VENEROLOGIJA

1.

2.

,Klasi¢ne“ venericne bolesti su:
a. Syphilis, gonorrhoea, ulcus molle, lymphogranuloma venereum i herpes
genitalis
b. Syphilis, gonorrhoea, ulcus molle, lymphogranuloma venereum i
granuloma inguinale
c. Syphilis, gonorrhoea, ulcus molle, mycoplasma urethritis i granuloma
inguinale
d. Syphilis, gonorrhoea, ulcus molle i granuloma inguinale
»Klasi¢ne“ veneri¢ne bolesti su:
a. “zakonom utvrdene”
b. “zakonom predvidene”
c. ‘“zakonom uredene”
d. Sve napred je tatno
Sexually transmitted diseases (STD) su:
a. Heterogena grupa neinfektivnih bolesti
b. Homogena grupa infektivnih bolesti
c. Heterogena grupa infektivnih bolesti
d. Homogena grupa neinfektivnih bolesti
Sexually transmitted diseases (STD) su:
a. Neinfektivne bolesti za koje se zna da mogu biti udruzene sa i prenesene seksualnom
aktivnos$éu
b. Infektivne bolesti za koje se zna da ne mogu biti udruzene sa i prenesene seksualnom
aktivnoséu
c. Infektivne bolesti za koje se zna da mogu biti udruZene sa i prenesene
seksualnom aktivnos$cu
d. Infektivne bolesti za koje se zna da mogu biti udruzene sa i prenesene seksualnom
neaktivno$éu
Sexually transmitted diseases (STD) se:
a. prenose sa coveka na ¢oveka direktnim putem
b. prenose sa ¢oveka na coveka bliskim li¢nim kontaktom
c. prenose sa coveka na ¢oveka retko indirektnim putem
d. sve napred navedeno je taéno
Sexually transmitted diseases (STD) se (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. prenose sa ¢oveka na ¢oveka direktnim putem, bliskim licnim kontaktom
b. prenose sa coveka na coveka samo bliskim li¢nim kontaktom
c. prenose sa ¢oveka na ¢oveka retko indirektnim putem
d. sve napred navedeno je tatno
Sexually transmitted diseases (STD) se (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. prenose sa coveka na ¢oveka samo bliskim li¢énim kontaktom
b. prenose sa ¢oveka na ¢oveka direktnim putem, bliskim liénim kontaktom
c. prenose sa coveka na ¢oveka retko indirektnim putem
d. ne prenose sa coveka na ¢oveka indirektnim putem

Sexually transmitted diseases (STD) se:



a. prenose sa coveka na ¢oveka samo bliskim li¢énim kontaktom

b. prenose sa ¢oveka na ¢oveka direktnim, retko indirektnim putem, bliskim
li¢nim kontaktom

c. prenose sa ¢oveka na coveka samo indirektnim putem

d. ne prenose sa coveka na ¢oveka indirektnim putem

9. Incidencija STD u celom svetu je:

a. U laganom porastu

b. U stalnom porastu

c. konstantna, bez porasta

d. sve napred navedeno je tacno

10. Porastu incidencije STD doprinose:
a. malobrojni faktori
b. brojni faktori

C.

retki faktori

d. uobicajeni faktori za sve infektivne bolesti
11. Faktori koji doprinose porastu incidencije STD su:

a. promene moralnih normi; potenciranje seksa u mas-medijima i filmskoj industriji
b. homoseksualnost

c. prostitucija, narkomanija

d. sve napred navedeno je ta¢no

C.1. SYPHILIS

12. Syphilis (Lues venerea) je:

a. hroni¢no
b. infektivno

c. seksualno transmisivno oboljenje koje izaziva Treponema pallidum
d. sve napred navedeno je ta¢no

13. Syphilis (Lues venerea) je (zaokruzi dva tacna odgovora):

a. hronicno, infektivno oboljenje

b. akutno ili subakutno infektivno oboljenje

c. seksualno transmisivno oboljenje koje izaziva Treponema pallidum
d. seksualno transmisivno oboljenje koje izaziva Treponema pertenue

14. Syphilis (Lues venerea) nije (zaokruzi dva ta¢na odgovora):

a. seksualno transmisivno oboljenje koje izaziva Treponema pallidum

b. seksualno transmisivno oboljenje koje izaziva Treponema pertenue
c. hronicno, infektivno oboljenje

d. akutno ili subakutno infektivno oboljenje

15.0d primarnog i sekundarnog sifilisa najcesée oboljevaju:

a. seksualno aktivne osobe od 16-25 godine Zivota
b. seksualno aktivne osobe od 16-35 godine zivota
c. seksualno aktivne osobe od 20-50 godine Zivota
d. seksualno aktivne osobe od 16-66 godine Zivota

16. Kod imunosuprimiranih osoba (HIV) moZe se ocekivati:

a. neudruzena sifilisna infekcija



b. udruZena sifilisna infekcija
c. samostalna infekcija Treponemom pallidom
d. sve napred navedeno je tacno
17. Kod imunosuprimiranih osoba (HIV) udruZena sifilisna infekcija:
a. moze biti atipi¢nog klini¢kog toka
c. zakoju je standardna terapija koja se primenjuje neadekvatna
d. sve napred navedeno je ta¢no
18. Kod imunosuprimiranih osoba (HIV) udruzena sifilisna infekcija (zaokruzi dva ta¢na
odgovora):
moZe biti atipi¢nog i/ili izuzetno teSkog klini¢kog toka
moze biti izuzetno blagog 1/ili tipicnog klinickog toka
za koju je standardna terapija koja se primenjuje neadekvatna
sve napred navedeno je tacno
19. Prema podacima SZO u narednim godinama moZe se oCekivati:
a. smanjeni broj obolelih od ranog sifilisa
b. veliki broj obolelih od ranog sifilisa
c. uobicajeni broj obolelih od latentnog sifilisa
d. veoma mali broj obolelih od kasnog sifilisa
20. Prema podacima SZO zbog sve veceg broja HIV inficiranih pacijenata:
a. potreban je oprez i paznja u dijagnostici sifilisa
b. potreban je oprez i paznja u terapiji sifilisa
c. potreban je oprez i paznja u prevenciji sifilisa
d. sve napred navedeno je ta¢no
21. Zbog sve veceg broja HIV inficiranih pacijenata prema SZO potreban je:
a. oprez ipaznja u dijagnostici HIV infekcije
b. oprezipaZnja u dijagnostici, terapiji i prevenciji sifilisa
c. oprez ipaznja u prevenciji latentnog sifilisa
d. sve napred navedeno je tatno
22. Treponema pallidum je:
a. vrlo osetljiva na suSenje
b. vrlo osetljiva na toplotu, sapun
c. vrlo osetljiva i na slabe dezinficijense
d. sve napred navedeno je tacno
23. Treponema pallidum je:
a. vrlo osetljiva na suSenje
b. vrlo osetljiva na toplotu, sapun
c. vrlo osetljiva i na slabe dezinficijense
d. sve napred navedeno je tacno
24. Treponema pallidum je:
a. umereno osetljiva na suSenje, toplotu, sapun i slabe dezinficijense
b. vrlo osetljiva na suSenje, toplotu, sapun i slabe dezinficijense
c. neosetljiva na suSenje, toplotu, sapun i slabe dezinficijense
d. sve napred navedeno je ta¢no
25. Treponema pallidum nije (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. umereno osetljiva na suSenje, toplotu
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b. vrlo osetljiva na susenje, sapun i slabe dezinficijense
c. neosetljiva na suSenje, toplotu
d. neosetljiva na sapun i slabe dezinficijense
Treponema pallidum najbolje se (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. odrZzava u suvoj sredini
b. odrZava u vlaznoj sredini
¢. na epitelnom tkivu genitalne i anorektalne regije
d. na epitelnom tkivu ekrinih Zlezdi trupa
Treponema pallidum najbolje se:
a. odrzava u suvoj sredini
b. odrzava u vlaznoj sredini i na epitelnom tkivu genitalne i anorektalne regije
c. na epitelnom tkivu ekrinih Zlezdi trupa
d. na bilo tom tkivu coveka u suvoj sredini
Za ulazak Treponeme pallidum u organizam:
a. nisu dovoljne mikrolezije epitelnog tkiva genitalne i anorektalne regije
b. dovoljne su mikrolezije epitelnog tkiva genitalne i anorektalne regije
c. potrebne su makrolezije epitelnog tkiva genitalne i anorektalne regije
d. nije smetnja intaktna koza/sluzokoza genitalne 1 anorektalne regije
Penetraciji Treponeme pallidum u organizam pogoduju:
a. makrolezije epitelnog tkiva genitalne i anorektalne regije
b. mikrolezije epitelnog tkiva genitalne i anorektalne regije
c. vlaZna sredina u toku seksualne aktivnosti
d. intaktna koza/sluzokoza genitalne i anorektalne regije
Infekcija Treponeme pallidum najceSce nastaje:
a. direktnim heteroseksualnim kontaktom sa obolelom osobom
b. direktnim homoseksualnim putem sa obolelom osobom
c. direktnim neseksualnim putem
d. sve napred navedeno je tacno
“Syphilis d’emblee” nastaje (zaokruZzi dva ta¢na odgovora):
a. pri akcidentalnim ubodima zarazenom iglom laboratorijskih i medicinskih radnika
b. pri namernim ubodima nezarazenom iglom fizi¢kih radnika
c. transfuzijom krvi inficirane T.pallidum
d. sve napred navedeno je tacno
Infekcija T. pallidum najceSce nastaje:
a. direktnim heteroseksualnim/homoseksualnim kontaktom sa obolelom osobom
b. direktnim neseksualnim putem, kontakt sa zarazenim izvorima
c. indirektno (endemska podrucja) i transplacentalna transmisija
d. sve napred navedeno je tacno
Treponema pallidum (Spiroheta pallida):
a. je tanki spiralni mikroorganizam
b. ima 6-14 pravilnih spiralnih zavoja
c. deli se popre¢nim cepanjem na 30-36 sati
d. sve napred navedeno je tacno
Treponema pallidum (Spiroheta pallida) nije (zaokruzi dva ta¢na dogovora):
a. tanki spiralni mikroorganizam
b. sa 16-34 pravilnih spiralnih zavoja



c. deli se poprecnim cepanjem na 30-36 sati
d. promenjljivog viriona
35. Treponema pallidum (Spiroheta pallida) (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. ekstremno osetljiva van organizma domacina
b. neosetljiva na susenje, toplotu
c. vrlo osetljiva na suSenje, sapun i slabe dezinficijense
d. neosetljiva na sapun i slabe dezinficijense
36. Treponema pallidum:
a. moze da se Cuva par sati na temperaturi frizidera
b. mozZe da se ¢uva danima na temperaturi -78°C
¢. moZe da se ¢uva godinama na temperaturi -78°C
d. ne moZe da se ¢uva godinama na temperaturi -78°C
37. Treponema pallidum:
a. Zivi jedan sat na temperaturi 41°C
b. moze da se ¢uva danima na temperaturi -4°C
c. moze da se Cuva godinama na temperaturi -8°C
d. ne moze da se ¢uva godinama na temperaturi -78°C
38. Neposredno nakon infekcije Treponema pallidum se deli i (zaokruZi dva ta¢na
odgovora):
a. limfnim putem dospeva u regionalne limfne Zlezde
b. limfnim putem dospeva u sve limfne ¢vorove
c. ostaje na mestu infekcije
d. hematogenim putem diseminuje u druge organe i tkiva
39. Zbog hematogene diseminacije T. pallidum u druge organe i tkiva:
a. nastaje treponemija i pre pojave primarnog Sankra
b. nastaje primarni Sankr pre treponemije
c. spiroheta dospeva u regionalne limfne Zlezde
d. nema treponemije, ve¢ pojave primarnog Sankra
40. Zbog hematogene diseminacije T. pallidum u druge organe i tkiva u zavisnosti od:
a. koli¢ine primarno unesenih spiroheta sifilis ne moze biti prenet transfuzijom krvi
b. koli¢ine primarno unesenih spiroheta sifilis moZe biti prenet i transfuzijom
krvi
c. makrolezija epitela genito-analne regije sifilis moze biti prenet neseksualnim
putem
d. vrste seksualnog kontakta moze nastati sifilis
41.Primarni Sankr se razvija na mestu inokulacije T.pallidum kao posledica:
a. alergijske reakcije
b. anafilaktoidne reakcije
c. pesudoalergijske
d. infektivne reakcije
42. T.pallidum mozZze biti izolovana iz (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. primarnog Sankra
b. svih kutanih manifesatacija primarnog i sekundarnog sifilisa
c. samo kutanih manifestacija sekundarnog sifilisa
d. papuloznih promena sekundarnog stadijuma
43. T.pallidum ne moZe biti izolovana iz (zaokruzi dva ta¢na odgovora):



primarnog Sankra

svih kutanih manifesatacija primarnog i sekundarnog sifilisa
samo kutanih manifestacija sekundarnog sifilisa

papuloznih promena sekundarnog stadijuma

44. Infektivnost bolesnika zavisi od:
a. aktivnosti T. pallidum u organizmu
b. razmnozavanja T.pallidum u organizmu
c. vitalnosti T.pallidum u organizmu
d. broja T.pallidum u organizmu
45.Da bi nastala infekcija T.pallidum dovoljno je:
a. jedna T.pallidum
b. dve T.pallidum
c. deset T.pallidum
d. dvadeset T.pallidum
46.Prisustvo T.pallidum u organizmu ¢oveka stimuliSe inflamatornu reakciju sa
nastankom:
a. a.endarteritis obliterans (proliferativni endarteritis)
b. neproliferativnog endarteritisa
c. vaskulitisa velikih krvnih sudova
d. alergijskog kapilaritisa
47. Prirodni tok nelecenog sifilisa su slede¢i stadijumi:
a. prelatentni, primarni, latentni, kasni
b. prelatentni, sublatentni, primarni i sekundrni (rani i kasni)
¢. primarni, sekundarni, latentni (rani i kasni) i tercijarni
d. primarni, sekundarni, tercijarni i postlatentni
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48. Sifilis se razvija kod:
a. 50-60% osoba koje su bile u kontaktu sa oboellim od infektivnog sifilisa
b. kod 10-20% osoba koje su bile u kontaktu sa oboellim od infektivnog sifilisa
c. oko 90% osoba koje su bile u kontaktu sa oboellim od infektivnog sifilisa
d. kod 100% osoba koje su bile u kontaktu sa oboellim od infektivnog sifilisa

49. Prva dva stadijuma sifilisa su:
a. fakultativno infektivna
b. zarazna
c. zarazna, zavisno od statusa bolesnika
d. d.mogu, ali ne moraju biti zarazni
50.Stadijumi sifilisa:
a. retko traju jednu godinu i nikada preko ovog vremenskog perioda
b. retko traju tri godine i nikada duZe od pet godina
c. traju razli¢ito dugo, u zavisnosti od infektivne doze, bez jasne vremenske duzine
d. retko traju preko dve godine i nikada preko Cetiri godine

51. Sifilis je klasifikovan u grupu klasi¢nih veneri¢nih bolesti:
a. koje podlezu obaveznoj zakonskoj prijavi
b. koje ne podlezu obaveznoj zakonskoj prijavi
c. mogu se, ali i ne moraju prijavljivati u zavisnosti od infektivne doze
d. zakonska prijava je individualna, zavisi od svakog bolesnika
52. Infekcija T.pallidum prenosi se:



samo direktnim seksualnim kontaktom
direktnim seksualnim i vrlo reko intrauterinim putem
seksualnimi intrauterinim putem
seksualnim, retko indirektnim putem (endemska podrucdja) i intrauterinim
putem
53. Sifilisna infekcija koja nastaje u toku Zivota naziva se:
a. steceni sifilis
b. endemski sifilis
c. kongenitalni sifilis
d. rani sifilis
54. Steceni venericni sifilis je infekcija nastala:
a. utoku Zivota, razli¢itim kontaktima
b. u toku zZivota, direktnim, seksualnim kontaktom
c. utoku intrauterinog zivota
d. utoku zivota, indirektnim kontaktom
55. Steceni venericni sifilis nije infekcija nastala:
a. utoku zivota,
b. u toku intrauterinog Zivota
c. direktnim kontaktom
d. seksualnim kontaktom
56. Stec¢eni neveneric¢ni sifilis je infekcija nastala:
a. utoku Zivota, razli¢itim kontaktima
b. utoku zivota, direktnim, seksualnim kontaktom
c. utoku intrauterinog zivota
d. u toku Zivota, indirektnim putem, u endemskom podrucju
57. Ste€eni nevenericni sifilis nije infekcija nastala:
a. utoku zivota, upotrebom zajednickih predmeta
b. u toku Zivota, direktnim, seksualnim kontaktom
c. utoku zivota, indirektnim putem
d. uendemskom podrucju
58. Ukoliko infekcija T.pallidum nastane intrauterino razvija se:
a. steceni sifilis
b. endemski sifilis
c. kongenitalni sifilis
d. primarni sifilis
59. Ukoliko infekcija T.pallidum nastane intrauterino, prenoSenjem sa obolele, nelecene
majke na fetus razvija se:
a. steceni sifilis
b. endemski sifilis
c. primarni sifilis
d. kongenitalni sifilis
60. Kongenitalni sifilis se razvija ukoliko se infekcija T.pallidum prenese:
a. intrauterino sa obolele, nele¢ene majke na fetus
b. extrauterino sa obolele majke na fetus
c. postpartalno sa obolele, neleCene majke na fetus
d. pre ili postpartalno sa obolele, neleCene majke na fetus
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61. Syphilis primaria nastaje nakon inkubacionog perioda od:
a. 2.dana do 28. dana, prose¢no 10.dana
b. 9.do 90.dana, prosecno 21.dan
c. prosecno mesec dana
d. nekoliko meseci, prosecno 6.meseci
62. Inkubacioni period za nastanak primarnog sifilisa je:
a. kratak, nekoliko sati
b. od 2. dana do 28. dana, prosecno 14.dana
¢. 9.do 90.dana, prosecno 21.dan
d. 2.do 12. meseci, prose¢no 6.meseci
63. Karakteristicna promena primarnog sifilisa je:
a. bolan Sankr genitalne ili ekstragenitalne lokalizacije
b. bezbolan Sankr genitalne ili ekstragenitalne lokalizacije
c. bolna mukokutana promena
d. generalizovana limfadenopatija
64. Bezbolan Sankr genitalne ili ekstragenitalne lokalizacije je karakteristicna promena:
a. primarnog sifilisa
b. sekundarnog sifilisa
c. latentnog sifilisa
d. tercijarnog sifilisa
65. Karakteristicna promena primarnog sifilisa nije:
a. bezbolan Sankr genitalne ili ekstragenitalne lokalizacije
b. bolan Sankr genitalne ili ekstragenitalne lokalizacije
c. genitalne lokalizacije
d. ekstragenitalne lokalizacije
66. Sifilitican bezbolan Sankr moZe biti:
a. genitalne ili ekstragenitalne lokalizacije
b. analne lokalizacije
c. 1ili na usnama
d. sve napred navedeno je tacno
67. Klinicku sliku primarnog sifilisa karakteriSe:
a. primarni Sankr i generalizovana limfadenopatija
b. primarni Sankr i regionalna limfadenopatija
c. sekundarni Sankr i limfangitis
d. sekundarni Sankr, limfangitis i limfadenopatija
68.Tipcan tvrdi Sankr je:
a. nepravilnog oblika, bolan, dimenzije oko Imm
b. multiple promene, manje po veli€ini bolne ili bezbolne
c. okruglo-ovalnog oblika, bezbolan, ¢istog dna, dimenzija oko 1 cm
d. razli¢itog oblika i veli¢ine, uvek bolan, dimenzija od 1 do 3 mm
69. Baza tipi¢nog ulkus duruma je:
a. neindurovana, meko-elasti¢na i tvrda na palpaciju
b. neindurovana, meko-elasticna i meka na palpaciju
c. univou koze, meko-elasti¢na i meka na palpaciju
d. indurovana, ¢vrsta i tvrda na palpaciju
70. Baza tipi¢nog ulkus duruma nije:



a. indurovana
b. cvrsta
¢. u nivou koZe, meko-elasti¢na i meka na palpaciju
d. tvrda na palpaciju
71. Tipic¢an ulkus durum ima:
a. 1vice Siroke par cm, sa eritematoznim haloom
b. usku, podrivenu, meko-elasticnu ivicu
¢. ivicu u nivou ulcusa, meko elasti¢nu
d. ivicu Siroku par mm, uzdignutu, tvrdu i oStru
72. Tipi¢an ulkus durum nema:
a. ivicu Siroku par mm
b. usku, podrivenu, meko-elasti¢nu ivicu, sa eritematoznim haloom
c. uzdignutu ivicu
d. tvrdui oStru ivicu
73. Tipi¢an ulkus durum obicno je:
a. solitarna promena
b. parna promena
c. simetri¢na promena
d. multipla promena
74. Atipican ulkus durum obicno je:
a. solitarna promena
b. multipla promena
c. simetri¢na promena
d. sve napred navedeno je tacno
75. Atipi¢an ulkus durum je bolan kada je (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. ekstragenitalne lokalizacije (na prstima)
b. genitalne lokalizacije
¢. sekundarno inficiran
d. kada je kissing ulcer (na povrSinama koje se dodiruju)
76. Ulkus durum prate:
a. uvecane, bezbolne regionalne limfne Zlezde
b. uvecane, bezbolne generalizovane limfne Zlezde
c. uvecane, bolne regionalne limfne Zlezde
d. generalizovana limfadenopatija i regionalni limfangitis
77. Ulkus durum prate:
a. uvecane, bezbolne generalizovane limfne zlezde, u pocetku unilateralne
b. uveéane, bezbolne regionalne limfne Zlezde, u pocetku unilateralne, zatim
bilateralne
c. uvecane, bolne regionalne limfne Zlezde, u pocetku bilateralne
d. generalizovana limfadenopatija i regionalni limfangitis, bilateralne, zatim
unilateralne
78. Ulkus durum ne prate:
a. uvecane regionalne limfne zlezde
b. bezbolne regionalne limfne zlezde
c. upocetku unilateralne, zatim bilateralne
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d. uvecane, bolne regionalne limfne Zlezde, u pocetku bilateralne, zatim
unilateralne
Uvecanje regionalnih limfnih Zlezda je:
a. u pocetku unilateralno (posle 1.nedelje)
b. u pocetku bilateralno (posle 3.nedelje)
c. odmah bilateralno
d. upocetku generalizovano
Uveéanje regionalnih limfnih Zlezda je:
a. upocetku generalizovano (posle 2.dana), zatim unilateralno
b. u pocetku bilateralno (posle 3.nedelje), zatim generalizovano (posle 6.meseci)
c. odmah bilateralno, dok se razvija ulkus durum, zatim generalizovano (kada ulkus
zaraste)
d. u pocetku unilateralno (posle 1.nedelje), zatim bilateralno (u 2.nedelji)
Uveéanje regionalnih limfnih Zlezda u primarnom stadijumu sifilisa je:
a. scleradenitis regionalis
b. periadenitis regionalis
c. lymfadenitis generalisata
d. scleradenitis regionalis et generalisata
Uvecane regionalne limfne Zlezde u primarnom stadijumu sifilisa su:
a. velike, bolne, tvrde
b. male,tvrde bezbolne
c. male ili velike, ali bolne, meke
d. male ili velike, bolne, meko-elasti¢ne
Uveéane regionalne limfne Zlezde u primarnom stadijumu sifilisa su:
a. velike, bolne, tvrde, srasle medusobno
b. male ili velike, ali bolne, meke, srasle medusobno i sa kozom koja ih pokriva
c. male, tvrde bezbolne, nisu srasle medusobno ni sa koZom koja ih pokriva
d. male ili velike, bolne, meko-elasti¢ne, srasle medusobno i sa kozom koja ih
pokriva
Bubo indolens su:
a. bolne uvecane regionalne limfne Zlezde u primarnom stadijumu sifilisa
b. bolne uveéane regionalne limfne zlezde u sekundarnom stadijumu sifilisa
c. bolne uvecane regionalne limfne Zlezde u tercijarnom stadijumu sifilisa
d. bezbolne uveéane regionalne limfne Zlezde u primarnom stadijumu sifilisa
Bezbolne uvecane regionalne limfne Zlezde u primarnom stadijumu sifilisa su:
a. Bubo dolens
b. Bubo indolens
c. Bubo indodolens regionalis
d. Bubo indolens regionalis et generalisata
Bubo indolens nisu:
a. male, tvrde uvecane regionalne limfne zlezde
b. bezbolne uvecane regionalne limfne zlezde
c. limfne Zlezde srasle medusobno ni sa kozom koja ih pokriva
d. bolne uvecéane regionalne limfne Zlezde u tercijarnom stadijumu sifilisa
Scleradenitis bez periadenitisa oznacava:
a. generalizovano uvecane limfne zlezde tercijarnog stadijuma sifilisa



b. medusobno srasle uvecane regionalne limfne Zlezde, srasle i sa koZom koja ih
pokriva
c. bezbolne limfne Zlezde koje nisu srasle medusobno ni sa koZzom koja ih
pokriva
d. bolne, meko-elasticne limfne Zlezde, srasle medusobno i sa kozom koja ih pokriva
88. Regionalno uvecane limfne Zlezde koje nisu srasle ni medusobno, ni sa koZzom koja ih
pokriva je:
Scleradenitis bez periadenitisa
periadenitis regionalis
lymfadenitis generalisata
scleradenitis regionalis et generalisata
89. Scleradenitis bez periadenitisa ne oznacava:
a. male, tvrde regionalne limfne Zlezde
b. uvecane regionalne limfne zlezde
c. bezbolne limfne Zlezde koje nisu srasle medusobno ni sa kozom koja ih pokriva
d. bolne, meko-elasti¢ne limfne Zlezde, srasle medusobno i sa koZom koja ih
pokriva
90. Kutane manifestacije primarnog stadijuma sifilisa:
a. ne mogu se spontano povuci
b. mogu se spontano povuci
c. nikada se ne povlace spontano
d. moraju se leciti da bi se povukle
91. Nakon primarnog stadijuma, ukoliko se ne le¢i nastaje (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. hematogena diseminacija treponema
b. diseminacija treponema perkontinuitatem
c. lokalno Sirenje treponema
d. limfogena diseminacija treponema
92. Syphilis secundaria nastaje:
a. diseminacijom treponema perkontinuitatem
b. hematogenom i limfogenom diseminacijom treponema
c. lokalnim Sirenjem treponema
d. sve napred navedeno je ta¢no
93. Hematogenom i limfogenom diseminacijom treponema nakon 6-8 nedelja od infekcije
nastaje:

K

primarni stadijum
sekundarni stadijum
latentni stadijum
tercijearni stadijum
94.Klini¢ke manifestacije sekundarnog sifilisa su:
a. lokalizovane mukokutane promene
b. generalizovane mukokutane promene
c. generalizovana limfadenopatija
d. sve napred navedeno je tacno
95. Klinicke manifestacije sekundarnog sifilisa nisu:
a. lokalizovane mukokutane promene
b. ulcus durum genitalne ili ekstragenitalne lokalizacije i bubo indolens
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c. generalizovane mukokutane promene
d. generalizovana limfadenopatija
96. Lokalizovane ili generalizovane mukokutane promene i generalizovana limfadenopatija
su klinicke manifestacije:
a. primarnog stadijuma sifilisa
b. sekundarnog stadijuma sifilisa
c. latentnog stadijuma sifilisa
d. tercijarnog stadijuma sifilisa
97. Sekundarni stadijum sifilisa karakteriSe:
a. periadenitis regionalis
b. scleradenitis regionalis bez periadenitisa
c. generalizovani scleradenitis
d. scleradenitis regionalis sa periadenitsom
98. Generalizovani scleradenitis sekundarnog stadijuma sifilisa karakterisu:
a. uvecane, pokretne, bezbolne limfne Zlezde
b. male, tvrde regionalne limfne zlezde
c. bolne, meko-elasticne regionalne limfne Zlezde
d. bolne, uvecane regionalne limfne zlezde, srasle medusobno i sa kozom koja ih
pokriva
99. Generalizovani scleradenitis sekundarnog stadijuma sifilisa ne karakteriSu:
a. male, bezbolne limfne zlezde
b. pokretne limfne zlezde
c. bolne, uveéane regionalne limfne Zlezde, srasle medusobno i sa koZzom koja ih
pokriva
d. uvecéane limfne Zlezde koje nisu srasle medusobno
100. Klinicke manifestacije sekundarnog stadijuma sifilisa:
a. ne moraju biti praene poremecajem opsteg zdravstvenog stanja
b. nikada ne prati poremecaj opSteg zdravstvenog stanja
c. iskljucivo su lokalnog karaktera
d. mogu biti pracene poremecajem opsteg zdravstvenog stanja
101.Kutane manifestacije sekundarnog stadijuma sifilisa:
a. u pocetku promene su simetri¢ne, kasnije asimetri¢ne
b. iskljucivo su lokalnog karaktera
c. uvek su asimetri¢ne i atipicne
d. nikada nisu simetri¢ne
102. Kutane manifestacije sekundarnog stadijuma sifilisa mogu biti:
a. makule, papule
b. papuloskvame, folikularne
c. pustulozne i nodozne promene
d. sve napred navedeno je taéno
103. Kutane manifestacije sekundarnog stadijuma sifilisa ne mogu biti:
a. makule, papule, papuloskvame
b. ulcus durum i bubo indolens
c. folikularne promene
d. pustulozne i nodozne promene
104. Kutane manifestacije sekundarnog stadijuma sifilisa nisu:



105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

makule, papule
papuloskvame, folikularne promene
pustulozne i nodozne promene
d. ulcus durum i bubo indolens
Makulopapulozne promene palmo-plantarne lokalizacije:
a. vidaju se kod <50% obolelih od sekundarnog sifilisa
b. vidaju se kod 60-80% obolelih od sekundarnog sifilisa
c. javljaju se kod 90% obolelih od sekundarnog sifilisa
d. javljaju se kod 100% obolelih od sekundarnog sifilisa
Siroki kondilomi su sinonim za:
a. Condylomata acuminata
b. Clavi syphilitici
¢. Condylomata lata
d. Corona veneris
Siroki kondilomi su sinonim za (zaokruzi dva tacna odgovora):
a. Condylomata acuminata
b. Papulae eroseae
c¢. Condylomata lata
d. Corona veneris
Siroki kondilomi su:
a. vlazne papulozne lezije
b. na anusu, genitalijama
c. intertriginoznim regijama
d. sve napred navedeno je ta¢no
Siroki kondilomi su (zaokruZi dva taéna odgovora):
a. vlaZne papulozne lezije, na anusu, genitalijama, intertriginoznim regijama
b. palmo-plantarne trnaste promene ili u vidu hiperkeratoze
c. Condylomata lata
d. Siljate, akuminovane bradavicaste promene najcesce lokalizovane genitalno
Condylomata acuminata su (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. Pljosnate Siroke promene, razmeksane usled kvaSenja
b. prekrivene sekretom, nekad vegetantne
c. palmo-plantarne trnaste promene ili u vidu hiperkeratoze
d. Ssiljate, akuminovane bradavicaste promene najcesc¢e lokalizovane genitalno
Condylomata acuminata nisu (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. palmo-plantarne trnaste promene ili u vidu hiperkeratoze
b. Pljosnate Siroke promene, razmekSane usled kvasenja
c. prekrivene sekretom, nekad vegetantne
d. Siljate, akuminovane bradavicaste promene najcesée lokalizovane genitalno
Papulae eroseae su:
a. savelikim brojem treponema
b. sa velikim brojem gonokoka
c. sa velikim brojem HPV
d. zbog ¢ega su vrlo zarazne
Papulae eroseae nisu:
a. sa velikim brojem gonokoka
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b. sa velikim brojem treponema
c. savelikim brojem HPV
d. zbog Cega su vrlo zarazne
114.Najinfektivnije promene sekundarnog stadijuma sifilisa su:
a. Condylomata acuminata
b. roseola syphilitica
¢. Condylomata lata
d. Corona veneris
115. Papulae eroseae su najinfektivnije promene:
a. primarnog sifilisa
b. sekundarnog sifilisa
c. latentnog sifilisa
d. tercijarnog sifilisa
116.Siroki kondilomi su zbog velikog broja T.palida na povrsini najinfektivnije promene:
a. primarnog sifilisa
b. tercijarnog sifilisa
c. latentnog sifilisa
d. sekundarnog sifilisa
117. Papulae eroseae nisu:
a. najinfektivnije promene
b. nongonoroi¢nog uretritisa
c. vlazne, madidantne, erodovane promene
d. savelikim brojem treponema palida na povrsini
118. Sekundarni sifilis manifestuje se mukokutanim ili mukoznim promenama u:
a. 20% obolelih
b. 20-40% obolelih
c. vise od 50% obolelih
d. 95% obolelih
119. Mukokutane ili mukozne promene sekundarnog sifilisa su:
a. pharyngitis, ospa (enantem), tonsillitis (Angina syphilitica)
b. papule su okrugle, ravne, sive (plaque opaline)
c. Papule su sa erozijama i ulceracijama
d. sve napred navedeno je tacno
120. Mukokutane ili mukozne promene sekundarnog sifilisa su:
a. pharyngitis, ospa (enantem), tonsillitis (Angina syphilitica)
b. inflamacija prednjeg dela uretre
c. papule su okrugle, ravne, sive (plaque opaline), sa erozijama i ulceracijama
d. cervicitis mucopurulenta acuta ili chronica
121. Mukokutane ili mukozne promene sekundarnog sifilisa nisu:
a. inflamacija prednjeg dela uretre
b. pharyngitis, ospa (enantem), tonsillitis (Angina syphilitica)
c. papule su okrugle, ravne, sive (plaque opaline), sa erozijama i ulceracijama
d. cervicitis mucopurulenta acuta ili chronica
122. Promukao govor kao ,lavez psa” je simptom:
a. sekundarnog sifilisa
b. tercijarnog sifilisa



c. latentnog sifilisa
d. primarnog sifilisa
123. Promukao govor kao ,,lavez psa” je simptom:

a. gonoreje

b. sifilisa

c. nongonoroi¢nog uretritisa
d. AIDS-a

124. Sekundarni sifilis daje alopeciju u vidu malih zona proredene dlake kao da je
kapilicijum:
a. ,izjeden vasima“
b. oSiSan
c. “izjeden moljcima”
d. ,,zjeden bubama“
125. Alopecija u vidu malih zona proredene dlake, kao kapilicijum“izjeden moljcima”je:
a. Alopecia areata
b. Alopecia areolaris syphilitica
c. Alopecia androgenetica
d. Alopecia multilocularis syphilitica
126. Alopecia areolaris syphilitica je manifestacija:
a. sekundarnog sifilisa
b. primarnog sifilisa
c. latentnog sifilisa
d. tercijarnog sifilisa
127. Klini¢ke manifestacije sekundarnog sifilisa nestaju:
a. saoziljcima
b. sakeloidima
c. bez oziljka
d. sve napred navedeno je ta¢no
128. Klinicke manlfestacqe sekundarnog sifilisa:
a. ostavljaju oziljke
b. ne ostavljaju oZiljke
c. keloide
d. sve napred navedeno je tatno
129. Klini¢ke manifestacije sekundarnog sifilisa:
a. ostavljaju oziljke ako se ne lece
b. ostavljaju oziljke i pored adekvatnog lecenja
c. ne ostavljaju oziljke ako se ne lece
d. ne ostavljaju oziljke
130. Klini¢ke manifestacije sekundarnog sifilisa:
a. traju 2-4 nedelje, iako se adekvatno leCe
b. saili bez leCenja traju 2-10 nedelja
c. traju 2-14 nedelja, iako se adekvatno lece
d. bez obzira na primenjeno lecenje traju oko 6 meseci
131. Klinicke manifestacije sekundarnog sifilisa:
a. traju 2-4 nedelje, iako se adekvatno lece, recidiviraju
b. traju 2-14 nedelja, iako se adekvatno leCe



132.

c. saili bez leCenja traju 2—-10 nedelja, ali recidiviraju
d. bez obzira na primenjeno lecenje traju oko 6 meseci
Klinicke manifestacije sekundarnog sifilisa mogu se:
a. javljati od Sest meseci do pet godina od pocetka oboljenja
b. javljati od Sest dana do dve godina od pocetka oboljenja
c. javljati od Sest dana do dveipo godine od pocetka oboljenja
d. javljati od tri nedelje do osam godina od pocetka oboljenja

133.U sekundarnom sifilisu:

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

a. Pozitivni su samo netreponemski seroloski testovi na terponemu palidu
b. Pozitivni su samo treponemski seroloski testovi na terponemu palidu
c. Pozitivni su svi seroloski testovi na terponemu palidu, i netreponemski i
treponemski
d. Netreponemski seroloski testovi na terponemu palidu su pozitivni, a treponemski
mogu biti pozitivni
Pustulo-ulcerozni sifilidi su sinonim za (zaokruzi dva ta¢na odgovora)
a. papulozne sifilide
b. roseolu sifilitiku
c. lues maligna
d. syphilis rupioides
Lues maligna nije sinonim za (zaokruzi dva ta¢na odgovora)
a. syphilis rupioides
b. roseolu sifilitiku
¢. pustulo-ulcerozne sifilide
d. papulozne sifilide
“Venerina ogrlica” je kutana manifestacija:
a. ranog latentnog sifilisa
b. primarnog sifilisa
c. sekundarnog sifilisa
d. tercijarnog luesa
Leukoderma colli syphilitica je sinonim za:
a. koronu psorijatiku
b. clavi syphilitici
c. “Venerinu ogrlicu”
d. anetodermu
Leukoderma colli syphilitica su:
a. hiperkeratoticne promene koze vrata
b. hipopigemntovane makule koZe vrata oivi¢ene hiperpigmentacijom
c. hiperpigmentovane makule koze vrata oivicene hipopigemntacijom
d. sve napred navedeno je tatno
Syphilis latens:
a. postoje simptomi i znaci sifilisa
b. ne postoje simptomi i znaci sifilisa
c. postoje simptomi ali ne i znaci sifilisa
d. ne postoje simptomi, ali postoje znaci sifilisa
Syphilis latens:
a. Zapocinje iS¢ezavanjem znakova sekundarnog sifilisa



b. pocinje kada i simptomi sekundarnog sifilisa
c. pocetak se poklapa sa inkubacionim peridom sekundarnog sifilisa
d. pocinje sa pocetkom siptoma tercijarnog sifilisa
141. Syphilis latens (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. nikada ne prelazi u tercijarni sifilis
b. moZe trajati do kraja Zivota obolelog
c. ili preéi u tercijarni sifilis
d. nikada ne traje do kraja Zivota obolelog
142. Syphilis latens moZe biti (zaokruzi dva tacna odgovora):
a. akutni
b. rani
c. hroni¢ni
d. Kkasni
143. Rani latentni sifilis nastaje:
a. pre navrSenih mesec dana od infekcije
b. pre navrSene druge godine od infekcije
c. pre navrSene godine od infekcije
d. pre zavrSene godine od infekcije
144. Pre navrSene druge godine od infekcije nastaje:
a. rani primarni sifilis
b. rani sekundarni sifilis
c. rani latentni sifilis
d. rani tercijarni sifilis
145. Kasni latentni sifilis nastaje:
a. posle mesec dana od infekcije
b. posle druge godine od infekcije
c. pre navrSene godine od infekcije
d. pre zavrSene godine od infekcije
146. Posle druge godine od infekcije nastaje:
a. kasni primarni sifilis
b. kasni sekundarni sifilis
c. Kkasni latentni sifilis
d. rani tercijarni sifilis
147. Svi oboleli od luesa u jednom periodu trajanja bolesti imaju:
a. rani primarni sifilis
b. rani sekundarni sifilis
c. kasni sekundarni lues
d. latentni sifilis
148. Syphilis tertiaria razvija se nakon:
a. Nakon visemesec¢nog inkubacionogperioda
b. nakon viSenedeljnog inkubacionogperioda
c. Nakon viSegodiSnjeg inkubacionog perioda
d. Nakon viSedecenijskog inkubacionog perioda
144. Nakon viSegodiSnjeg inkubacionog perioda razvija se:
a. primarni sifilis
b. sekundarni sifilis



¢. tercijarni lues
d. rani latentni sifilis
145.Inkubacioni period za tercijarni lues je:
a. od 6 meseci do 2 godine
b. od 3 meseca do 9 godina
c. od 3 nedelje do 20 meseci
d. od 3 do 20 godina
146. Tercijarni lues se ne razvija:
a. Nakon visegodisnjeg
b. inkubacionog perioda
¢. nakon inkubacionog perioda od 3 meseca do 9 godina
d. od 3 do 20 godina
147. Klini¢ke manifestacije treceg stadijuma sifilisa su (zaokruzi dva tacna odgovora):
a. destruktivne promene na koZi i sluzokoZama
b. lokalizovane mukokutane promene, bez oziljaka
c. generalizovane mukokutane promene
d. ina visceralnim organima, sa trajnim reziduama
148. Klini¢ke manifestacije treéeg stadijuma sifilisa su:
a. destruktivne promene na kozi
b. destruktivne promene na sluzokozama
c. destruktivne promene na visceralnim organima
d. sve napred navedeno je ta¢no
149. Kutane manifestacije tercijarnog sifilisa su:
a. gumma, nodularni sifilidi
b. noduloulcerozni sifilidi
c. tubero-ulcero-serpinginozni sifilidi
d. sve napred navedeno je tacno
150. Kutane manifestacije tercijarnog sifilisa su (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. gumma, nodularni, noduloulcerozni sifilidi
b. ulcus durum, scelardenitis regionalis
c. tubero-ulcero-serpinginozni sifilidi
d. pharyngitis, ospa (enantem), tonsillitis (Angina syphilitica)
151. Kutane manifestacije tercijarnog sifilisa nisu (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. gumma, nodularni, noduloulcerozni sifilidi
b. ulcus durum, scelardenitis regionalis
c. pharyngitis, ospa (enantem), tonsillitis (Angina syphilitica)
d. tubero-ulcero-serpinginozni sifilidi
152. Destruktivne promene koZe, sluzokoza i visceralnih organa sa trajnim reziduama su
klinicke manifestacije:
a. primarnog luesa
b. sekundarnog sifilisa
c. tercijarnog luesa
d. ranog latentnog sifilisa
153. Gume i sifilidi su klinicke manifestacije:
a. primarnog luesa
b. sekundarnog sifilisa



c. ranog latentnog sifilisa
d. tercijarnog luesa
154. Klini¢ke manifestacije tercijarnog luesa:
a. ostavljaju trajne rezidue
b. ne ostavljaju trajne rezidue
c. ne ostavljaju oziljke ako se ne lece
d. sve napred navedeno je tacno
155.KoStane manifestacije Syphilis tertiaria su:
a. Ostitis sifilitika
b. Periostitis sifilitika
c. Ostitis et Paraostitis sifilitika
d. Osteomyelitis et Periostitis syphilitica
156. Osteoperiostitis dugih kostiju tercijarnog stadijuma sifilisa je:
a. osteoklasti¢ni proces
b. paraostiti¢ni proces
c. osteoblasti¢ni proces
d. osteomyelitis
157. Osteoblasti¢nim procesom na dugim kostima u tre¢em stadijumu luesa nastaje:
a. perforacija i deformacija zbog guma
b. ”ekstra” kost ispod periosta i deformiteti kosti
c. destrukcija kosti i deformitet
d. veca sklonost ka osteomijelitisu i deformitet
158. Kardiovaskularni sifilis razvija se:
a. od 6 meseci do 2 godine posle inicijalne infekcije
b. od 3 meseca do 9 godina posle inicijalne infekcije
c. 10-30 godina posle inicijalne infekcije
d. posle viSemese¢nog inkubacionog perioda od inicijalne infekcije
159. Posle inicijalne infekcije, nakon 10-30 godina razvija se:
a. primarni lues
b. rani latentni lues
c. Kardiovaskularni sifilis
d. Sekundarni sifilis
160. Kardiovaskularni sifilis razvija se kada:
a. treponeme napadaju vasa nervorum aorte uzrokujuci aortitis
b. treponeme napadaju vasa vasorum aorte uzrokujudi aortitis
c. treponeme napadaju tuniku adventiciju aorte uzrokujuci periaortitis
d. treponeme uzrokuju periaortitis i paraaortitis luetica
161. Kardiovaskularni sifilis razvija se kada treponeme napadaju vasa vasorum aorte:
a. uzrokuju¢i aortitis u njenom gornjem delu (aortitis superior luetica)
b. uzrokujuéi periaortitis (periaotitis luetica)
¢. uzrokujudi aortitis u njenom srednjem delu (mesaortitis luetica)
d. periaortitis i paraaortitis luetica
162. Neurosifilis moZe biti:
a. akutni ili hroni¢ni
b. asimptomatski ili simptomatski
c. latentni ili nelatentni



d. akutni, subakutni i hroni¢ni
163. Neurosifilis mozZe biti (zaokruZzi dva ta¢na odgovora):
a. akutni, subakutni ili hroni¢ni
b. asimptomatski
c. latentni ili nelatentni
d. simptomatski
164. Infekcija CNS-a treponemama (neurosifilisa) daje najcesce klinicke manifestacije
(zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. Paralysis progressiva
b. Tabes dorsalis
c. mesaortitis luetica
d. Osteomyelitis et Periostitis syphilitica
165. Kongenitalni sifilis nastaje:
a. transfuzijom zaraZene krvi
b. direktnim neseksualnim kontakom sa inficiranim
c. prenosom infekcije sa obolele majke na plod
d. upotrebom predmeta zajednicke upotrebe
166. PrenoSenjem infekcije u toku graviditeta sa obolele majke na fetus nastaje:
a. primarni sifilis
b. kongenitalni sifilis
c. tercijarni lues
d. latentni lues
167. T.pallidum ulazi u cirkulaciju (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. direktno
b. indirektno
c. kroz palcentarne kapilare
d. kroz hematoencefalnu barijeru
168.Transmisija sifilisa na fetusa deSava se:
a. do 12.gestacijske nedelje
b. kada graviditet koincidira sa spirohetemijom kod majke
c. kada graviditet koincidira sa sirohetemijom kod neonatusa
d. kada spirohetemija kod majke koincidira sa spirohetemijom kod neonatusa
169. Klinicke manifestacije kongenitalnog sifilisa odgovara:
a. sekundarnom stecenom sifilisu
b. primarnom ste¢enom sifilisu
c. ranom latentnom sifilisu
d. kasnom latentnom sifilisu
170. Infekcija majke u ranoj trudno¢i moZe dovesti do:
a. smrti fetusa in utero i spontanog pobacaja
b. prevremenog porodaja deteta nesposobnog za zZivot; rodenja mrtvog deteta u
terminu
c. radanja deteta sa simptomima sifilisa
d. sve napred navedeno je tacno
171. Infekcija majke kasnije u trudno¢i:
a. mora dati simptome sifilisa novorodenceta
b. ne mora dati simptome sifilisa novorodenceta



172.

173.

174.

175.

176.

177.

178.

179.

180.

c. nikada se ne ispoljava simptomima infekcije novorodenceta
d. uvek se zavrSava prekidom graviditeta
Infekcija majke kasnije u trudnodi (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. mora dati simptome sifilisa novorodenceta
b. ne mora dati simptome sifilisa novorodenceta
c. vec se oni javljaju nakon razlicito dugog vremensokog perioda
d. nikada se ne ispoljava simptomima infekcije novorodenceta
Simptomi sifilisa novorodenceta javljaju se (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. nakon razli¢ito dugog vremenskog perioda
b. uvek tokom puerperalnog perioda
¢. od nekoliko dana do nekoliko godina
d. uvek tokom meseca dana nakon rodenja
Sto je sifilis majke stariji (u kasnijem stadijumu):
a. reda je mogucnost prenoSenja bolesti na dete
b. nema mogucnosti prenoSenja bolesti na dete
c. manja je mogucnost prenoSenja bolesti na dete
d. sve je reda je moguénost prenosenja bolesti na dete
Syphilis congenitalis praecox razvija se:
a. tokom mesec dana od rodenja
b. do dve godine od rodenja
c. poslednjih dana intrauterinog perioda
d. uprvim danima nakon rodenja
Syphilis congenitalis praecox manifestuje se slede¢im simptomima:
a. slabo napredovanje deteta, nadutost trbuha u vidu “lonca”, staratka smezuranost
koze lica
b. hepatosplenomegalija i pneumonia alba, promene na bubrezima
c. anemija, osteomijelitis 1 pseudoparaliza Parrot
d. sve napred navedeno je taéno
Rani kongenitalni sifilis karakteriSe da (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. se javljaju simptomi tercijarnog stadijuma sifilisa
b. se na koZi mogu videti svi znaci sekundarnog sifilisa
¢. znaci primarnog luesa uvek izostaju
d. su prisutni simptomi i primarnog i sekundarnog ste¢enog sifilisa
Syphilis congenitalis tarda razvija se:
a. tokom mesec dana od rodenja
b. do dve godine od rodenja
c. poslednjih dana intrauterinog perioda
d. posle dve godine od rodenja
Manifestacije Syphilis congenitalis tarda su:
a. intersticijski keratatitis, neurosifilis
b. gluvoca, gumamae
c. bilateralna hidroartroza (Cluttonovi zglobovi)
d. sve napred navedeno je tacno
Manifestacije Syphilis congenitalis tarda su (zaokruZzi dva ta¢na dogovora):
a. intersticijski keratatitis, neurosifilis, gluvo¢a
b. ulcus durum i scleradenitis regionalis



¢. gumamae, bilateralna hidroartroza (Cluttonovi zglobovi)
d. roseola syphilitica, clavi syphilitici, condylomata lata
181. Manifestacije Syphilis congenitalis tarda nisu (zaokruzi dva ta¢na dogovora):
a. ulcus durum i scleradenitis regionalis
b. intersticijski keratatitis, neurosifilis, gluvoca
c. gumamae, bilateralna hidroartroza (Cluttonovi zglobovi)
d. roseola syphilitica, clavi syphilitici, condylomata lata
182. Stigmata kongenitalnog sifilisa su:
a. sedlast nos, tuber frontalis, kratka gornja vilica, isturena donja vilica (izraz
buldoga)
b. visoko-gotsko nepce, prosirenje jedne klju¢ne kosti, sabljaste podkolenice,
c. Cunaste lopatice, Hutchinson-ov trijas
d. sve napred navedeno je ta¢no
183. Hutchinson-ov trijas ¢ine:
a. nagluvost ili gluvoca
b. poremecaj vida (intersticijalni keratitis)
c. Huchinson-ovi sekuti¢i (sekuti¢i bacvastog izgleda)
d. sve napred navedeno je ta¢no
184. Hutchinson-ov trijas ¢ine (zaokruZzi dva ta¢na odgovora):
a. nagluvost ili gluvoca, intersticijalni keratitis
b. roseola syphilitica, clavi syphilitici
c. Huchinson-ovi sekuti¢i (sekutiéi ba¢vastog izgleda)
d. condylomata lata
185. Hutchinson-ov trijas ne ¢ine (zaokruZzi dva ta¢na odgovora):
a. roseola syphilitica, clavi syphilitici
b. nagluvost ili gluvoca, intersticijalni keratitis
c. Huchinson-ovi sekuti¢i (sekuti¢i bacvastog izgleda)
d. condylomata lata
186. Ukoliko se adekvatnim dozama lekova le¢i gravidna majka, sprecava se infekcija
fetusa:
pre 2. meseca trudnoce
pre 4. meseca trudnoce
pre 6. meseca trudnoce
d. pre 9. meseca trudnoce
187. Veliki broj inficiranih osoba na odredenoj teritoriji u duZem vremenskom period je:
a. endemskKi sifilis
b. ste€eni sifilis
c. primarni sifilis
d. kongenitalni sifilis
188.Endemski sifilis nije:
a. Veliki broj inficiranih osoba T.pallidom
b. na odredenoj teritoriji
c. infekcija nastala direktnim seksualnim kontaktom sa obolelom osobom
d. uduzem vremenskom period
189. Infekcija endemskim sifilisom nastaje:
a. ekstragenitalno
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b. direktnim
c. indirektnim putem
d. sve napred navedeno je taéno
190. Indirektni putevi nastanka infekcije endemskog sifilisa su (zaokruZi dva ta¢na
odgovora):
a. dojenje, poljupci
b. direktni seksualni kontakt
c. pribor za jelo i pice
d. direktnim homoseksualnim putem sa obolelom osobom
191. Kod endemskog sifilisa Sankr je lokalizovan na:
a. genitalnoj regiji
b. usnama ili bukalnoj sluzokoZzi
c. analnoj regiji
d. sve napred navedeno je tacno
192. Kod endemskog sifilisa Sankr je lokalizovan na (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. genitalnoj regiji
b. usnama
c. analnoj regiji
d. bukalnoj sluzokozi
193. Kod endemskog sifilisa Sankr nije lokalizovan na (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. genitalnoj regiji
b. usnama
¢. analnoj regiji
d. bukalnoj sluzokozi
194.Klini¢ke manifestacije endemskog sifilisa najceS¢e nastaju u:
a. kasnom decjem uzrastu
b. ranom deéjem uzrastu
c. toku graviditeta
d. kasnijem Zivotnom dobu
195. Kod endemskog sifilisa odrzavanju infekcije pogoduju:
a. kontakti osoba na odredenom podrucju
b. profesija osoba na odreenom podrucju
c. Losi socioekonomski uslovi
d. sve napred navedeno je ta¢no
196. Losi socioekonomski uslovi pogoduju odrZzavanju infekcije:
a. primarnog sifilisa
b. sekundarnog sifilisa
c. latentnog sifilisa
d. endemskog sifilisa
197. Kod endemskog sifilisa latentni period je:
a. dug
b. kratak
c. veoma kratak
d. veoma dug
198. Endemski sifilis karakteriSe:
a. da su simptomi primarnog stadijuma retki



199.

200.

201.

202.

203.

204.

205.

206.

207.

b.
c.
d.

veoma kratak inkubacioni period
da ukoliko i nastanu simptomi tercijarnog sifilisa veoma su blagi
kratak latentni period

Nakon dugog inkubacionog perioda:

a.
b.
C.
d.

dsimptomi primarnog stadijuma su retki

siptomi sekundarnog stecenog sifilisa su retki

veoma kratak latentni period

ukoliko i nastanu simptomi tercijarnog sifilisa veoma su blagi

Dijagnostika sifilisa podrazumeva:

a. dokazivanje Treponeme pallide mikroskopom sa tamnim poljem

b. seroloskim reakcijama na sifilis: jedan netreponemski (VDRL ili RPR)

c. seroloSkim reakcijama na sifilis: i jedan treponemski test (FTA-abs ili
TPHA)

d. sve napred navedeno je tacno

Prema preporukama SZO u dijagnostici sifilisa potrebno je uraditi:
a. samo jedan netreponemski (VDRL ili RPR)
b. jedan netreponemski (VDRL ili RPR) i jedan treponemski test (FTA-abs ili
TPHA)
c. samo jedan treponemski test (FTA-abs ili TPHA)
d. 1ili jedan neterponemski ili jedan treponemski test
Zbog raznolikosti klini¢kih manifestacija diferencijalna dijagnoza je:
a. obuhvata samo nekoliko dermatoza
b. obuhvata samo jednu dermatozu
c. obuhvata retke dermatoze
d. nazivan je ,veliki imitator
Lek izbora za lecenje svih oblika sifilisa je:
a. penicilin
b. eritromicin
c. tetraciklin
d. interferon
Lecenje sifilisa trudnica sprovodi se primenom:
a. interferona
b. penicilina po Semi
c. tetraciklina
d. intravenskom primenom imunoglobulina
U lecenju sifilisa trudnica primenjuje se:
a. penicilin po Semi
b. eritromicin po Semi
c. tetraciklin po Semi
d. intravenski imunoglobulini
U leCenju sifilisa trudnica eritromicin je:
a. obavezan po Semi
b. indikovan
C. nhe primenjuje se
d. nije indikovan jer ne Stiti fetus od infekcije treponemom palidum

Primena tetraciklina u graviditetu je:



a. indikovana

b. nije indikovana

c. kontraindikovana

d. moze se primenjivati, ali se ne primenjuje
208. Akutna febrilna reakcija koja se manifestuje 6-8-12h od aplikacije prve injekcije
penicilina kod obolelih od sifilisa je:

a. id-reactio

b. Jarish-Herxheimer reakcija

c. ekcemska reakcija

d. autoimuna reakcija
209. Jarish-Herxheimer reakcija:

a. ne nastaje 1h od aplikacije prve injekcije penicilina kod obolelih od sifilisa
b. manifestuje 2 h od aplikacije prve injekcije pronizona kod obolelih od SLE
c. manifestuje 6-8-12h od aplikacije prve injekcije penicilina kod obolelih od
sifilisa
d. manifestuje se odmah nakon aplikacije prve injekcije pronizona kod obolelih od
SLE
210. Jarish-Herxheimer reakcija ne manifestuje se:
a. 6-8-12h od aplikacije prve injekcije penicilina
b. nakon aplikacije prve injekcije penicilina
c. 1h od aplikacije prve injekcije penicilina kod obolelih SLE
d. kod obolelih od sifilisa
211. U dijagnostici sifilisa obavezno je i sledece (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. ne treba leciti sve seksualne partnere
b. leciti sve seksualne partnere obolelih osoba
c. testirati bolesnike i na druge STI (posebno HIV)
d. bez testiranja na druge STI
212. U dijagnostici sifilisa obavezno je i sledece (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
ne treba leciti sve seksualne partnere
Dijagnozu potvrditi seroloskim reakcijama
bez testiranja na druge STI
Ako je nemoguée potvrditi dijagnozu, kod svih osoba izloZenih infekciji u
kra¢em periodu od 3 meseca primeniti terapiju kao kod ranog stecenog
sifilisa

e o TP

C.2. GONORRHOEA
213. Gonorrhoea je:
a. seksualno transmisivna bakterijska infekcija
b. kratkog inkubacionog perioda (2 do 10 dana)
c. najceS¢e manifestuje uretritisom, cervicitisom ili salpingitisom
d. sve napred navedeno je ta¢no
214. Gonorrhoea nije:
a. seksualno transmisivna bakterijska infekcija
b. kratkog inkubacionog perioda (2 do 10 dana)
¢. seksualno transmisivna virusna infekcija



d. najceS¢e manifestuje uretritisom, cervicitisom ili salpingitisom

215.Inkubacioni period kod gonoreje je:

216.

217.

218.

219.

220.

221.

222.

223.

a. veoma kratak (nekoliko sati)
b. kratak (2 do 10 dana)
c. kratak (prosecno 2-3 nedelje)
d. veoma dug

Etiologija Gonorrhoeae je:

a. virusna

b. parazitarna

c. bakterijska

d. gljivicna
Uzroc¢nik gonoreje je:

a. Neisseria gonorrhoeae

b. Treponema pallidum

c. HIV

d. Chlamydia trachomatis
Neisseria gonorrhoeae moze dati:

a. iskljucivo simptomatsku infekciju

b. simptomatsku i asimptomatsku infekciju

c. samo asimptomatsku infekciju

d. simptomatsku, subakutnu i fudrojantnu infekciju
Neisseria gonorrhoeae moze dati (zaokruzi dva tacna odgovora):

a. razlicite klinicke manifestacije kod muskaraca i Zena

b. razli¢itu duZinu trajanja, prognozu i komplikacije kod muSkaraca i Zena

c. iste klinicke manifestacije kod musSkaraca i zena

d. istu duzinu trajanja, prognozu i komplikacije kod muskaraca i zena
Neisseria gonorrhoeae daje:

a. iste klinicke manifestacije kod musSkaraca i zena

b. razlicite klinicke manifestacije kod muskaraca i Zena

c. razli¢itu duzinu trajanja, prognozu i komplikacije kod musSkaraca i Zena

d. istu duzinu trajanja, prognozu i komplikacije kod muskaraca i zena
Neisseria gonorrhoeae je:

a. Gram negativni aerobni diplokok bubreZastog oblika
b. Gram pozitivni aerobni diplokok bubreZastog oblika
c. Gram negativni anaerobni diplokok bubrezastog oblika
d. Gram negativni anaerobni bacil
Neisseria gonorrhoeae nije:
a. Gram negativni
b. aerobni diplokok
c. Gram pozitivni aerobni diplokok bubreZastog oblika
d. bubrezastog oblika
Neisseria gonorrhoeae ima afinitet ka:
a. plocasto-slojevitom epitelu bez orozavanja
b. cilindri¢nom epitelu
c. plocasto-slojevitom epitelu sa orozavanjem



d. pseudocilindricnom epitelu
224. Neisseria gonorrhoeae dovodi do infekcije (zaokruZi dva ta¢na odgovora):

a. uretre kod muskaraca
b. rektuma kod muskaraca
c. uretera, vermiliona
d. labia maiora et minora
225. Neisseria gonorrhoeae ne dovodi do infekcije (zaokruZzi dva ta¢na odgovora):

a. uretera, vermiliona
b. rektuma kod muskaraca
c. uretre kod muskaraca
d. labia maiora et minora
226. Neisseria gonorrhoeae dovodi do infekcije:

a. uretre kod Zena
b. rektuma kod zena
c. cervikalanog kanala kod Zena
d. sve napred navedeno je taéno
227. Kod oba pola Neisseria gonorrhoeae inficira (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. uretru, rektum
b. cervikalni kanal, vermilion
c. tonzile, farinks
d. uretere, perionihijum
228. Kod oba pola Neisseria gonorrhoeae ne inficira (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. uretere, cervikalni kanal , vermilion
b. labia maiora et minora, eponihijum, lektulus
c. uretru, rektum
d. tonzile, farinks
229. Kod prepubertalnih devojcica Neisseria gonorrhoeae inficira (zaokruzi dva ta¢na
odgovora):
a. uretere
b. vaginu
c. tisonove zlezde
d. vulvu
230. Kod prepubertalnih devojcica Neisseria gonorrhoeae ne inficira (zaokruzi dva ta¢na
odgovora):
vaginu
uretere
vermilion, lektulus
vulvu
231. Kod prepubertalnih devojcica Neisseria gonorrhoeae inficira:
a. vaginu, vulvu
b. uretere, vermilion
c. tisonove Zlezde
d. epididimis
232.Gonoreja kod osoba muskog pola primarno zahvata:
a. tonzile, farinks
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b. uretere, perionihijum
c. cervikalni kanal, vermilion
d. wuretru
233. Zbog afiniteta uzrocnika ka cilindri¢énom epitelu gonoreja kod muskaraca primarno
zahvata:
tonzile, farinks
uretru
cervikalni kanal, vermilion
uretere, perionihijum
234. Simptomatska gonoreja kod muSkaraca primarno zahvata:
a. tonzile, farinks
b. cervikalni kanal, vermilion
c. uretru
d. uretere, perionihijum
235. Simptomatska gonoreja kod muskaraca manifestuje se:
a. pojavom gnojne sekrecije iz uretre
b. uprvih 2 do 10 dana od inficiranja
c. osecajem peckanja, svrba i bola
d. sve napred navedeno je taéno
236. Gnojna sekrecija iz uretre u prvih 2 do 10 dana od inficiranja, peckanje, svrb i bol
simptomi su:
a. simptomatske gonoreje kod muskaraca
b. asimptomatske gonoreje kod muskaraca
c. simptomatske gonoreje kod Zena
d. asimptomatske gonoreje kod Zena
237. Simptomatska gonoreja kod muskaraca ne manifestuje se:
a. pojavom gnojne sekrecije iz uretre
b. tvrdim Sankrom i regionalnim skleradenitisom bez periadenitisa
c. uprvih 2 do 10 dana od inficiranja
d. ose¢ajem peckanja, svrba i bola
238. Kod simptomatske gonoreje muskaraca:
a. Bolovi su slabiji pri mokrenju koje je ucestalije
b. Sto je mokrenje ucestalije bolovi, peckanje su slabiji
c. Bolovi su jaci pri mokrenju koje je ucestalije
d. sve napred navedeno je tatno
239. Kod simptomatske gonoreje muskaraca (zaokruZi dva ta¢na odgovora):

a. Bolovi su slabiji pri mokrenju koje je ucestalije
b. Sto je mokrenje ucestalije bolovi, peckanje su slabiji
c. Bolovi su ja¢i pri mokrenju
d. Mokrenje je ucestalije
240. Nelecena infekcija prednjeg dela uretre Neisseriom gonorrhoeae dovodi do:
inflamacije vezike feleje
inflamacije sluzokoZe zadnjeg dela uretre
inflamacije kolona
inflamacije pilosebacealne jedinice
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241. Inflamacija sluzokoZe zadnjeg dela uretre Neisseriom gonorrhoeae daje (zaokruzi dva
tacna odgovora):
a. dizuri¢ne tegobe, bol pri uriniranju
b. anuriju, bez simptoma pri uriniranju
c. Ceste laZne nagone za mokrenje i bolne erekcije
d. salpingitis, endometritis i parametritis
242. Inflamacija sluzokoZe zadnjeg dela uretre Neisseriom gonorrhoeae ne daje (zaokruzi
dva tacna odgovora):
a. dizuri¢ne tegobe, bol pri uriniranju
b. anuriju, bez simptoma pri uriniranju
c. salpingitis, endometritis i parametritis
d. ceste lazne nagone za mokrenje 1 bolne erekcije
243. Inflamacija sluzokoZe zadnjeg dela uretre Neisseriom gonorrhoeae Siri se:
a. do tunike adventicije uretre
b. do trigonuma vesicae urinariae
c. do vulve i vagine
d. sve napred navedeno je tacno
244. Komplikacije infekcijom Neisseriom gonorrhoeae kod muskaraca su:
a. prostatitis, spermatocystitis
b. adneksitis, salpingitis
c. deferentitis i epididymitis gonorrhoica
d. endometritis, parametritis
245. Komplikacije infekcijom Neisseriom gonorrhoeae kod muskaraca nisu:
a. adneksitis, salpingitis
b. prostatitis, spermatocystitis
c. deferentitis i epididymitis gonorrhoica
d. endometritis, parametritis
246. NajceSc¢a komplikacija gonoroi¢nog uretritisa kod osoba oba pola je:
a. adneksitis, salpingitis
b. prostatitis, spermatocystitis
c. urethtitis postogonorrhoica
d. Sve napred navedeno je ta¢no
247. Urethtitis postogonorrhoica je:
a. retka komplikacija gonoroi¢nog uretritisa
b. najce$¢a komplikacija gonoroi¢nog uretritisa
c. veoma retka komplikacija gonoroi¢nog uretritisa
d. reda komplikacija gonoroi¢nog uretritisa od tysonitisa i adnexitisa
248. Urethtitis postogonorrhoica je komplikacija gonoroi¢nog uretritisa koja:
a. nastaje zbog istovremene infekcije N.gonorrhoeae i T.pallidum
b. nastaje zbog istovremene infekcije T.pallidum i H.ducrey
c. nastaje zbog istovremene infekcije N.gonorrhoeae i C.trachomatis
d. nastaje zbog istovremene infekcije T.pallidum i C.trachomatis
249. Simptomatska gonoreja kod Zena manifestuje se (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. gonokoknom inflamacijom sluzokozZe cerviksa (eritem, edem)
b. inflamacijom vulvae (eritem, ose¢aj peckanja, iscedak)
c. cervikalnog kanala (gnojni iscedak)



250.

251.

252.

253.

254.

255.

256.

257.

258.

d. inflamacijom vagine (eritem, ose¢aj peckanja)
Simptomatska gonoreja kod Zena ne manifestuje se (zaokruZzi dva taéna odgovora):
a. inflamacijom vulvae (eritem, ose¢aj peckanja, iscedak)
b. gonokoknom inflamacijom sluzokoZe cerviksa (eritem, edem)
c. inflamacijom vagine (eritem, osecaj peckanja)
d. cervikalnog kanala (gnojni iscedak)
Simptomatska gonoreja kod Zena manifestuje se:
a. veoma izraZenim simptomima infekcije
b. veoma jakim simptomima infekcije
c. jako izrazenim simptomima infekcije
d. minimalnim simptomima infekcije
Simptomatska gonoreja kod Zena manifestuje se:
a. Bolovima pri mokrenju, koje je otezano i ucestalo,
b. oskudnim gnojnim iscedkom zbog male povrsine obolele sluzokoze (kraca uretra)
c. gnojni iscedak Zene i retko primecuju
d. sve napred navedeno je ta¢no
Simptomatska gonoreja kod Zena ne manifestuje se:
a. Bolovima pri mokrenju, koje je otezano i ucestalo,
b. oskudnim gnojnim iscedkom zbog male povrSine obolele sluzokoze
c. mekim Sankrom i regionalnom limfadenopatijom
d. gnojnim iscedkom koji Zene retko i primecuju
Simptomatska gonoreja kod Zena:
a. Cesto se hronizuje
b.samo je akutno
c.samo je subakutno
d.uvek je fudrojantnog toka
Simptomatska gonoreja kod Zena:
a. Kod jedne petine bolesnica mogu se javiti simptomi Sirenja infekcije na uterus
b. simptomi su najizrazeniji nakon menstruacije
c. sasimptomima endometritisa, salpingitisa ili pelveoperitonitis
d. sve napred navedeno je tacno
Infekcija N.gonorrhoeae kod Zena moZe se:
a. proSiriti na uterus
b. nikada se ne $iri na uterus
c. ne $iri se dalje od cervikalnog kanala
d. prosiriti samo na slojeve uretre
Infekcija N.gonorrhoeae kod Zena moZe dati:
a. simptome tisonitisa, epididimitisa
b. simptomima endometritisa, salpingitisa ili pelveoperitonitis
c. razli¢ite subakutne inflamacije celokupnog genitalnog trakta zene
d. balanitis i balanopostitis
Infekcija N.gonorrhoeae kod Zena moZe dati (zaokruZi dva tacna odgovora):
simptome tisonitisa, epididimitisa
gnojnu upalu i bolnost Bartolinijevih Zlezda
gnojnu upalu i bolnost Skenovih Zlezda
balanitis i balanopostitis
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Komplikacije infekcije N.gonorrhoeae kod Zena su:
a. Bartholinitis gonorrhoica
b. Endometritis, Salpingitis gonorrhoica
c. Adnexitis 1 Pelveoperitonitis gonorrhoica
d. sve napred navedeno je taéno
Komplikacije infekcije N.gonorrhoeae kod Zena su (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. Bartholinitis, Endometritis gonorrhoica
b. tisonitis, epididimitis
c. deferentitis i epididymitis gonorrhoica
d. Salpingitis, Adnexitis i Pelveoperitonitis gonorrhoica
Komplikacije infekcije N.gonorrhoeae kod Zena nisu (zaokruzi dva tacna odgovora):
a. tisonitis, epididimitis gonorrhoica
b. Bartholinitis, Endometritis gonorrhoica
c. deferentitis i epididymitis gonorrhoica
d. Salpingitis, Adnexitis i Pelveoperitonitis gonorrhoica
Conjunctivitis gonorrhoica (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. nastaje kod novorodenceta
b. nastaje kod fetusa
c¢. pri prolasku kroz porodajni kanal majke obolele od gonoreje
d. penosom infekcije intaruterino
Conjunctivitis gonorrhoica ne nastaje (zaokruzi dva tacna odgovora):
a. kod fetusa
b. kod novorodenceta
c. pri prolasku kroz porodajni kanal majke obolele od gonoreje
d. penosom infekcije intaruterino
Dermatoveneroloski status kod Conjunctivitis gonorrhoica je:
a. obilan purulentni konjuktivalni sekret
b. oskudan purulentan konjuktivalni sekret
c. oskudan serohemoragican konjuktivalni sekret
d. oskudan serozan konjuktivalni i nazalni sekret
Conjunctivitis gonorrhoica:
a. nikada ne oStecuje vid
b. Kkeratitis moZe trajno oStetiti vid
c. moze ostetiti sluh
d. ne moze ostetiti sluh
Prevencija Conjunctivitis gonorrhoica u porodilistima je:
a. uzimanje briseva o¢iju novorodencadi u porodiliStima
b. antivirsuna ispitivanja novorodencadi u porodiliStima
c. ukapavanje novorodenc¢adima u o¢i tzv. Credeovih kapi
d. ukapavanje antigonokoknih rastvora u o¢i samo kod suspektne novorodencadi
Ukapavanje novoroden¢adima u o¢i tzv. Credeovih kapi je:
a. prevencija sifiliticne infekcije novorodencadi
b. prevencija polno prenosivih infekcija novorodencadi
c. prevencija hlamidijalne infekcije novorodencadi
d. prevencija Conjunctivitis gonorrhoica

268.Redak oblik gonokokne infekcije danas je:



diseminovana gonoreja

lokalizovana gonoreja

simptomatska gonoreja

asimptomatska gonoreja

269. Diseminovana gonoreja nastaje (zaokruZi dva ta¢na odgovora):

a. direktnim kontaktom
b. hematogenom diseminacijom
¢. limfogenom diseminacijom
d. seksualnim kontaktom
270. Diseminovana gonoreja ne nastaje (zaokruZzi dva ta¢na odgovora):

a. hematogenom diseminacijom
b. direktnim kontaktom
c. limfogenom diseminacijom
d. seksualnim kontaktom
271. Diseminovana gonoreja manifestuje se:

a. dermatitis-artritis sindromom
b. egzantemom
c. roseola-like kutanim promenama
d. id-reakcijom
272. Dermatitis-artritis sindrom manifestuje se (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. septickim temperaturama, artralgijama
b. ekcematoidni dermatitis i poliartitis
c. tendovaginitisom, koZnim promenama oko zglobova
d. roseola-like kutanim promenama
273.Dijagnoza gonoreje sprovodi se:

a. mikrobioloSkim metodama (direktni mikroskopski pregled sekreta)

b. kulturelnim ispitivanjem

c. Reakcijom vezivanja komplemenata

d. sve napred navedeno je taéno
274. Dijagnoza gonoreje sprovodi se (zaokruZi dva ta¢na odgovora):

a. mikrobioloSkim metodama: direktni mikroskopski pregled i kulturelno

ispitivanje

b. DIF i IIF pregledom

¢. Reakcijom vezivanja komplemenata

d. histopatoloskim 1 imunohistohemisjkim pregledom
275. Direktni mikroskopski pregled sekreta- dijagnostika gonoreje je (zaokruzi dva ta¢na
odgovora):

a. bojenjem preparata kod muskaraca metilenskim plavim

b. bojenjem preparata kod muskaraca kobalt crvenim

c. bojenjem preparata kod zena po Papanikolau

d. bojenjem preparata kod Zena po Gramu
276. Direktni mikroskopski pregled sekreta- dijagnostika gonoreje nije (zaokruzi dva
ta¢na odgovora):

a. bojenje preparata kod muskaraca kobalt crvenim

b. bojenje preparata kod muSkaraca metilenskim plavim

c. bojenje preparata kod Zena po Papanikolau
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d. bojenje preparata kod Zena po Gramu
277. Reakcija vezivanja komplemenata u dijagnostici gonoreje dokazuje:
a. antitreponemska antitela u serumu pacijenata
b. anitigonokokna antitela u serumu pacijenata
c. antihlamidijalna antitela u serumu pacijenata
d. kompleks antigen-antitelo u serumu pacijenata
278. U dijagnostici gonoreje obavezno je i sledece (zaokruZi dva ta¢na odgovora):

a. uraditi i seroloSke testove na sifilis
b. testirati bolesnike i na druge STI (posebno HIV, Chlamydia
trachomaitis)
c. bez testiranja na druge STI
d. ne ispitivati seksualne partnere obolelih
279. Diferencijalna dijagnoza gonoreje su (zaokruZzi dva ta¢na odgovora):

a. negonoroicni uretritisi razlicite etiologije, posebno Chlamydia trachomaitis

b. sifilis, psorijazis vulgaris

¢. Negonoroi¢ni mukopurulentni cervicitis

d. DCA, DCI

280. Diferencijalna dijagnoza gonoreje nisu (zaokruzi dva ta¢na odgovora):

a. sifilis, psorijazis vulgaris

b. negonoroicni uretritisi razlicite etiologije, posebno Chlamydia trachomaitis

c. Negonoroi¢ni mukopurulentni cervicitis

d. DCA, DCI

281. Lecenje nekomplikovane gonoreje uretre, cerviksa, rektuma i farinksa:

a. Kombinuju se dva antibiotika po slede¢oj Semi: Ceftriakson 500 mg
i.m./jedna doza +Azitromicin 2g, peroralno/jedna doza

b. Kombinuju se dva antibiotika po slede¢oj Semi: penicillin 800.000 mg i.m./jedna
doza +Vimramycin 4x 500mg/10 dana

c. Kombinuju se dva antibiotika po slede¢oj Semi: Ceftriakson 1.000 mg i.m./jedna
doza +Azitromicin 200g, peroralno/jedna doza

d. Kombinuju se dva antibiotika po slede¢oj Semi: Eritromicin 4x500 mg per os/15
dana +ciprofloksacin 500 mg, peroralno/jedna doza

282. U raznim delovima sveta uocena sve veca:

a. mesSovitost infekcije gonokokom 1 hlamidijom

b. gonokokna rezistencija na razlicite antibiotike

c. osetljivost gonokokoka an sve antibiotike

d. nepromenljivost gonokokne osetljivosti na antibiotike

283. Diseminovana gonoreja:

a. primena iste terapije kao i kod nekomplikovane gonoreje

b. zahteva duzu primenu penicilina

c. jeindikacija za duZe le€enje i vecu doza antibiotika

d. kombinovanje penicilina i1 antibiotika po izboru

284.U le¢enju gonoreje obavezno je (zaokruzi dva tacna odgovora):

a. istovremeno leCenje i seksualnog partnera; apstinencija od seksualnih
kontakata u toku terapije dok se kontrolna kultura za gonokok ne
negativizuje

b. kontrolnu kulturu za gonokok uraditi ve¢ prvog dana po prestanku terapije
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c. ne leciti seksualne partnere, leciti samo obolelog
d. Prvu kontrolnu kulturu za gonokok uraditi 4-8 dana po prestanku terapije

ULCUS MOLLE

Ulcus molle po definiciji je:
a. veneri¢na bolest
b. KarakteriSe se pojavom mekanog ulkusa na polnim organima
c. 1iregionalnim limfadenitisom
d. sve napred navedeno je taéno
Ulcus molle je:
a. bolan na dodir
b. mekan
c. regionalni limfadenitis je prisutan kod oko 50% bolesnika
d. sve gore navedene tvrdnje
Incidencija Ulkus mole:
a. pretezno se javlja u tropskim predelima
b. u Evropi i Americi se javljaju masovni slucajevi
c. u Severnoj Americi godiSnje se javlja 10 novih slucajeva
d. Procenjuje se da se u Srbiji godiSnje dijagnostikuje 10 novih slucajeva
Izaziva¢ ulcusa molle je:
a. Donovania granulomatosis
b. Haemophylus ducreyi
c. Chlamydia trachomatis
d. Treponema pallidum
Ulcus molle klini¢ki karakteriSe (zaokruZi dva tacna odgovora):
a. pojava makule na kojoj se formira pustula ¢iji krov brzo prska
b. regionalni limfadenitis kod oko 50% bolesnika
c. palpabilno tvrd Sankr, koji je bezbolan
d. id-reactio
Ulcus molle klini¢ki ne karakteriSe (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. palpabilno tvrd Sankr, koji je bezbolan
b. pojava makule na kojoj se formira pustula ¢iji krov brzo prska
¢. gume, sifilidi
d. regionalni limfadenitis kod oko 50% bolesnika
Ulcus molle (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. Bolest je dvadeset puta ¢eS¢a kod muskaraca nego kod Zena
b. Zene mogu biti asimptomatski nosioci bolesti
c. Oba pola mogu biti asimptomatski nosioci infekcije
d. Zene &esée oboljevaju
Regionalne limfne Zlezde kod obolelih od mekog Sankra su:
a. uvecane, srasle medusobno i sa kozom koja ih pokriva
b. saznacima fluktuacije i praznjenjem gnojnog sadrzaja kroz kozu
c. Zahvacena koza je crvena i sjajna
d. sve napred navedeno je ta¢no
Ulcus molle karakteriSu (zaokruzi dva tacna odgovora):
a. unilateralane promene



b. bilateralne promene
c. bolne
d. bezbolne
294. Dijagnoza Ulkus mole:
a. identifikacija Haemophylus ducreyi u materijalu sa dna ulkusa
b. ne dokazuje se kultivisanjem HD, Ito- Reenstierna testom
c. ne dokazuje se testom autoinokulacije
d. ne dokazuje se PCR metodom
295. Identifikacija Haemophylus ducreyi u materijalu sa dna ulkusa:
a. bojenjem po Gramu
b. bojenjem po Giemsai
c. bojenjem metilenskim plavilom (uzro¢nik se poredi sa izgledom “jata riba”)
d. sve napred navedeno je taéno
296. Diferencijalna dijagnoza Ulcus molle:
a. primarni sifilis
b. lymphogranuloma venerum
c. herpes genitalis
d. sve gore navedeno je tacno

297. Lek izbora u lecenju Ulcus molle je:
a. benzatin-penicilin
b. metronidazol “minutni tretman”
c¢. ceftriakson u jednoj dozi
d. interferon
298. Alterativni lek za leCenje ulcusa molle je:
a. ceftriakson
b. eritromicin
c. penicilin
d. metronidazol
299. U le¢enju mekog Sankra vazno je i sledece (zaokruZi dva tacna odgovora):
a. leciti istovremeno seksuane partnere
b. primena interferona
c. savetuje se hospitalizacija jer mirovanje sprecava limfadenopatiju
d. primena blokatora kalcijumskih kanala
C4.
LYMPHOGRANULOMA VENEREUM
300. Lymphogranuloma venereum je:
a. hronic¢na polna bolest sa ranim i kasnim stadijumom
b. polna bolest samo sa ranim stadijumom
c. ulcus durum
d. stadijum sifilisa II
301. Izaziva¢ Lymphogranuloma venereum je:
Haemophillus ducreyi
Chlamydia trachomatis serotipovi L1-L3
Donovania granulomatosis
HSV-2
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Lymphogranuloma venereum:

a. se manifestuje ulceracijama
b. limfne Zlezde nisu uve¢ame
c. je prvenstveno, oboljenje limfati¢nog tkiva
d. ne manifestuje se genitorektalnim strikturama
Lymphogranuloma venereum dokazuje se:
a. Tzank testom
b. posmatranjem uzro¢nika mikroskopom sa tamnim poljem
¢. urazmazu aspirata sadrzaja limfnog nodusa, direktnom
imunofluorescenicijom ili seroloski
d. ne dokazuje se nijednom od navedenih metoda
Terapija Lymphogranuloma venereum:
a. penicilin
b. aciklovir
c. metronidazol
d. Doksiciklin
GRANULOMA INGUINALE
Uzro¢nik granuloma inguinale je:
a. Calimatobacterium granulomatosis
b. gram negativni enterobakter
c. Donovania granulomatosis
d. Neisseria gonorrhoeae
Granuloma ingvinale karakteriSe:
a. autoinokulacijom se moze prosiriti na druge delove tela
b. ulceracije koje konfluiraju 1 granulomatozni plakovi na genitalijama
c. limfne zlezde nisu specifi¢no zahvacene
d. sve gore navedeno je tacno
Dijagnoza Granuloma inguinale:
a. potvrduje se nalazom Donovanijevih tela u lezijama
b. preparat razmaza tkiva se ne boji po Giemsa ili Wright-u
c. Donovanijeva tela u velikim mononuklearnim lezijama se ne boje
d. neizvodi se kultivisanje uzro¢nika
Lecenje Granuloma inguinale:
a. tetraciklini
b. oboljenje se ne leci efikasno svim antibioticima
c. aciklovir
d. metronidazol
URETHRITIS NON — GONORRHOICA (UNG)
Urethritis non-gonorrhoica (UNG):
a. je inflamatorno oboljenje uretre bez uretralne sekrecije
b. izaziva Naisseriae gonorrhoeae
c. danas je najrede oboljenje koje se prenosi polnim putem
d. su oboljenja uretre razlicite etiologije, a nisu uzrokovana gonokokom
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UNG po definiciji je (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. inflamatorno oboljenje uretre
b. inflamacija izazvana N. gonorrhoeae
c. danas najrede oboljenje koje se prenosi polnim putem
d. grupa oboljenja uretre razlicite etiologije, a nisu uzrokovana gonokokom
UNG po definiciji nije (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. inflamacija izazvana N. gonorrhoeae
b. inflamatorno oboljenje uretre
c. danas najrede oboljenje koje se prenosi polnim putem
d. grupa oboljenja uretre razlicite etiologije, a nisu uzrokovana gonokokom
Etiologija UNG:
a. samo infektivni faktori
b. heterogena grupa etioloskih agenasa
c. homogena grupa etioloskih agenasa
d. samo mehanicji faktori
Etiologija UNG mogu biti:
a. mehanicki faktori (dugo sedenje tokom voznje, kateterizacija)
b. alimentarno (za¢injena hrana)
c. razli¢itim mikroorganizmima i drugi faktori
d. sve napred navedeno je tacno
NajceS¢i su uretritisi izazvani:
a. mehanickim faktorima (dugo sedenje tokom voznje, kateterizacija)
b. alimentarnim faktorima (zacinjena hrana)
c. hlamidijom, mikoplazmama i trihomonasom
d. alergijskim faktorima
Chlamydia trachomatis infekcija- etiologija:
a. Chlamydia trachomatis serotipovi A-C
b. Chlamydia trachomatis serotip D-K
c. Chlamydia trachomatis serotipovi M-P
d. sve napred navedeno je tacno
Chlamydia trachomatis infekcija prenosi se:
a. kapljicnim putem
b. indirektnim putem
c. seksualnim kontaktom
d. transfuzijom zarazene krvi

Inkubacija Chlamydia trachomatis infekcije je:
a. nekoliko sati
b. do 48h
c. do 3-5dana

d. 1-3 nedelje
Klinic¢ka slika Chlamydia trachomatis:
a. udlestale su asimptomatske hlamidija infekcije
b. kod muskaraca se ne razvija urethritis non-gonorrhoica
c. kod Zena se ne razvija endocervicitis mukopurulenta



d. Perzistentna infekcija kod Zena, ne moze dovesti do vanmateri¢ne trudnoce i
steriliteta
319. Asimptomatske hlamidija infekcije:
a. Cesce su kod Zzena
b. Cesce su kod muskaraca
c¢. Mogu nastati kod oba pola
d. Retke su kod Zena
320.Ucestalost Chlamydia trachomatis infekcije:
a. Poznata je
b. Veoma precizno utvrdena
c. Moguce je precinzno utvrditi
d. Nije moguce utvrditi sa tacnosScu
321. Od Chlamydia trachomatis infekcije ¢eS¢e oboljevaju:
a. Stariji, promiskuitetni homoseksualci 40-55 godina
b. Mladi, promiskuitetni homoseksualci 15-25 godina
c. Mladi, ne promiskuitetni biseksualci 20-35 godina
d. Nema razlike prema godinama
322. Od Chlamydia trachomatis infekcije ¢eS¢e oboljevaju:
a. Starije, seksualno aktivne, promiskuitetne Zene
b. Mlade, promiskuitetne Zene koje koriste oralne antibiotike
c. Mlade, biseksualne Zene koje koriste oralne antibiotike
d. Mlade, promiskuitetne Zene koje koriste oralne kontraceptive
323. Chlamydia trachomatis infekcija kod muskaraca dovodi do nastanka:
a. urethritis gonorrhoica
b. urethritis non-gonorrhoica
c. generalizovane infekcije
d. balanoposthitisa
324. Chlamydia trachomatis infekcija kod Zena dovodi do nastanka:
a. urethritis gonorrhoica
b. urethritis non-gonorrhoica
c. endocervicitis mucopurulenta (EMP)
d. balanoposthitisa
325. Chlamydia trachomatis infekcija kod Zena (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. nastaje endocervicitis mucopurulenta (EMP)
b. eritematozni i edematozni cerviks, koji krvari na dodir
c. urethritis gonorrhoica
d. bartolinitisa, tisonitisa
326. Perzistentna Chlamydia trachomatis infekcija kod Zena moZe dovesti do:
a. zapaljenske bolesti male karlice (engl. pelvic inflammatory disease-PID)
b. vanmateri¢ne trudnoce
c. steriliteta
d. sve napred navedeno je taéno
327. Perzistentna C. trachomatis infekcija kod Zena moze dovesti do (zaokruzi dva ta¢na
odgovora):
a. zapaljenske bolesti male karlice (engl. pelvic inflammatory disease-PID)
b. urethritis gonorrhoica
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c. steriliteta, vanmateri¢ne trudnoce
d. kolpitis, uz mogu¢ svrab 1 pecenje
Dijagnoza C. trachomatis infekcije:
a. Uzroc¢nik se dokazuje u brisu uretre ili ejakulatu muskaraca
b. u cervikalnom brisu kod Zena
c. 1uurinu kod oba pola
d. sve napred navedeno je taéno
Dijagnoza C. trachomatis infekcije (zaokruZzi dva taéna odgovora):
a. Uzrocnik se dokazuje u brisu uretre ili ejakulatu muskaraca
b. ultrasonografskim i radiografskim pregledom
c. Imunohistohemijskim pregledom
d. u cervikalnom brisu kod Zena i urinu kod oba pola
Dijagnoza C. trachomatis infekcije ne sprovodi se (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. Uzroc¢nik se dokazuje u brisu uretre ili ejakulatu muskaraca
b. ultrasonografskim i radiografskim pregledom
c. u cervikalnom brisu kod zena i urinu kod oba pola
d. Imunohistohemijskim pregledom
Lecenje Chlamydia trachomatis
a. azitromicin
b. penicilin
c. ne daje se doksiciklin
d. ne daje se eritromicin
Urethritis mycoplasmatica- etiologija:
a. Hlamidija trahomatis
b. samo Ureaplasma urealyticum
c. samo Mycoplasma hominis
d. Ureoplasma urealyticum i Mycoplasma hominis

Klini¢ke manifestacije Urethritis mycoplasmatica su:

a. 1izrazena klinicka simptomatologa (jace od hlamidijalnog uretritisa)

b. blage sa seroznim sekretom iz uretre (odgovaraju onim kod hlamidija)

c. Cesta infekcija- kolpitis, uz mogué svrab i pecenje

d. manifestuje se zuckastozelenkastim, penusavim sekretom, neprijatnog mirisa
Lecenje mikoplazmi:

a. tetraciklin

b. ne primenjuje se azitromicin

C. ne primenjuje se ertitromicin

d. seksualne partnere ne leciti istovremeno

Lecenje mikoplazmi (zaokruZzi dva ta¢na odgovora):
a. ne primenjuje se ertitromicin
b. tetraciklin (Doksiciklin kapsule)
C. ne primenjuje se azitromicin
d. seksualne partnere lediti istovremeno

Trichomoniasis



336. Trichomoniasis je:
a. kutana infekcija uzrokovana protozom
b. infekcija urogenitalnog trakta
c. palmo-plantarna infekcija
d. interdigitalna infekcija
337. Trichomoniasis je:
a. kutana infekcija uzrokovana protozom Sarcoptes
b. infekcija urogenitalnog trakta izazvana protozom Trichomonas vaginalis
c. palmo-plantarna epidermatofitna infekcija
d. interdigitalna epidermofitna infekcija
338. Trichomonas vaginalis je etioloSki agens:

a. kutana infekcija
b. palmo-plantarna epidermofitna infekcija
c. infekcija urogenitalnog trakta
d. interdigitalna epidermofitna infekcija
339. Trichomoniasis je:
a. infekcija urogenitalnog trakta
b. izazvana protozom
c. Trichomonas vaginalis
d. sve napred navedeno je tacno
340. Trichomoniasis nije:
a. infekcija urogenitalnog trakta
b. izazvana protozom
c¢. palmo-plantarna epidermofitna infekcija
d. Trichomonas vaginalis
341. Trichomonas vaginalis je:
a. uzro¢nik Trichomoniasis
b. protozoa
c. kruskastog oblika, sa 4 bi¢a na prednejm delu
d. sve napred navedeno je taéno
342. Trichomonas vaginalis je (zaokruZzi dva taéna odgovora):
a. uzrocnik Trichomoniasis
b. Gram pozitivna bakterija
c. protozoa, kruskastog oblika, sa 4 flagele na prednjem delu
d. anaerobni bacil
343. Trichomonas vaginalis nije (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. protozoa, uzro¢nik Trichomoniasis
b. Gram pozitivna bakterija, uzro¢nik infekcija respiratornog trakta
c. kruskastog oblika, sa 4 flagele na prednjem delu
d. anaerobni, difteroidni bacil
344. Inkubacija za Trichomoniasis je:
a. nekoliko sati
b. prosecno 1-2 nedelje
c. 2do7dana
d. 4-30 dana
345. Trichomonas vaginalis najceSCe se prenosi:



kaplji¢nim putem
seksualnim kontaktom
indirektnim putem
transfuzijom zarazene krvi
346. Trichomonas vaginalis moZe se preneti (zaokruZi dva tacna odgovora):
a. kapljicnim putem
b. seksualnim kontaktom
c. indirektnim putem
d. iposredno preko bazena, peskira
347. Trichomonas vaginalis ne moZe se preneti (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. indirektnim putem
b. kaplji¢nim putem
c. seksualnim kontaktom
d. 1posredno preko bazena, peskira
348. Trichomoniasis:
a. ceSc¢e se manifestuje kod zena
b. muskarci su ¢eS¢e asimptomatski prenosioci bolesti
c. manifestuje se Zuc¢kastozelenkastim, penusavim sekretom, neprijatnog mirisa
d. sve napred navedeno je taéno
349. Trichomoniasis kod Zena:
a. je CeSca infekcija
b. manifestuje kao kolpitis, uz mogu¢ svrab i pecenje
c. 1Zzuckastozelenkasti, penusavi sekret, neprijatnog mirisa
d. sve napred navedeno je ta¢no
350. Trichomoniasis kod Zena (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. je CeSca infekcija- kolpitis, uz mogu¢ svrab i pecenje
b. ceSc¢e su asimptomatski prenosioci bolesti
c. iZuckastozelenkasti, penusavi sekret, neprijatnog mirisa
d. mozZe se javiti blagi uretritis (blage dizuricne tegobe)
351. Trichomoniasis kod Zena ne manifestuje se (zaokruZzi dva tacna odgovora):
a. asimptomatskim infekcijama
b. je Cesca infekcija- kolpitis, uz mogué svrab i pecenje
c. uz Zuckastozelenkasti, penusavi sekret, neprijatnog mirisa
d. moze se javiti blagi uretritis (blage dizuri¢ne tegobe)
352. Trichomoniasis kod muskaraca manifestuje se (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. CeS¢e asimptomatskim infekcijama
b. je cesca infekcija- kolpitis, uz mogué svrab i1 pecenje
c. moZe se javiti blagi uretritis (blage dizuri¢ne tegobe, prolazan penusavi
sekret, vlaZenje spoljnog uséa uretre)
d. uz Zuc¢kastozelenkasti, penusavi sekret, neprijatnog mirisa
353. Trichomoniasis kod muskaraca ne manifestuje se (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. simptomima Kolpitisa, uz svrab i pecenje u predelu vagine, vulve i uretre
b. ceSce asimptomatskim infekcijama
c. mozZe se javiti blagi uretritis (blage dizuri¢ne tegobe, prolazan penusavi sekret,
vlaZenje spoljnog usca uretre)
d. uz Zuckastozelenkasti, penusavi sekret, neprijatnog mirisa
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354. Komplikacije Trohomonijaze:

a. su cCeste

b. retko nastaju

c. nikada se ne javljaju

d. sve naprednavedeno je tatno
355. Kao Komplikacije Trohomonijaze kod Zena mogu se razviti:

a. colpitis, bartholinitis

b. salpingitis, adnexitis, endometritis

c. epididimitis i prostatitis

d. blepharitis, keratoconjuctivitis
356. Komplikacije Trohomonijaze kod muskaraca mogu nastati:

a. colpitis, bartholinitis

b. epididimitis i prostatitis

c. proctitis, deferentitis, balanitis

d. blepharitis, keratoconjuctivitis
360. Dijagnoza Trohomonijaze sprovodi se dokazivanjem trihomonasa (zaokruzi dva ta¢na
odgovora):

a. u nativnom preparatu vaginalnog ili uretralnog sekreta

b. histopatoloskim pregledom

c. iusedimenta urina, na tamnom polju, faznog mikroskopa, rede kultivacijom

d. citoloski (Tzanck-ov test), rede direktnom imunofluorescencijom
361. Dijagnoza Trohomonijaze ne sprovodi se dokazivanjem trihomonasa (zaokruZi dva
tacna odgovora):

a. unativnhom preparatu vaginalnog ili uretralnog sekreta

b. histopatoloskim pregledom

c. 1usedimenta urina, na tamnom polju, faznog mikroskopa, rede kultivacijom

d. citoloski (Tzanck-ov test), rede direktnom imunofluorescencijom
362. Lecenje Trihononijaze (zaokruZzi dva tacna odgovora):

a. Kod Zena: Metronidazol tablete i i odgovarajuca lokalna terapija

b. Istovremeno se lece oba partnera

c. Tetraciklin kapsule/7-10 dana

d. Penicilin per os ili intramuskularno
363. Trichomoniasis leCenje:

a. tetraciklin

b. ofloksacin

c. penicilin

d. metronidazol
364. U le¢enju Trihomonijaze:
ne moze se primeniti “minutni tretman”
moZe se primeniti “minutni tretman”
ne preporucuje se “minutni tretman”
nikada se ne sprovodi “minutni tretman’
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C.7. HERPES GENITALIS

365. Herpes genitalis je:



366.

367.

368.

369.

370.

371.

372.

373.

374.

bakterijsko oboljenje genitalija, subakutnog toka
virusno oboljenje genitalija, subakutnog toka
virusno oboljenje genitalija, recidivantnog toka
parazitarno oboljenje genitalija, recidivantnog toka
Herpes genitalis karakteriSe sledece:
a. virusno oboljenje genitalija, recidivantnog toka
b. promene su pracene bolom i pe¢enjem
c. recidivantni genitalni herpes- manje izraZene manifestacije nego kod primarne
infekcije
d. sve gore navedene tvrdnje
Herpes genitalis nije:
a. virusno oboljenje genitalija, recidivantnog toka
b. parazitarno oboljenje genitalija, recidivantnog toka
c. sapromenama prac¢enim bolom i pecenjem
d. sa manje izraZenim manifestacijama recidivantnog genitalnog herpesa
Uzro¢nik Herpes genitalisa je:
a. Herpes simplex virus tip 2 (HSV-2)
b. Trepeonema pallidum
c. Epstein-Bar-ov virus
d. HIV
Uzroénik Herpes genitalisa je (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. Herpes simplex virus tip 2 (HSV-2)
b. Trepeonema pallidum
c. Epstein-Bar-ov virus
d. a moguce su i infekcije sa HSV-1
Uzro¢nik Herpes genitalisa nije:
a. Herpes simplex virus
b. Tip 2 (HSV-2)
c. Epstein-Bar-ov virus
d. moguce su i infekcije sa HSV-1
Herpes genitalis se prenosi:
a. kapljicnim putem
b. indirektnim putem
c. transfuzijom zarazene krvi
d. seksualnim kontaktom
Inkubacija za primarnu infekciju Herpes genitalis je:
a. nekoliko sati
b. prosecno 2-3 nedelje
c. 2do7dana
d. duga
Primarna infekcija Herpes genitalis manifestuje se (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. opStim simptomima (glavobolja, mijalgije, poviSena telesna temperatura) i
b. bez poremecaja opsteg zdravstvenog stanja organizma
c. bez lokalnih simptoma
d. izraZenim lokalnim simptomima
Primarnu infekciju Herpes genitalis ne karakteriSu (zaokruZzi dva ta¢na odgovora):
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lokalni simptomi
opsti simptomi (glavobolja, mijalgije, poviSena telesna temperatura)
simptomi opSteg zdravstvenog stanja organizma
izrazeni lokalni simptomi
375. Primarna infekcija Herpes genitalis manifestuje se (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. bez poremecaja opSteg zdravstvenog stanja organizma
b. uglavnom, bilateralnim kutanim manifestacijama
c. prac¢enih bolom i pecenjem
d.bez subjektivnih simptoma infekcije
376. Klinicke manifestacije recidivantnog genitalnog herpesa:
a. manje su izrazene nego kod primarne infekcije
b. iste kao kod primarne infekcije
c. izrazenije nego kod primarne infekcije
d. izraZenije su lokalne manifestacije, ali bez opstih simptoma infekcije
377. Recidivantni genitalni herpes manifestuje se:
a. kutanim manifestacijama koje su iste kao kod primarne infekcije
b. najcesce, unilateralnim kutanim manifestacijama
c. uglavnom, bilateralnim kutanim manifestacijama
d. retko unilateralnim kutanim manifestacijama
378. Dermatoloski status Herpes genitalisa je (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. Grozdasto rasporedene vezikule, ispunjene bistrim sadrzajem
b. linearno rasporedene papule, ispunjene bistrim sadrzajem
c. slivene pustule i erozije prekrivene krustama, u kasnijem toku bolesti
d. ekskorirane vezikule sa hemoragi¢nim krustama, u kasnijem toku bolesti
379. Dermatoloski status Herpes genitalisa nije (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. Grozdasto rasporedene vezikule, ispunjene bistrim sadrzajem
b. linearno rasporedene papule, ispunjene bistrim sadrzajem
c. ekskorirane vezikule sa hemoragi¢nim krustama u kasnijem toku bolesti
d. slivene pustule i erozije prekrivene krustama, u kasnijem toku bolesti
380. Kutane manifestacije Herpes genitalisa lokalizovane su na:
a. kozi genitalija
b. kozi perigenitalne regije
c. 1/ili u uretri
381. Kutane manifestacije Herpes genitalisa lokalizovane su na (zaokruzi dva ta¢na
odgovora):
a. Kkozi genitalija
b. KoZi perigenitalne regije i/ili u uretri
c. natrupu
d. na kapilicjumu
382. Herpes genitalisa nije lokalizovan (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. trupu
b. kozi perigenitalne regije i/ili u uretri
c. kozi genitalija
d. Kkapilicjumu
383. U cilju postavljanja dijagnoze Herpes genitalisa sprovodi se sledece:
a. Anamneza i klini¢ki pregled
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b. potvrduje se histopatoloski, citoloski (Tzanck-ov test)
c. direktnom imunofluorescencijom
d. sve napred navedeno je taéno
384. U cilju postavljanja dijagnoze Herpes genitalisa sprovodi se sledece (zaokruzi dva
tacna odgovora):
a. Anamneza i klinicki pregled, potvrduje se histopatolosSkim nalazom
b. Imunohistohemijskim pregledom
c. citoloski (Tzanck-ov test), direktnom imunofluorescencijom
d. ultrasonografskim i radiografskim pregledom
385. Dijagnoza Herpes genitalisa ne postavlja se slede¢im (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. Imunohistohemijskim pregledom
b. Anamneza i klini¢ki pregled, potvrduje se histopatoloSkim nalazom
c. citoloski (Tzanck-ov test), direktnom imunofluorescencijom
d. ultrasonografskim i radiografskim pregledom
386. Potvrdivanje dijagnoze Herpes genitalisa sprovodi se (zaokruZzi dva ta¢na odgovora):
a. seroloSko ispitivanje seruma obolelih
b. SE,KKS, broj trombocita, Waaler-Rose
c. znacajna je dinamika “parnog seruma” (dva uzorka istog bolesnika u
razmaku od 14 dana)
d. ultrasonografskim i radiografskim pregledom
387. U seroloskoj dijagnostici Herpes genitalisa (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. znacajna je dinamika “parnog seruma”
b. titar antiborelija antitela
c. analiza dva uzorka seruma istog bolesnika u razmaku od 14 dana
d. pracene titra antitreponemskih antitela
388. U seroloskoj dijagnostici Herpes genitalisa nije (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. znacajna je dinamika “parnog seruma”
b. znacajna je dinamika titra antiborelija antitela
c. naliza dva uzorka seruma istog bolesnika u razmaku od 14 dana
d. pradéene titra antitreponemskih antitela
389. U lecenju Herpes genitalisa primenjuju se (zaokruZi dva tacna odgovora):
a. Aciklovir 5x200 mg/dn, 7-10 dana per 0s
b. lokalno aciklovir (virumerz) mast, dugo
c. Lokalno se primenjuju antisepti¢ni oblozi i antibiotske masti
d. sve napred navedeno je tatno
390. U le¢enju Herpes genitalisa primenjuju se (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. Lokalno se primenjuju valaciklovir, famciklovir, kratko
b. Aciklovir drag 5x200 mg/dn/7-10 dana; lokalno- antisepti¢ni oblozi i
antibiotske masti
c. lokalno aciklovir (virumerz) mast, dugo
d. Amyzol drag a 25 mg 3x1 dnevno/7 dana
391. Recidivirajudi genitalni herpesi leci se primenom:
Aciklovir drag 21x200 mg/dnevno/ 1 mesec
Aciklovir drag 2-3x200 mg/dnevno/ 6-12 meseci
Topikalnom primenom aciklovir masti, dugo
Lokalnom primenom valaciklovira ili famciklovira, kratko
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C.8.

392.

393.

394.

395.

396.

397.

398.

399.

400.

CONDYLOMATA ACUMINATA

Condylomata acuminata su:
a. condylomata lata
b. mekane izduZene papule na koZi i sluzokozi anogenitalne regije
c. mekane izduzene papule samo na kozi anogenitalne regije
d. gljivicno oboljenje anogenitalne regije
Condylomata acuminata su (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. mekane izduZene papule
b. mekane izduZene papule samo na kozi anogenitalne regije
c. gljivicno oboljenje anogenitalne regije
d. na koZzi i sluzokoZi anogenitalne regije
Condylomata acuminata nisu (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. mekane izduZene papule Siljastog izgleda samo na koZi anogenitalne regije
b. mekane izduZene papule
c. gljivicno oboljenje anogenitalne regije
d. na kozi i sluzokoZi anogenitalne regije
Anogenitalne bradavice su (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. mekane izduZene papule Siljastog izgleda na koZi i sluzokoZi anogenitalne
regije
b. izazvane Pox virusom
¢. izazvane humanim papiloma virusom (HPV)
d. izduzene papule Siroke baze na kozi trupa
Uzro¢nik condylomata acuminata je:
a. HH-8 virus
b. humani papiloma virus (HPV)
c. herpes simplex virus
d. E pstein-Bar-ov virus

Serotipovi HPV-a koji uzrokuju C. acuminata su:
a. 6,11,16,18
b. 1,234
c. 21,22,2324
d. 25,27,30

Inkubacija za nastanak C.acuminata:
a. krece se od 1-2 meseci
b. krece se od 2-9 meseci
c. je oko 3 meseca
d. je 6 meseci
Sa pojavom karcinoma uterusa, cerviksa i penisa udruzeni su:
a. serotipovi HPV 161 18
b. serotipovi HPV 61 8
c. serotipovi HPV 112
d. sve napred navedeno je tatno
Ukoliko su teSko uocljive ravne bradavice, u vidu pigmentovanih ili crvenih tackica

preporucuje se:

a. premazivanje fizioloskim rastvorom-postaju vidljivije



401

402

403

404

405

406

407

408

409

b.
C.
d.

premazivanje 5% rastvorom sircetne kiseline- postaju bele
premazivanje rastvorom joda- postaju uocljivije
premazivanje rastvorom eozina- postaju crvenije

. Dermatoloski status kod C.acuminata je (zaokruzi dva tac¢an odgovora):

a.
b.
C.
d.

Multiple mekane izduZene, Siljaste (acuminatus-Siljast)

papule verukoidnog izgleda. Boje su bledoZuckaste, svetlocrvene
umbilicirane papule, ispunjene seroznim sadrzajem

vezikule ispunjene seroznim sadrzajem

. Dermatoloski status kod C.acuminata nije (zaokruZi dva tacan odgovora):

a.
b.
C.
d.

umbilicirane papule, ispunjene seroznim sadrZajem

Multiple mekane izduzene, Siljaste (acuminatus-siljast)

papule verukoidnog izgleda. Boje su bledozuckaste, svetlocrvene
vezikule ispunjene seroznim sadrzajem

. Lokalizacija C.acuminata:

a.
b.
C.
d.

u predelu genitalija
interglutealnoj brazdi, perianalno
u spoljasnjem odvodu uretre

sve napred navedeno je tacno

. Lokalizacija C.acuminata je:

a.
b.
c.
d.

u predelu genitalija, interglutealnoj brazdi
palmo-plantarno

u spoljasnjem odvodu uretre, perianalno
kapilicijum

. Lokalizacija C.acuminata nije:

a.
b.
C.
d.

palmo-plantarno

u predelu genitalija, interglutealnoj brazdi
u spoljasnjem odvodu uretre, perianalno
kapilicijum

. Komplikacije Condylomata acuminata su:

a.
b.
C.
d.

Gigantski kondilomi (Buschke-Lowenstein) i
bakterijska superinfekcija kondiloma

gljivi¢na i abkterijska superinfekcija
karcinomatozna transformacija

. Buschke — Lowenstein predstavlja:

a.
b.
C.
d.

gigantsku formu condylomata acuminata
gigantsku formu condylomata lata
gigantsku formu obic¢nih bradavica

IIT stadijum sifilisa

. Lecenje condylomata acuminata:

a.
b.
C.
d.

cititoksi¢na sredstva (podofilin, podofilotoksin)
antibiotici

antimikotici

kao kod genitalnog herpesa

. U le€enju C.acuminata podofilin se nanosi:

a.

Ix nedeljno, 2h nakon aplikacije se opere



b. 1-2 puta nedeljno, 3-4 sata nakon aplikacije se opere (aplikuje ga struc¢no
lice)

c. 2xnedeljno

d. nanosi se proizvoljno

410.U lecenju C.acuminata lek moZe aplikovati sam bolesnik:

411.

412.

C.9.

413.

414.

415.

416.

417.

a. trihlorsir¢etna kiselina
b. 5-fluorouracil
c. podofilotoksin
d. podofilin
U lecenju C.acuminata mogu se primeniti i (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. tecni azot, ekskohleacija, ekscizija CO; laserom
b. pantenol krema, acidi borici 3% sol
c. eosini 2% sol, tinctura iodii, gentamycin ung
d. elektrokoagulacija, termokauterizacija
U leCenju C.acuminata (zaokruZzi dva ta¢na odgovora):
a. potrebni su kontrolni pregledi
b. vitaminski preparati
c. jacanje otpornosti organizma
d. ilecenje seksualnih partnera

PROMENE NA KOZI I SLUZOKOZAMA KOD AIDS-A

AIDS/ SIDA je (zaokruZi dva ta¢na odgovora):

a. Sindrom stecene Imunodeficijencije

b. Sindrom urodene imunodeficijencije

¢. klinicke manifestacije uzrokovane HIV — om (humani imunodeficijentni

virus)

d. klini¢ke manifestacije uzrokovane HPV-om (humani papiloma virus)
AIDS/ SIDA nije (zaokruzi dva tana odgovora):

a. Sindrom ste¢ene Imunodeficijencije

b. Sindrom urodene imunodeficijencije

c. klinicke manifestacije uzrokovane HIV—om (humani imunodeficijentni virus)

d. Kklinicke manifestacije uzrokovane HPV-om (humani papiloma virus)
Humani Imunodeficijentni Virus je etioloski agens:

a. Condylomata acuminata

b. AIDS-a

c. nongonoroi¢nih uretritisa

d. granuloma ingvinale
Target Celije za HIV su:

a. celije koje nemaju CD4 receptore

b. ¢elije koje mogu imati CD4 receptore

c. Celije koje imaju CD4 receptore

d. c¢elije koje imaju CDS receptore
Celije koje imaju CD4 receptore su (zaokruZi dva taéna odgovora):

a. monociti i ¢elije u nervnom sistemu



b. korneociti, keratinociti
c. B-limfociti, dzinovske epiteloidne Celije
d. T-helper limfociti, makrofagi
418. Celije koje imaju CD4 receptore su:
a. B-limfociti, dzinovske epiteloidne Celije
b. monociti i éelije u nervnom sistemu, T-helper limfociti, makrofagi
c. osteociti, miociti, eritrociti, trombociti
d. korneociti, keratinociti
419. Celije koje imaju CD4 receptore nisu:

a. monociti i ¢elije u nervnom sistemu
b. korneociti, keratinociti
c. B-limfociti, dzinovske epiteloidne ¢elije
d. T-helper limfociti, makrofagi
420. HIV ima (zaokruZi dva ta¢na odgovora):

a. limfotropne
b. neurotropne osobine
c. epidermotropne osobine
d. leukotropne osobine
421. HIV nema (zaokruzi dva ta¢na odgovora):

a. epidermotropne osobine
b. neurotropne osobine
c. limfotropne
d. leukotropne osobine
422. Izvori HIV infekcije su (zaokruzi dva ta¢na odgovora):

a. Bolesna osoba
b. virusom zarazena osoba
c. virusom zarazene telesne te¢nosti
d. sve napred navedeno je ta¢no
423. Izvori HIV infekcije su (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. Bolesna osoba i HIV zaraZena osoba
b. Bolesna osoba i HPV zaraZena osoba
c. virusom zaraZene telesne te¢nosti (krv, sperma,vaginalni sekret, mleko, suze,
urin, saliva)
d. HPV zarazen sadrzaj molluscum contagiosum
424.1zvori HIV infekcije su virusom zaraZene telesne teCnosti:
a. krv, sperma
b. vaginalni sekret, mleko
c. suze, urin, saliva
d. sve napred navedeno je taéno
425. Nacini prenosa HIV-a sa ¢oveka na ¢oveka su:
a. seksualni kontakt (homoseksualni, biseksualni, heteroseksualni)
b. hematogeno (transfuzija zarazene krvi, nesterilisani Spricevi i igle/iv narkomanija)
c. sainficirane majke na dete (transplacentarno-in utero, na porodaju, dojenjem)
d. sve napred navedeno je taéno
426. Primarni put prenosa HIV infekcije sa ¢oveka na ¢oveka je:



hematogeni

indirektni

seksualni kontakt

sve napred navedeno je tacno

427. Primarni put prenosa HIV infekcije sa ¢oveka na ¢oveka nije:

a. homoseksualni seksualni kontakt
b. biseksualni seksualni kontakt
¢. hematogeni prenos HIV-a
d. heteroseksualni seksualni kontakt
428. Hematogeni put prenosa HIV infekcije na ¢oveka je:

a. transfuzija zarazene krvi
b. nesterilisani Spricevi
c. nesterlilisane igle (iv narkomanija)
d. sve napred navedeno je tacno
429. Hematogeni put prenosa HIV infekcije na ¢oveka nije:
a. transfuzija zarazene krvi
b. nesterilisani Spricevi
c. sa inficirane majke na dete
d. nesterlilisane igle (iv narkomanija)
430. Nacini prenosa HIV-a sa inficirane majke na dete su:
a. transplacentarno-in utero
b. na porodaju
c. dojenjem
d. sve napred navedeno je tacno
431. Nacini prenosa HIV-a sa inficirane majke na dete nisu:
a. transplacentarno-in utero
b. transfuzija zarazene krvi
c. dojenjem
d. na porodaju
432. Aktivna replikacija HIV-a:

nastaje odmah tokom sekundarne infekcije
nastaje tokom primarne infekcije
nastaje u prirodnom toku infekcije

. nastaje in vivo

433.U toku primarne infekcije HIV-om:

a. nastaje aktivna replikacija i

b. nastaje aktivna infekcija i

c. diseminacija virusa

d. sve napred navedeno je tacno
434. Nakon aktivne replikacije i diseminacije virusa:

a. nema serokonverzije

b. nastaje serokonverzija

c. infekcija se razvija dalje bez serokonverzije

d. nastanak serokonverzije je fakultativan
435.Posle ravoja inunog odgovora domacdina:

a. nivo HIV-a dramati¢no opada
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b. razvija se latentna faza

c. virus nastavlja replikaciju

d. sve napred navedeno je taéno
436. Posle ravoja inunog odgovora domacina:

a. nivo HIV-a dramati¢no opada, razvija se latentna faza
b. nivo HIV-a dramati¢no raste, bez nastanka latentne faze
c. virus nastavlja replikaciju i nastaje oSte¢enje imunskog sistema, pada nivo
CD4 ¢elija
d. nivo HIV-a dramati¢no raste, kao i novo CD4 ¢elija u perifernoj krvi
437. U latentnoj fazi HIV infekcije:

a. nivo HIV naglo opada, ali nastavlja replikaciju
b. U ovoj fazi virus oSte¢uje imunski sistem
c. pada nivo CD4 ¢elija u perifernoj krvi
d. sve napred navedeno je tacno
438.1ako je nivo HIV-a nizak, on nastavlja replikaciju i oSte¢uje imunski sistem domacina
S$to se manifestuje:
a. padom CD4 ¢elija u perifernoj krvi ispod kriticnog novoa
b. oSteenjem timusa i smanjenjem broja limfocita
c. generalizovanim limfadenitisom sa prestankom njihove funkcije
d. sve napred navedeno je tatno
439. Kriti¢ni nivo CD4 éelija u perifernoj krvi je:
a. iznad 500/mm’
b. ispod 400/mm’
c. iznad 600/mm’
d. sve napred navedeno je ta¢no
440. Zbog kriticnog novoa CD4 ¢elija u perifernoj krvi:
a. nastaju kongenitalne bulozne dermatoze
b. nastaju onihoze i trihoze
c. nastaju oportunistickie infekcije i tumori
d. sve napred navedeno je tacno
441. Etiologija akutnog retrovirusnog sindroma su:

a. HVP
b. Pox virus
¢. HIV;i HIV,; (retrovirusi)
d. Epstein-Bar-ov virus
442. U Evropi i Americi HIV infekcija se najcesée javlja kod:
a. homoseksualaca
b. biseksualaca
c. heteroseksualaca
d. sve napred navedeno je ta¢no
443. Na podrucju Africkog kontinetna od HIV infekcije:
a. podjednako oboljevaju oba pola
b. ceSce oboljevaju muskarci
c. c¢esce oboljevaju zene
d. najugrozenija su deca



444.

445.

446.

447.

448.

449.

450.

460.

Na podrucju Africkog kontinetna najces¢i put prenosa HIV infekcije je:
a. transplacentarno-in utero
b. transfuzija zarazene krvi
c. seksualni kontakt (vaginalni ili analni)
d. sve napred navedeno je tacno
Inkubacioni period za akutni retrovirusni sindrom je:
a. kratak, nekoliko sati
b. kratak nekoliko dana
¢. od 3 do 6 nedelja
d. dug, od 3 do 6 meseci
Primarna HIV infekcija manifestuje se (zaokruZi dva ta¢na odgovora):

a. OpStim simptomima virusne infekcije i
b. karakteristiénim kutanim manifestacijama
c. infektivnim egzantemom, Kkoji su nekarakteristi¢ni
d. karakteristicnom klinickom/kutanom simptomatologijom
Dermatoveneroloski status primarne HIV infekcije je:
a. morbiliformni, simetri¢an egzantem na toraksu, Siri se na lice, kapilicijum,
ekstremitete i dlanove
b. enantem na tonzilama, bukalnoj i analnoj sluzokozi, sa bolnim ulceracijama
c. moze se javiti i suvoca koze, deskvamacija, alopecija
d. sve napred navedeno je ta¢no
Primarnu HIV infekciju prati laboratorijski nalaz:
a. jako ubrzana sedimentacija eritrocita i izraZena leukopenija
b. bez abnormalnosti u krvnoj slici
c. anemija i trombocitopenija
d. sve napred navedeno je tacno
Period latencije HIV-a moZe trajati:
a. 2do 3 nedelje
b. 1do 4 nedelje
c. 1do godinu dana
d. ido 10 godina
Bolesti koZe koje su udruzene sa HIV infekcijom su (zaokruZzi dva ta¢na odgovora):
a. atipi¢ne, tezeg klinickog toka od uobicajenog, eksplozivne
b. tipi¢ne klinicke slike, toka i evolucije
c. ekstenzivne, slabo reaguju na uobicajenu terapiju
d. sa dobrim terapijskim efektom na uobicajenu terapiju
KozZne promene udruzene sa HIV infekcijom su brojne:
a. tumori, infektivna oboljenja
b. epidermalna proliferativna oboljenja, alergijske reakcije
c. nemaligna vaskularna oboljenja, nutricioni poremecaji
d. sve napred navedeno je tacno

461.Najcesci tumori udruzeni sa HIV infekcijom su (zaokruzi dva ta¢na odgovora):

a. Kaposi sarcoma, Lymphoma (non-Hodkgin i Mb.Hodkgin)

b. epithelioma calcificans Malhebre, Kenenovi tumori

c. Epithelioma spinocellulare (oralna i analna lokalizacija) i Epithelioma
basocellulare (multipli tumori)



d. osteosarkomi, lejomiosarkomi
462. Epithelioma spinocellulare udruZen sa HIV infekcijom najéesée ima:
facijalnu lokalizaciju (periorbitalno)
oralnu i analnu lokalizaciju
tipi¢nu lokalizaciju
lokalizuje se iznad linije ugao usana- tragus uSne Skoljke
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463. Epithelioma spinocellulare udruZen sa HIV infekcijom najée$¢e ima (zaokruZzi dva ta¢na
odgovora):
oralnu lokalizaciju
na dorzumu Saka
lokalizuje se iznad linije ugao usana- tragus usne skoljke
d. analnu lokalizaciju
464. Epithelioma basocellulare udruZen sa HIV infekcijom najéesée su:
a. solitarne promene
b. multiple promene
c. tipi¢ne promene
d. promene na fotoeksoniranim regijama
465. Infektivna oboljenja udruzen sa HIV infekcijom su:
a. virusne, bakterijske infekcije
b. gljivicne infekcije
c. parazitarne infekcije
d. sve napred navedeno je taéno
466. Herpes simplex infekciju udruzenu sa HIV infekcijom karakteriSe:
a. retka pojava recidiva
b. ucdestaliji recidivi Sto je imunosupresija izraZenija
c. tipi¢na klinicka slika
d. uobicajena klinicka slika i evolucija infekcije
467. Herpes simplex infekciju udruzenu sa HIV infekcijom karakteriSe (zaokruzi dva tacna
odgovora):

coe

$to je imunosupresija izraZenija

uobicajena klinicka slika i evolucija infekcije

tipi¢na klinicka slika

sve ulestaliji recidivi

468. Herpes simplex infekciju udruzenu sa HIV infekcijom karakteriSe (zaokruzi dva tacna

odgovora):

goow

bolne, multiple, Cesto ulcerozne promene
uobicajena klinicka slika i evolucija infekcije

mogu biti diseminovane

najcesca lokalizacija na labii oris

469. Lecnje Herpes simplex infekcije udruZene sa HIV infekcijom:
primena Aciklovira ima efekta

primena Aciklovira nema efekta, zbog rezistencije
uobicajeno doziranje Aciklovirom

Aciklovir se primenjuje topikalno i peroralno
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470. Heres zoster udruzZen sa HIV infekcijom (zaokruZzi dva ta¢na odgovora):

a. moZe zahvatiti viSe od jednog dermatoma
b. uvek zahvata jedan dermatom
c¢. mozZe imati recidive, teZa klinicka slika
d. uobicajena evolucija infekcije
471. Karakteristike Heres zoster infekcije udruzene sa HIV infekcijom su:
a. moze zahvatiti viSe od jednog dermatoma
b. moze imati recidive, teza klinicka slika
c. otezano leCenje zbog rezistencije na aciklovir
d. sve napred navedeno je tacno
472. HPV infekcija udruZena sa HIV infekcijom daje:

a. diseminovane vulgarne veruke i akuminovane kondilome
b. wvulgarne veruke i akuminovane kondilome vecih dimenzija
c. promene rezistentne na terapiju, mogu zahtevati i hirurSku terapiju
d. sve napred navedeno je tacno
473. Vulgarne veruke i akuminovani kondilomi udruZeni sa HIV infekcijom su (zaokruzi
dva tacna odgovora):
a. diseminovane promene, veéih dimenzija
b. solitarne promene, tipi¢ne lokalizacije
c. promene rezistentne na terapiju, mogu zahtevati i hirurs§ku terapiju
d. promene reaguju na uobicajenu terapiju
474. Karakteristike udruZene HPV i HIV infekcije nisu:

a. solitarne promene, tipi¢ne lokalizacije
b. diseminovane promene, ve¢ih dimenzija
C. promene rezistentne na terapiju, mogu zahtevati i hirursku terapiju
d. promene reaguju na uobicajenu terapiju
475. Oral hairy leukoplakia po definiciji je (zaokruZzi dva tacna odgovora):
a. nekarakteristicna promena latentnog perioda HIV infekcije
b. patognomoni¢no propratno oboljenje kod HIV pozitivnih pacijenata
c. meSovita infekcija Epstein-Bar-ovim virusom i HPV-om
d. mesovita infekcija C.albicans i Crytptococcus neoformans-om
476. Etioloski agens virusne leukoplakije udruzene sa HIV infekcijom je:
a. meSovita infekcija C.albicans i Crytptococcus neoformans-om
b. meSovita infekcija C.albicans i dermatofita
c. mesSovita infekcija C.albicans i Gram pozitivnih koka
d. meSovita infekcija Epstein-Bar-ovim virusom i HPV-om
477. Etiologija virusne leukoplakije udruzene sa HIV infekcijom je (zaokruzi dva ta¢na
odgovora):
a. Crytptococcus neoformans
b. Epstein-Bar-ov virus
c. Gram pozitivne koke
d. i HPV
478. Etioloski agens virusne leukoplakije udruzene sa HIV infekcijom nije (zaokruzi dva
ta¢na odgovora):
a. Crytptococcus neoformans
b. Epstein-Bar-ov virus



c. HPV-om
d. Gram pozitivne koke
479. Oral hairy leukoplakia manifestuje se:
a. belic¢astim, “filiformnim”, vertikalnim linearnim plo¢ama
b. nepravilnim hiperkeratoti¢nim, papilomatoznim promenama
c. najceSée lokalizovana na bo¢nim stranama jezika
d. nareg.zygomatici, obi¢no unilateralis
480. Oral hairy leukoplakia najce$ée se lokalizuje na:
a. bocnim stranama jezika, ali i bilo gde u usnoj duplji
b. na ivicama palpebre superioris
c. periungvalno
d. nareg.zygomatici, obi¢no unilateralno
481. Oral hairy leukoplakia najceSée se lokalizuje na (zaokruzi dva ta¢na odgovora):

a. bocnim stranama jezika
b. na ivicama palpebre superioris
c. periungvalno
d. bilo gde u usnoj duplji
482. Oral hairy leukoplakia ne lokalizuje se na (zaokruzi dva tacna odgovora):
a. naivicama palpebrae superioris
b. boc¢nim stranama jezika
c. periungvalno
d. bilo gde u usnoj duplji
483. Oral hairy leukoplakia ¢esto je udruzena sa:
a. kandidijazom stopala
b. oralnom kandidijazom
c. superficijalnim dermatofitnim infekcijama
d. sve napred navedeno je ta¢no
484.Udruzenost HIV i T.pallidum daje najcesce:

a. atipi¢ne manifestacije sekundarnog sifilisa
b. pustulo-ulcerozne, ekstenzivne erupcije sifilida
c. lues maligna (syphilis rupioides)
d. sve napred navedeno je ta¢no
485. Mesovita infekcija HIV-om i T.pallidum daje najcesée:

a. tipicne manifestacije primarnog sifilisa
b. lues maligna (syphilis rupioides)
c. tipi¢ne manifestacijesekundarnog sifilisa
d. sve napred navedeno je tacno
486. Lues maligna (syphilis rupioides) uzrokovan je meSovitom infekcijom:
a. Epstein-Bar-ovim virusom i HPV-om
b. C.albicans i dermatofitima
c¢. HIV-om i T.pallidum
d. C.albicans i Gram pozitivnih koka
487. Scabies norwegica je:
a. Cesta parazitarna infekcija udruzena sa HIV infekcijom
b. atipi¢na klinicka slika skabijesa
c. krustozni skabijes, veoma kontagiozan



d. sve napred navedeno je taéno
488. Scabies norwegica je (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. Cesta parazitarna infekcija udruzena sa HIV infekcijom
b. atipi¢an, krustozni skabijes, veoma kontagiozan
c. tipicna klinicka slika skabijesa
d. retko udruzen sa imunokompromitovanim oboljenjima
489. Scabies norwegica nije (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. tipi¢na klinic¢ka slika skabijesa
b. Cesta parazitarna infekcija udruzena sa HIV infekcijom
c. atipican, krustozni skabijes, veoma kontagiozan
d. retko udruZen sa imunokompromitovanim oboljenjima
490. Dijagnoza HIV infekcije je (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. Verifikacija HIV infekcije virusoloSkim i
b. Verifikacija HIV infekcije biogramom i antibiogramom
c. imunoloSkim ispitivanjima
d. obavezan pregled na dermatofite
491. Seroloska dijagnoza HIV-a sprovodi se:
a. Testovima za detekciju HIV antitela (EIA, PIA) i
b. PCR na borreliju burgdorferi
¢. Testovima za detekciju antigena (EIA za detekciju p24 antigena i HIV RNK
genom PCR-om)
d. Wasserman, VDRL ili RPR reakcijom
492. U seroloskoj dijagnostici HIV-a ne primenjuju se:
a. Testovima za detekciju HIV antitela (EIA, PIA) 1
b. PCR na borreliju burgdorferi
c. Testovima za detekciju antigena (EIA za detekciju p24 antigena i HIV RNK
genom PCR-om)
d. Wasserman, VDRL ili RPR reakcijom
493.Anti-HIV antitela mogu da se razvijaju:
a. 1-2 dana nakon infekcije
b. 3-4 nedelje posle infekcije, a najéesée posle 6 nedelja
c. najcesce posle 7 dana od infekcije
d. 1-2 nedelje nakon infekcije, prosecno oko 15-og dana
494. Ukoliko se anamnezom dobiju podaci o niskom riziku od infekcije:
a. infekcija se moze iskljuciti odmah
b. infekcija se moze iskljuciti negativnom posle 2 nedelje
c. infekcija se iskljucuje ukoliko su testovi negativni u toku 3 meseca
d. infekcija se iskljucuje ukoliko su testovi negativni u toku 2 meseca
495. Ukoliko postoji visok rizik za anstanak HIV infekcije preporucuje se:
a. ponavlajnje testova svakodnevno/tokom 7 dana
b. ponavlajnje testova jednom u 7 dana/tokom dve nedelje
c. ponavljanje testova svakih mesec dana7tokom tri meseca
d. ponavljanje testova u toku 6 meseci
496. Po preporukama SZO smatraju su obolelim od AIDS-a (zaokruzi dva ta¢na odgovora)
a. sve HIV pozitivne osobe sa brojem CD4 + (T helperskih) ¢elija manjim od
200/ mm? ili



b. sve osobe iz kontakta sa HIV pozitivnim i.v. narkomanima
c. sa manje od 14% od ukupnog broja limfocita
d. sve osobe rizi¢nog seksualnog ponaSanja
497. Lecenje AIDS-a (antiretroviralni lekovi):
a. Inhibitori nukleozidne reverzne transkriptaze (zidovudin)
b. Inhibitori proteinaza (ritonavir) i
c. Inhibitori ne-nukleozidne reverzne transkriptaze (lovirid)
d. Sve napred navedeno je ta¢no
498. Lecenje AIDS-a (antiretroviralni lekovi) (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. Inhibitori nukleozidne reverzne transkriptaze i inhibitori proteinaza
b. Blokatori kalcijumskih kanala
c. Inhibitori ne-nukleozidne reverzne transkriptaze
d. Faciklovir i valaciklovir



