езофагоскопија 

c) индиректна ларингоскопија 

d) директоскопија 

e) ларингомикроскопија 

141. У мишићне парезе ларинкса се убрајају (3): 

а) интернус 

б) трансверзус  

ц) комбиновне 

д) екстернус 

е) косе 



142. Код једностране парезе или парализе рекуренса присутни су (1): 

a) диспнеја 

b) дисфагија 

c) дисфонија 

d) симптоматологија срца 

143. Два најчешћа бенигна тумора ларинкса епителног порекла су (2): 

a) ангиоми 

b) фиброми 

c) аденоми 

d) липом и 

e) папиломи 

f) тератоми 

144. Карактеристике папилома ларинкса код одраслих су (3): 

а) изолована локализација, најчешће на гласницама 

                  б)  никада малигно не алтеришу 

                ц) често се дисеминују у доње дисајне путеве 

              д) етиологија је непозната 

e) ретко рецидивирају 

145. У псеудотуморе ларинкса спадају (5): 

a) полипи 

b) папиломи 

c) чворићи гласница 

d) грануломи 

e) тератоми 

f) амилоидоза 

g) контакт улкус 

146. Код псеудотумора ларинкса присутна је (1): 

a) хиперплазија 

b) хипертрофија 

c) оба процеса 

147. Дијагноза преканцероза ларинкса се поставља (1): 

a) клиничким прегледом 

b) прегледом бриса гркљана 

c) лабораторијским анализама 

d) HP верификацијом 

148. Најчешћи малигни тумори ларинкса су (1): 

a) карциноми 

b) саркоми 

c) лимфоми 



149. Најчешћа локализација карцинома ларинкса је у (1): 

a) супраглотису 

b) глотису 

c) субглотису 

150. Најбољу прогнозу има карцином ларинкса (1): 

a) супраглотисне локализаације 

b) глотисне локализације 

c) субглотисне локализације 

 

151. Која од следећих операција не подразумева дефинитивну трахеостому (3): 

a) хордектомија 

b) парцијална ларингектомија 

c) субтотална реконструктивна ларингектомија 

d) тотална ларингектомија 

152. Страна тела у доњим дисајним путевима најчешћа су (1): 

a) у трахеји 

b) у десном бронху 

c) у левом бронху 

d) у плућном паренхиму 

153. Симптоматологија страног тела доњих дисајних путева је по Jackson-u 

подељена у следећих 5 стадијума: 

I stadijum _____________________________  

II stadijum        _________________________  

III stadijum       _________________________  

IV stadijum      __________________  

V stadijum 

154. Страно тело из доњих дисајних путева се одстрањује (2): 

a) фибер трахеобронхоскопијом са оптичким хватаљкама 

b) трахеобронхоскопијом крутим тубусом 

c) епифарингоскопијом 

d) индиректном ларингоскопијом 

e) езофагоскопијом 

 

 

 

155. Индикације за трахеотомију се деле на (2): 

  а) класичне 

б) комбиноване 

ц) везане за акутну респираторну инсуфицијенцију 

 



156. Рез на трахеји приликом трахеотомије се прави (2): 

a) од V-III трахејског прстена 

b) од IV-II трахејског прстена 

c) пресецају се прва четири трахејска прстена 

157. Интубација замењује трахеотомију (1): 

a) у свим случајевима 

b) само у случајевима где неће бити дужа од 48 часова 

c) никада је не може заменити 

 

158. Функцијске дисфоније се деле на (2): 

а) психогене 

б) спастичне 

ц) паралитичне 

д) јатрогене 

159. Након тоталне ларингектомије оперисани се служи (1): 

a) трахеалним говором 

b) езофагеалним говором 

c) ларингеалним говором 

 

160. Корозивне повреде једњака представљају (1): 

a) физичке повреде настале коришћењем врелих напитака и јела 

b) хемијске повреде настале коришћењем концентрованих база или киселина 

c) повреде једњака настале дејством оштре силе 

 

 

161. Степен оштећења приликом корозивних повреда једњака зависи од чињенице (3): 

a) да ли је корозија изазвана базом или киселином 

b) од концетрације корозивног средства 

c) да ли је или није очуван акт гутања 

d) од положаја тела прииком повреде 

e) од очуваности функције желуца 

162. Ране компликације корозије једњака су (3): 

а) стеноза 

б) крварење 

ц) акутна бубрежна инсуфицијенција 

д) руптура једњака 

е) малигна алтерација 

 

163. Касне компликације корозије једњака су (2): 

а) стеноза 

б) крварење 

ц) акутна бубрежна инсуфицијенција 

д) руптура једњака 

е) малигна алтерација 



164. Најчешћи узроци страних тела у једњаку су (4): 

 

a) поремећај мотилитета желуца 

b) њихова величина и конзистенција 

c) поремећаји у акту гутања 

d) промене у лумену једњака (тумори, стенозе итд.) 

e) поремећено психичко стање 

f) стеноза пилоруса 

165. Медијалне конгениталне цисте и фистуле врата настају поремећајем у 

инволуцији (1): 

a) sinusa cervicalisa 

b) глосотиреоидног канала 

c) фарингеалних џепова 

d) фарингеалних лукова 

 

166. Латералне конгениталне цисте и фистуле врата настају поремећајем у инволуцији (3): 

a) sinusa cervicalisa 

b) шкржних лукова 

c) фарингеалних џепова 

d) глосотиреоидног канала 

167. Примарне малигне лимфаденопатије врата су (1): 

a) чешће од секундарних 

b) ређе од секундарних 

c) подједнако су учестале 

168. У примарне малигне лимфаденопатије врата убрајају се (2): 

а) lymphoma malignum Hodgkin 

б) carcinoma glandulae thyreoideae 

ц) lymphoma malignum non Hodgkin 

d) mixtus tumor 

 

169. Терапија Hodgkin-ovog лимфома зависи од (3): 

 

a) имунолошког одговора 

b) стадијума болести 

c) старости оболелог 

d) хистопатолошког типа 

e) броја Б лимфоцита у туморском ткиву 

170. Терапија Hodgkin-ovog лимфома подразумева (5): 

a) хируршку терапију 

b) радиотерапију 

c) хемиотерапију 

d) имунотерапију 

e) аутологу трансплантацију костне сржи 

f) сви одговори су тачни 



171. Прогноза малигног лимфома типа non Hodgkin зависи од (4): 

 

a) хистопатолошког типа 

b) броја малигних ћелија 

c) клиничког стадијума болести 

d) присуства или одсуства системских симптома 

e) пола оболелог 

f) одговора на лечење 

172. Метастазе на врату су последица (1): 

a) примарних карцинома локализованих искључиво у органима главе и врата 

b) примарних карцинома локализованих у органима главе, врата, абдомена 

и грудног коша 

c) примарних карцинома локализованих у органима грудног коша и трбуха 

173. Ахалазија једњака представља поремећај мотилитета једњака где долази до 

јаког спазма у (1): 

a) горњем ушћу једњака 

b) средњим партијама једњака 

c) доњем ушћу једњака 

174. Проширене вене једњака су последица (2): 

a) поремећаја циркулације у доњој шупљој вени 

b) поремећаја циркулације у горњој шупљој вени 

c) порталне хипертензије 

175. Посткорозивну стенозу једњака треба почети бужирати (1): 

a) одмах након акутне фазе корозије 

b) након 3 недеље од повреде 

c) након потпуне епителизације 

176. Фактори ризика за Ca једњака су (5): 

a) старе корозивне повреде 

b) алкохолизам 

c) јако топли напици 

d) злоупотреба зачина 

e) озрачење 

f) малигни процес на дебелом цреву 

g) поремећај лучења пљувачних жлезда 

177. Сметње гутања код Ca једњака се јављају (1): 

a) одмах након појаве болести 

b) након редукције лумена једњака на 1/2 

c) након редукције лумена једњака на 1/3 

d) након потпуне редукције лумена 

e) никада се не јављају 



178. Када ће се хируршки решити конгенитална малформација средњег ува зависи од 

чињенице (1): 

a) да ли је малформација удружена или изолована 

b) да ли је присутна вестибуларна симптоматологија 

c) да ли ј е  очуван слух на нивоу социјалног контакта 

 

179. Erysipelas је инфекција коже усне шкољке изазвана (1): 

a) стафилококама 

b) стрептококама 

c) вирусима 

d) гљивицама 

180. Код erysipelasa auriculae инфекција обично настаје на (3): 

a) здравој кожи 

b) кожи оболелој од екцема 

c) кожи ледираној повредом 

d) кожи ледираној хируршким интервенцијама 

181. Туберкулоза ушне шкољке најчешће се локализује на (1): 

a) хеликсу 

b) антхеликсу 

c) fosi navicularis 

d) трагусу 

e) лобулусу 

182. Парацентезу треба урадити (3): 

a) код акутних отитиса где прети перфорација 

b) код акутних отитиса са јако повишеном телесном температуром 

c) код акутних отитиса код којих почињу симптоми вртоглавице 

d) код свих акутних отитиса код деце 

e) код свих хроничних отитиса без перфорације 

183. Компликације парацентезе су (4): 

 

a) повреда коже канала 

b) повреда трагуса 

c) луксација слушних кошчица 

d) повреда сигмоидног синуса 

e) повреда фацијалиса 

f) повреда унутрашњег ува 

184. Најчешћи пут ширења инфекције код акутног запаљења средњег ува је (1): 

a) хематогени 

b) лимфогени 

c) лабиринтогени 

d) преко тубе аудитиве 



185. Акутно запаљење средњег ува код новорођенчади и одојчади је (1): 

a) најчешће једнострано 

b) најчешће обострано 

c) нема правила 

d) никада није обострано 

 

186. Еустахијева туба новорођенчета и одојчета је (1): 

 

a) хоризонталнија од тубе одраслог 

b) релативно ужа од тубе одраслог 

c) релативно дужа од тубе одраслог 

d) иста као и код одраслог 

187. У симптоматологији хроничног супуративног отитиса доминира (1): 

a) бол 

b) повишена телесна температура 

c) губитак слуха 

d) вртоглавица 

e) повраћање 

188. Карактеристике хроничног неспецифичног запаљења средњег спрата бубне дупље су (3): 

a) ивична перфорација бубне опне 

b) сукрвичаво-гнојни секрет 

c) лако оштећење слуха 

d) одсуство бола 

e) централна перфорација бубне опне 

189. Карактеристике хроничног неспецифичног гнојног запаљења горњег спрата бубне дупље су (4): 

a) ивична перфорација 

b) фетор 

c) слузаво-гнојни, некада сукрвичави секрет 

d) лако оштећење слуха 

e) одсуство бола 

f) централна перфорација бубне опне 

190. Егзокранијумске и ендокранијумске отогене компликације најчешће дају (2): 

a) хронични серозни отитис 

b) хронично запаљење средњег спрата бубне дупље 

c) хронично запаљење горњег спрата бубне дупље 

d) хронично запаљење бубне дупље са холестеатомом 

191. Акутни мастоидитис карактерише (1): 

a) сужење хрскавичаво-мембранозног дела спољњег ушног ходника 

b) сужење целог тока спољњег ушног ходника 

c) спуштеност горње-задњег зида спољњег ушног ходника 

d) очуван слух 

e) сензоринеурално оштећење слуха 

 



192. Хируршка терапија хроничног супуративног отитиса обавезно подразумева (1): 

a) радикалну трепанацију темпоралне кости 

b) стапедектомију 

c) мастоидектомију 

d) тимпанопластику 

e) петрозектомију 

f) стапедотомију 

193. Фистула на коштаном делу лабиринта код циркумскриптног лабиринтитиса најчешћа је на (2): 

a) горњем полукружном каналу 

b) латералном полукружном каналу 

c) промонторијуму 

d) задњем полукружном каналу 

194. Трауматске периферне парализе фацијалиса деле се на (4): 

 

a) директне 

b) субјективне 

c) индиректне 

d) ране 

e) објективне 

f) касне 

195. Код кесонске болести долази до (2): 

a) наглог пада парцијалног притиска азота у крви 

b) наглог пораста парцијалног притиска азота крви 

c) формирање гасних емболуса у крвним судовима 

d) формирање гасних емболуса у околном ткиву 

 

196. Специфични тест за откривање Менијерове болести је (1): 

a) Fowler-оv 

b) глицеролски 

c) Ромберг-ов 

d) Унтербергер-ов 

e) све наведено је тачно 

197. Лекови са ототоксичним дејством су (3): 

a) аминогликозиди 

b) неки туберкулотици (стрептомицин) 

c) цефалоспирини 

d) кинин 

 

 

 

 

 



198. Почетна симптоматологија неуринома статоакустичког живца је (1): 

a) нестабилност при ходу 

b) јака главобоља 

c) губитак слуха 

d) зујање у уву 

 

199. Могући нехируршки начини успостављања проходности Еустахијеве тубе су (3): 

a) аутовентилација 

b) полицеровање 

c) катетеризација 

d) парацентеза 

e) тимпаноскопија 

200. Атрезија хоана је последица (1): 

a) тумора у епифаринксу 

b) нересорбоване букофаринксне мембране 

c) нересорбоване хипобранхијалне мембране 

201. Остеомијелитис горње вилице је обољење карактеристично за (1): 

a) старије особе 

b) особе средње животне доби 

c) одојчад 

d) појава болести није везана за узраст 

202. Основни принцип септоринопластике је (1): 

a) естетика 

b) функционалност 

c) естетика и функционалност 

203. Туберкулоза носа захвата (1): 

a) задње-коштане партије носне преграде 

b) предње-хрскавичаве партије носне преграде 

c) све делове носне преграде 

204. Луес носа захвата (1): 

a) задње-коштане партије носне преграде 

b) предње-хрскавичаве партије носне преграде 

c) све делове носне преграде 

205. Почетни симптом гломус тумора средњег ува је (1): 

a) вртоглавица 

b) губитак слуха спроводног типа 

c) губитак слуха сензоринеуралног типа 

d) бол 

e) шум у уву синхрон са пулсом 

f) пуноћа у уву 



 

206.  Неурином статоакустичног живца је (2): 

 

a) бенигни тумор епителног ткива 

b) бенигни тумор везивног ткива 

c) малигни тумор 

d) псеудотумор 

e) бенигни тумор који врло брзо малигно алтерише 

f) бенигни тумор малигне локализације 

 

207. Рехабилитација слушно оштећених особа може бити (4): 

 

 а) протетска 

 б) конзервативна 

 ц) хируршка 

 д) рана 

 е) касна 

 ф) медицинска 

 

208. Превенција карцинома ларинкса се дели на (1): 

 

 а) рану и касну 

 б) хируршку и конзервативну 

 ц) примарну и секундарну 

 

209. Хируршке методе лечења карцинома ларинкса су (4): 

 

 а) радикалне 

 б) реконструктивне 

 ц) естетске 

 д) конзервацијске 

 е) пластичне 

 ф) палијативне 

 

210. Код корозије једњака изазване концентрованим киселинама се у превенцији акутне инсуфицијенције    

бубрега дају у инфузији (1): 

 

 а) карбонати 

 б) бифосфати 

 ц) бикарбонати 

 д) калцихепт 

 е) кортикостероиди 

  


