
VENEROLOGIJA   
1. „Klasične“ venerične 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 
2. „Klasične“ venerične bolesti su: 

a. “zakonom utvrđene” 
b. “zakonom predviđene” 
c. “zakonom uređene” 
d. Sve napred je tačno 

3. 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 

4.  Sexually transmitted diseases (STD) su: 
a. Neinfektivne bolesti za koje se zna da mogu biti udružene sa i prenesene seksualnom 

aktivnošću 
b. Infektivne bolesti za koje se zna da ne mogu biti udružene sa i prenesene seksualnom 

aktivnošću 
c. Infektivne bolesti za koje se zna da mogu biti udružene sa i prenesene 

seksualnom aktivnošću 
d. Infektivne bolesti za koje se zna da mogu biti udružene sa i prenesene seksualnom 

neaktivnošću 
5. Sexually transmitted diseases (STD) se: 

a. prenose sa čoveka na čoveka direktnim putem 
b. prenose sa čoveka na čoveka bliskim ličnim kontaktom 
c. prenose sa čoveka na čoveka retko indirektnim putem 
d. sve napred navedeno je tačno 

6.  Sexually transmitted diseases (STD) se (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. prenose sa čoveka na čoveka direktnim putem, bliskim ličnim kontaktom 
b. prenose sa čoveka na čoveka samo bliskim ličnim kontaktom  
c. prenose sa čoveka na čoveka retko indirektnim putem 
d. sve napred navedeno je tačno 

7. Sexually transmitted diseases (STD) se (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. prenose sa čoveka na čoveka samo bliskim ličnim kontaktom  
b. prenose sa čoveka na čoveka direktnim putem, bliskim ličnim kontaktom 
c. prenose sa čoveka na čoveka retko indirektnim putem 
d. ne prenose sa čoveka na čoveka indirektnim putem 

 
 

8. Sexually transmitted diseases (STD) se: 



a. prenose sa čoveka na čoveka samo bliskim ličnim kontaktom  
b. prenose sa čoveka na čoveka direktnim, retko indirektnim putem, bliskim 

ličnim kontaktom 
c. prenose sa čoveka na čoveka samo indirektnim putem 
d. ne prenose sa čoveka na čoveka 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 tačno 

10. Porastu incidencije STD doprinose: 
a. malobrojni faktori 
b. brojni faktori 
c. retki faktori 
d. uobičajeni 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 tačno 

 
C.1. SYPHILIS 
 
 12. Syphilis (Lues venerea) je: 

a. hronično  
b. infektivno 
c. seksualno transmisivno oboljenje koje izaziva Treponema pallidum 
d. sve napred navedeno je tačno 

13. Syphilis (Lues venerea) je (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. hronično, 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 (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. seksualno transmisivno oboljenje koje izaziva Treponema pallidum  
b. seksualno transmisivno oboljenje koje izaziva Treponema pertenue 
c. hronično, infektivno oboljenje  
d. akutno ili subakutno infektivno oboljenje   

15.Od primarnog i sekundarnog sifilisa najčešće oboljevaju: 
a. seksualno aktivne osobe od 16-25 godine života 
b. seksualno aktivne osobe od 16-35 godine života 
c. seksualno aktivne osobe od 20-50 godine života 
d. seksualno aktivne osobe od 16-66 godine života 

16. Kod imunosuprimiranih osoba (HIV) može se očekivati: 
a. neudružena sifilisna infekcija 



b. udružena sifilisna infekcija 
c. samostalna infekcija Treponemom pallidom 
d. sve napred navedeno je tačno 

17. Kod imunosuprimiranih osoba (HIV) udružena sifilisna infekcija: 
a. može biti atipičnog kliničkog toka  
b. može biti i/ili izuzetno teškog kliničkog toka 
c. za koju je standardna terapija koja se primenjuje neadekvatna 
d. sve napred navedeno je tačno 

18. Kod imunosuprimiranih osoba (HIV) udružena sifilisna infekcija (zaokruži dva tačna 
odgovora): 

a. može biti atipičnog i/ili izuzetno teškog kliničkog toka   
b. može biti izuzetno blagog i/ili tipičnog kliničkog toka 
c. za koju je standardna terapija koja se primenjuje neadekvatna 
d. sve napred navedeno je tačno 

19. Prema podacima SZO u narednim godinama može se očekivati: 
a. smanjeni broj obolelih od ranog sifilisa 
b. veliki broj obolelih od ranog sifilisa 
c. uobičajeni broj obolelih od latentnog sifilisa 
d. veoma mali broj obolelih od kasnog sifilisa 

20. Prema podacima SZO zbog sve većeg broja HIV inficiranih pacijenata: 
a. potreban je oprez i pažnja u dijagnostici sifilisa 
b. potreban je oprez i pažnja u terapiji sifilisa 
c. potreban je oprez i pažnja u prevenciji sifilisa 
d. sve napred navedeno je tačno 

21. Zbog sve većeg broja HIV inficiranih pacijenata prema SZO potreban je: 
a. oprez i pažnja u dijagnostici HIV infekcije 
b. oprez i pažnja u dijagnostici, terapiji i prevenciji sifilisa 
c. oprez i pažnja u prevenciji latentnog sifilisa 
d. sve napred navedeno je tačno 

22. Treponema pallidum je: 
a. vrlo osetljiva na sušenje 
b. vrlo osetljiva na toplotu, sapun 
c. vrlo osetljiva i na slabe dezinficijense 
d. sve napred navedeno je tačno 

23. Treponema pallidum je: 
a. vrlo osetljiva na sušenje 
b. vrlo osetljiva na toplotu, sapun 
c. vrlo osetljiva i na slabe dezinficijense 
d. sve napred navedeno je tačno 

24. Treponema pallidum je: 
a. umereno osetljiva na sušenje, toplotu, sapun i slabe dezinficijense 
b. vrlo osetljiva na sušenje, toplotu, sapun i slabe dezinficijense 
c. neosetljiva na sušenje, toplotu, sapun i slabe dezinficijense 
d. sve napred navedeno je tačno 

25. Treponema pallidum nije (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. umereno osetljiva na sušenje, toplotu 



b. vrlo osetljiva na sušenje, sapun i slabe dezinficijense 
c. neosetljiva na sušenje, toplotu 
d. neosetljiva na sapun i slabe dezinficijense 

26. Treponema pallidum najbolje se (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. održava u suvoj sredini 
b. održava u vlažnoj sredini 
c. na epitelnom tkivu genitalne i anorektalne regije 
d. na epitelnom tkivu ekrinih žlezdi trupa 

27. Treponema pallidum najbolje se: 
a. održava u suvoj sredini 
b. održava u vlažnoj sredini i na epitelnom tkivu genitalne i anorektalne regije 
c. na epitelnom tkivu ekrinih žlezdi trupa 
d. na bilo tom tkivu čoveka u suvoj sredini 

28. 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 koža/sluzokoža genitalne i anorektalne regije 

29. Penetraciji Treponeme pallidum u organizam pogoduju: 
a. makrolezije epitelnog tkiva genitalne i anorektalne regije 
b. mikrolezije epitelnog tkiva genitalne i anorektalne regije 
c. vlažna sredina u toku seksualne aktivnosti 
d. intaktna koža/sluzokoža genitalne i anorektalne regije 

30. Infekcija Treponeme pallidum najčešće nastaje: 
a. direktnim  heteroseksualnim kontaktom sa obolelom osobom 
b. direktnim  homoseksualnim putem sa obolelom osobom 
c. direktnim  neseksualnim putem  
d. sve napred navedeno je tačno 

31. “Syphilis d’emblee” nastaje (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. pri akcidentalnim ubodima zaraženom iglom laboratorijskih i medicinskih radnika 
b. pri namernim ubodima nezaraženom iglom fizičkih radnika 
c. transfuzijom krvi inficirane T.pallidum  
d. sve napred navedeno je tačno 

32. Infekcija T. pallidum najčešće nastaje: 
a. direktnim  heteroseksualnim/homoseksualnim kontaktom sa obolelom osobom 
b. direktnim  neseksualnim putem, kontakt sa zaraženim izvorima 
c. indirektno (endemska područja) i transplacentalna transmisija 
d. sve napred navedeno je tačno  

33. Treponema pallidum (Spiroheta pallida): 
a. je tanki spiralni mikroorganizam 
b. ima 6-14 pravilnih spiralnih zavoja 
c. deli se poprečnim cepanjem na 30-36 sati 
d. sve napred navedeno je tačno  

34. Treponema pallidum (Spiroheta pallida) nije (zaokruži dva tačna dogovora): 
a. tanki spiralni mikroorganizam 
b. sa 16-34 pravilnih spiralnih zavoja 



c. deli se poprečnim cepanjem na 30-36 sati 
d. promenjljivog viriona 

35. Treponema pallidum (Spiroheta pallida) (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. ekstremno osetljiva van organizma domaćina 
b. neosetljiva na sušenje, toplotu 
c. vrlo osetljiva na sušenje, sapun i slabe dezinficijense 
d. neosetljiva na sapun i slabe dezinficijense 

36. Treponema pallidum: 
a. može da se čuva par sati na temperaturi frižidera 
b. može da se čuva danima na temperaturi -78ºC 
c. može da se čuva godinama na temperaturi -78ºC 
d. ne može da se čuva godinama na temperaturi -78ºC 

37. Treponema pallidum: 
a. živi jedan sat na temperaturi 41ºC 
b. može da se čuva danima na temperaturi -4ºC 
c. može da se čuva godinama na temperaturi -8ºC 
d. ne može da se čuva godinama na temperaturi -78ºC 

38. Neposredno nakon infekcije Treponema pallidum se deli i (zaokruži dva tačna 
odgovora): 

a. limfnim putem dospeva u regionalne limfne žlezde 
b. limfnim putem dospeva u sve limfne čvorove 
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 šankra 
b. nastaje primarni šankr pre treponemije 
c. spiroheta dospeva u regionalne limfne žlezde 
d. nema treponemije, već pojave primarnog šankra 

40. Zbog hematogene diseminacije T. pallidum u druge organe i tkiva u zavisnosti od: 
a. količine primarno unesenih spiroheta sifilis ne može biti prenet transfuzijom krvi 
b. količine primarno unesenih spiroheta sifilis može biti prenet i transfuzijom 

krvi 
c. makrolezija epitela genito-analne regije sifilis može biti prenet neseksualnim 

putem 
d. vrste seksualnog kontakta  može nastati sifilis 

41.Primarni šankr se razvija na mestu inokulacije T.pallidum kao posledica: 
a. alergijske reakcije 
b. anafilaktoidne reakcije 
c. pesudoalergijske 
d. infektivne reakcije 

42. T.pallidum može biti izolovana iz (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. primarnog šankra 
b. svih kutanih manifesatacija primarnog i sekundarnog sifilisa 
c. samo kutanih manifestacija sekundarnog sifilisa 
d. papuloznih promena sekundarnog stadijuma 

43. T.pallidum ne može biti izolovana iz (zaokruži dva tačna odgovora): 



a. primarnog šankra 
b. svih kutanih manifesatacija primarnog i sekundarnog sifilisa 
c. samo kutanih manifestacija sekundarnog sifilisa 
d. papuloznih promena sekundarnog stadijuma 

44. Infektivnost bolesnika zavisi od: 
a. aktivnosti T. pallidum u organizmu 
b. razmnožavanja 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 čoveka stimuliše inflamatornu reakciju sa 
nastankom: 

a. a.endarteritis obliterans (proliferativni endarteritis) 
b. neproliferativnog endarteritisa 
c. vaskulitisa velikih krvnih sudova 
d. alergijskog kapilaritisa 

47. Prirodni tok nelečenog sifilisa su sledeći stadijumi: 
a. prelatentni, primarni, latentni, kasni  
b. prelatentni, sublatentni, primarni i sekundrni (rani i kasni) 
c. primarni, sekundarni, latentni (rani i kasni) i tercijarni 
d. primarni, sekundarni, tercijarni i postlatentni  

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 duže od pet godina 
c. traju različito dugo, u zavisnosti od infektivne doze, bez jasne vremenske dužine 
d. retko traju preko dve godine i nikada preko četiri godine 

51. Sifilis je klasifikovan u grupu klasičnih veneričnih bolesti: 
a. koje podležu obaveznoj  zakonskoj prijavi 
b. koje ne podležu 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: 



a. samo direktnim seksualnim kontaktom 
b. direktnim seksualnim i vrlo reko intrauterinim putem  
c. seksualnimi intrauterinim putem 
d. seksualnim, retko indirektnim putem (endemska područja) i intrauterinim 

putem 
53. Sifilisna infekcija koja nastaje u toku života naziva se: 

a. stečeni sifilis 
b. endemski sifilis 
c. kongenitalni sifilis 
d. rani sifilis 

54. Stečeni venerični sifilis je infekcija nastala: 
a. u toku života, različitim kontaktima 
b. u toku života, direktnim, seksualnim kontaktom 
c. u toku intrauterinog života 
d. u toku života, indirektnim kontaktom 

55. Stečeni venerični sifilis nije infekcija nastala: 
a. u toku života,   
b. u toku intrauterinog života 
c. direktnim kontaktom 
d. seksualnim kontaktom 

56. Stečeni nevenerični sifilis je infekcija nastala: 
a. u toku života, različitim kontaktima 
b. u toku života, direktnim, seksualnim kontaktom 
c. u toku intrauterinog života 
d. u toku života, indirektnim putem, u endemskom području 

57. Stečeni nevenerični sifilis nije infekcija nastala: 
a. u toku života, upotrebom zajedničkih predmeta  
b. u toku života, direktnim, seksualnim kontaktom 
c. u toku života, indirektnim putem 
d. u endemskom području 

58.  Ukoliko infekcija T.pallidum nastane intrauterino razvija se: 
a. stečeni sifilis 
b. endemski sifilis  
c. kongenitalni sifilis 
d. primarni sifilis 

59. Ukoliko infekcija T.pallidum nastane intrauterino, prenošenjem sa obolele, nelečene 
majke na fetus razvija se: 

a. stečeni 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, nelečene majke na fetus 
b. extrauterino sa obolele majke na fetus 
c. postpartalno sa obolele, nelečene majke na fetus 
d. pre ili postpartalno sa obolele, nelečene majke na fetus 



61. Syphilis primaria nastaje nakon inkubacionog perioda od: 
a. 2. dana do 28. dana, prosečno 10.dana 
b. 9.do 90.dana, prosečno 21.dan 
c. prosečno mesec dana 
d. nekoliko meseci, prosečno 6.meseci 

62. Inkubacioni period za nastanak primarnog sifilisa je: 
a. kratak, nekoliko sati  
b. od 2. dana do 28. dana, prosečno 14.dana  
c. 9.do 90.dana, prosečno 21.dan 
d. 2.do 12. meseci, prosečno 6.meseci 

63. Karakteristična promena primarnog sifilisa je: 
a. bolan šankr genitalne ili ekstragenitalne lokalizacije 
b. bezbolan šankr genitalne ili ekstragenitalne lokalizacije 
c. bolna mukokutana  promena 
d. generalizovana limfadenopatija 

64. Bezbolan šankr genitalne ili ekstragenitalne lokalizacije je karakteristična promena: 
a. primarnog sifilisa 
b. sekundarnog sifilisa 
c. latentnog sifilisa 
d. tercijarnog sifilisa 

65. Karakteristična promena primarnog sifilisa nije: 
a. bezbolan šankr genitalne ili ekstragenitalne lokalizacije  
b. bolan šankr genitalne ili ekstragenitalne lokalizacije 
c. genitalne lokalizacije 
d. ekstragenitalne lokalizacije 

66. Sifilitičan bezbolan šankr može biti: 
a. genitalne ili ekstragenitalne lokalizacije 
b. analne lokalizacije 
c. ili na usnama 
d. sve napred navedeno je tačno 

67. Kliničku sliku primarnog sifilisa karakteriše: 
a. primarni šankr i generalizovana limfadenopatija 
b. primarni šankr i regionalna limfadenopatija 
c. sekundarni šankr i limfangitis 
d. sekundarni šankr, limfangitis i limfadenopatija 

68.Tipčan tvrdi šankr je: 
a. nepravilnog oblika, bolan, dimenzije oko 1mm 
b. multiple promene, manje po veličini bolne ili bezbolne 
c. okruglo-ovalnog oblika, bezbolan, čistog dna, dimenzija oko 1 cm 
d. različitog oblika i veličine, uvek bolan, dimenzija od 1 do 3 mm 

69. Baza tipičnog ulkus duruma je: 
a. neindurovana, meko-elastična i tvrda na palpaciju 
b. neindurovana, meko-elastična i meka na palpaciju 
c. u nivou kože, meko-elastična i meka na palpaciju 
d. indurovana, čvrsta i tvrda na palpaciju 

70. Baza tipičnog ulkus duruma nije: 



a. indurovana 
b. čvrsta 
c. u nivou kože, meko-elastična i meka na palpaciju 
d. tvrda na palpaciju 

71. Tipičan ulkus durum ima: 
a. ivice široke par cm, sa eritematoznim haloom 
b. usku, podrivenu, meko-elastičnu ivicu 
c. ivicu u nivou ulcusa, meko elastičnu 
d. ivicu široku par mm, uzdignutu, tvrdu i oštru 

72. Tipičan ulkus durum nema: 
a. ivicu široku par mm 
b. usku, podrivenu, meko-elastičnu ivicu, sa eritematoznim haloom 
c. uzdignutu ivicu 
d. tvrdu i oštru ivicu 

73. Tipičan ulkus durum obično je: 
a. solitarna promena 
b. parna promena 
c. simetrična promena 
d. multipla promena 

74. Atipičan ulkus durum obično je: 
a. solitarna promena 
b. multipla promena  
c. simetrična promena 
d. sve napred navedeno je tačno 

75. Atipičan ulkus durum je bolan kada je (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. ekstragenitalne lokalizacije (na prstima) 
b. genitalne lokalizacije 
c. sekundarno inficiran 
d. kada je kissing ulcer (na površinama koje se dodiruju) 

76. Ulkus durum prate: 
a. uvećane, bezbolne regionalne limfne žlezde 
b. uvećane, bezbolne generalizovane limfne žlezde 
c. uvećane, bolne regionalne limfne žlezde 
d. generalizovana limfadenopatija i regionalni limfangitis 

77. Ulkus durum prate: 
a. uvećane, bezbolne generalizovane limfne žlezde, u početku unilateralne 
b. uvećane, bezbolne regionalne limfne žlezde, u početku unilateralne, zatim 

bilateralne 
c. uvećane, bolne regionalne limfne žlezde, u početku bilateralne 
d. generalizovana limfadenopatija i regionalni limfangitis, bilateralne, zatim 

unilateralne  
78. Ulkus durum ne prate: 

a. uvećane regionalne limfne žlezde 
b. bezbolne regionalne limfne žlezde 
c. u početku unilateralne, zatim bilateralne 



d. uvećane, bolne regionalne limfne žlezde, u početku bilateralne, zatim 
unilateralne 

79. Uvećanje regionalnih limfnih žlezda je: 
a. u početku unilateralno (posle 1.nedelje) 
b. u početku bilateralno (posle 3.nedelje) 
c. odmah bilateralno 
d. u početku generalizovano 

80. Uvećanje regionalnih limfnih žlezda je: 
a. u početku generalizovano (posle 2.dana), zatim unilateralno  
b. u početku bilateralno (posle 3.nedelje), zatim generalizovano (posle 6.meseci) 
c. odmah bilateralno, dok se razvija ulkus durum, zatim generalizovano (kada ulkus 

zaraste) 
d. u početku unilateralno (posle 1.nedelje), zatim bilateralno (u 2.nedelji) 

81. Uvećanje regionalnih limfnih žlezda u primarnom stadijumu sifilisa je: 
a. scleradenitis regionalis 
b. periadenitis regionalis 
c. lymfadenitis generalisata 
d. scleradenitis regionalis et generalisata 

82. Uvećane regionalne limfne žlezde 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-elastične 

83. Uvećane regionalne limfne žlezde u primarnom stadijumu sifilisa su: 
a. velike, bolne, tvrde, srasle međusobno  
b. male ili velike, ali bolne, meke, srasle međusobno i sa kožom koja ih pokriva  
c. male, tvrde bezbolne, nisu srasle međusobno ni sa kožom koja ih pokriva 
d. male ili velike, bolne, meko-elastične, srasle međusobno i sa kožom koja ih 

pokriva 
84. Bubo indolens su: 

a. bolne uvećane regionalne limfne žlezde u primarnom stadijumu sifilisa 
b. bolne uvećane regionalne limfne žlezde u sekundarnom stadijumu sifilisa 
c. bolne uvećane regionalne limfne žlezde u tercijarnom stadijumu sifilisa 
d. bezbolne uvećane regionalne limfne žlezde u primarnom stadijumu sifilisa 

85. Bezbolne uvećane regionalne limfne žlezde u primarnom stadijumu sifilisa su: 
a. Bubo dolens 
b. Bubo indolens 
c. Bubo indodolens regionalis 
d. Bubo indolens regionalis et generalisata 

86. Bubo indolens nisu: 
a. male, tvrde uvećane regionalne limfne žlezde 
b. bezbolne uvećane regionalne limfne žlezde 
c. limfne žlezde srasle međusobno ni sa kožom koja ih pokriva 
d. bolne uvećane regionalne limfne žlezde u tercijarnom stadijumu sifilisa 

87. Scleradenitis bez periadenitisa označava: 
a. generalizovano uvećane limfne žlezde tercijarnog stadijuma sifilisa 



b. međusobno srasle uvećane regionalne limfne žlezde, srasle i sa kožom koja ih 
pokriva 

c. bezbolne limfne žlezde koje nisu srasle međusobno ni sa kožom koja ih 
pokriva 

d. bolne, meko-elastične limfne žlezde, srasle međusobno i sa kožom koja ih pokriva 
88. Regionalno uvećane limfne žlezde koje nisu srasle ni međusobno, ni sa kožom koja ih 
pokriva je: 

a. Scleradenitis bez periadenitisa 
b. periadenitis regionalis 
c. lymfadenitis generalisata 
d. scleradenitis regionalis et generalisata 

89. Scleradenitis bez periadenitisa ne označava: 
a. male, tvrde regionalne limfne žlezde 
b. uvećane regionalne limfne žlezde 
c. bezbolne limfne žlezde koje nisu srasle međusobno ni sa kožom koja ih pokriva 
d. bolne, meko-elastične limfne žlezde, srasle međusobno i sa kožom koja ih 

pokriva 
90. Kutane manifestacije primarnog stadijuma sifilisa: 

a. ne mogu se spontano povući 
b. mogu se spontano povući 
c. nikada se ne povlače spontano  
d. moraju se lečiti da bi se povukle 

91. Nakon primarnog stadijuma, ukoliko se ne leči nastaje (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. hematogena diseminacija treponema 
b. diseminacija treponema perkontinuitatem  
c. lokalno širenje treponema 
d. limfogena diseminacija treponema 

92. Syphilis secundaria nastaje: 
a. diseminacijom treponema perkontinuitatem  
b. hematogenom i limfogenom diseminacijom treponema 
c. lokalnim širenjem treponema 
d. sve napred navedeno je tačno 

93. Hematogenom i limfogenom diseminacijom treponema nakon 6-8 nedelja od infekcije 
nastaje: 

a. primarni stadijum 
b. sekundarni stadijum 
c. latentni stadijum 
d. tercijearni stadijum 

94.Kliničke manifestacije sekundarnog sifilisa su: 
a. lokalizovane mukokutane promene 
b. generalizovane mukokutane promene 
c. generalizovana limfadenopatija 
d. sve napred navedeno je tačno 

95. Kliničke manifestacije sekundarnog sifilisa nisu: 
a. lokalizovane mukokutane promene 
b. ulcus durum genitalne ili ekstragenitalne lokalizacije i bubo indolens 



c. generalizovane mukokutane promene 
d. generalizovana limfadenopatija 

96. Lokalizovane ili generalizovane mukokutane promene i generalizovana limfadenopatija 
su kliničke manifestacije:  

a. primarnog stadijuma sifilisa 
b. sekundarnog stadijuma sifilisa 
c. latentnog stadijuma sifilisa 
d. tercijarnog stadijuma sifilisa  

97. Sekundarni stadijum sifilisa karakteriše: 
a. periadenitis regionalis 
b. scleradenitis regionalis bez periadenitisa 
c. generalizovani scleradenitis 
d. scleradenitis regionalis sa periadenitsom 

98. Generalizovani scleradenitis sekundarnog stadijuma sifilisa karakterišu: 
a. uvećane, pokretne, bezbolne limfne žlezde 
b. male, tvrde regionalne limfne žlezde 
c. bolne, meko-elastične regionalne limfne žlezde 
d. bolne, uvećane regionalne limfne žlezde, srasle međusobno i sa kožom koja ih 

pokriva 
99. Generalizovani scleradenitis sekundarnog stadijuma sifilisa ne karakterišu: 

a. male, bezbolne limfne žlezde 
b. pokretne limfne žlezde 
c. bolne, uvećane regionalne limfne žlezde, srasle međusobno i sa kožom koja ih 

pokriva 
d. uvećane limfne žlezde koje nisu srasle međusobno 

100. Kliničke manifestacije sekundarnog stadijuma sifilisa: 
a. ne moraju biti praćene poremećajem opšteg zdravstvenog stanja 
b. nikada ne prati poremećaj opšteg zdravstvenog stanja 
c. isključivo su lokalnog karaktera 
d. mogu biti praćene poremećajem opšteg zdravstvenog stanja 

101.Kutane manifestacije sekundarnog stadijuma sifilisa: 
a. u početku promene su simetrične, kasnije asimetrične 
b. isključivo su lokalnog karaktera 
c. uvek su asimetrične i atipične 
d. nikada nisu simetrične 

102. Kutane manifestacije sekundarnog stadijuma sifilisa mogu biti: 
a. makule, papule 
b. papuloskvame, folikularne 
c. pustulozne i nodozne promene 
d. sve napred navedeno je tačno 

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: 



a. makule, papule  
b. papuloskvame, folikularne promene 
c. pustulozne i nodozne promene 
d. ulcus durum i bubo indolens 

105. Makulopapulozne promene palmo-plantarne lokalizacije: 
a. viđaju se kod <50% obolelih od sekundarnog sifilisa 
b. viđaju 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 

106. Široki kondilomi su sinonim za: 
a. Condylomata acuminata 
b. Clavi syphilitici 
c. Condylomata lata 
d. Corona veneris 

107. Široki kondilomi su sinonim za (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. Condylomata acuminata 
b. Papulae eroseae 
c. Condylomata lata 
d. Corona veneris 

108. Široki kondilomi su: 
a. vlažne papulozne lezije 
b. na anusu, genitalijama 
c. intertriginoznim regijama 
d. sve napred navedeno je tačno 

109. Široki kondilomi su (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. vlažne papulozne lezije, na anusu, genitalijama, intertriginoznim regijama 
b. palmo-plantarne trnaste promene ili u vidu hiperkeratoze 
c. Condylomata lata 
d. šiljate, akuminovane bradavičaste promene najčešće lokalizovane genitalno 

110. Condylomata acuminata su (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. Pljosnate široke promene, razmekšane usled kvašenja 
b. prekrivene sekretom, nekad vegetantne 
c. palmo-plantarne trnaste promene ili u vidu hiperkeratoze 
d. šiljate, akuminovane bradavičaste promene najčešće lokalizovane genitalno 

111. Condylomata acuminata nisu (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. palmo-plantarne trnaste promene ili u vidu hiperkeratoze  
b. Pljosnate široke promene, razmekšane usled kvašenja 
c. prekrivene sekretom, nekad vegetantne 
d. šiljate, akuminovane bradavičaste promene najčešće lokalizovane genitalno 

112. Papulae eroseae su: 
a. sa velikim brojem treponema 
b. sa velikim brojem gonokoka 
c. sa velikim brojem HPV 
d. zbog čega su vrlo zarazne 

113. Papulae eroseae nisu: 
a. sa velikim brojem gonokoka  



b. sa velikim brojem treponema  
c. sa velikim brojem HPV 
d. zbog čega su vrlo zarazne 

114.Najinfektivnije promene sekundarnog stadijuma sifilisa su: 
a. Condylomata acuminata 
b. roseola syphilitica 
c. Condylomata lata 
d. Corona veneris 

115. Papulae eroseae su najinfektivnije promene: 
a. primarnog sifilisa 
b. sekundarnog sifilisa 
c. latentnog sifilisa 
d. tercijarnog sifilisa 

116.Široki kondilomi su zbog velikog broja T.palida na površini najinfektivnije promene: 
a. primarnog sifilisa 
b. tercijarnog sifilisa  
c. latentnog sifilisa 
d. sekundarnog sifilisa 

117. Papulae eroseae nisu:  
a. najinfektivnije promene 
b. nongonoroičnog uretritisa 
c. vlažne, madidantne, erodovane promene 
d. sa velikim brojem treponema palida na površini 

118. Sekundarni sifilis manifestuje se mukokutanim ili mukoznim promenama u: 
a. 20% obolelih  
b. 20-40% obolelih 
c. više 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 tačno 

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 „lavež psa” je simptom: 
a. sekundarnog sifilisa  
b. tercijarnog sifilisa  



c. latentnog sifilisa 
d. primarnog sifilisa 

123. Promukao govor kao „lavež psa” je simptom: 
a. gonoreje 
b. sifilisa  
c. nongonoroičnog uretritisa 
d. AIDS-a 

124. Sekundarni sifilis daje alopeciju u vidu malih zona proređene dlake kao da je 
kapilicijum: 

a. „izjeden vašima“ 
b.  ošišan 
c. “izjeden moljcima” 
d. „izjeden bubama“ 

125. Alopecija u vidu malih zona proređene 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. Kliničke manifestacije sekundarnog sifilisa nestaju: 
a. sa ožiljcima 
b. sa keloidima 
c. bez ožiljka 
d. sve napred navedeno je tačno 

128. Kliničke manifestacije sekundarnog sifilisa: 
a. ostavljaju ožiljke 
b. ne ostavljaju ožiljke 
c. keloide 
d. sve napred navedeno je tačno 

129. Kliničke manifestacije sekundarnog sifilisa: 
a. ostavljaju ožiljke ako se ne leče 
b. ostavljaju ožiljke i pored adekvatnog lečenja 
c. ne ostavljaju ožiljke ako se ne leče 
d. ne ostavljaju ožiljke  

130. Kliničke manifestacije sekundarnog sifilisa:  
a. traju 2-4 nedelje, iako se adekvatno leče 
b. sa ili bez lečenja traju 2–10 nedelja  
c. traju 2-14 nedelja, iako se adekvatno leče 
d. bez obzira na primenjeno lečenje traju oko 6 meseci 

131. Kliničke manifestacije sekundarnog sifilisa:  
a. traju 2-4 nedelje, iako se adekvatno leče, recidiviraju 
b. traju 2-14 nedelja, iako se adekvatno leče  



c. sa ili bez lečenja traju 2–10 nedelja, ali recidiviraju 
d. bez obzira na primenjeno lečenje traju oko 6 meseci 

132. Kliničke manifestacije sekundarnog sifilisa mogu se: 
a. javljati od šest meseci do pet godina od početka oboljenja 
b. javljati od šest dana do dve godina od početka oboljenja 
c. javljati od šest dana do dveipo godine od početka oboljenja 
d. javljati od tri nedelje do osam godina od početka oboljenja 

133.U sekundarnom sifilisu: 
a. Pozitivni su samo netreponemski serološki testovi na terponemu palidu  
b. Pozitivni su samo treponemski serološki testovi na terponemu palidu  
c. Pozitivni su svi serološki testovi na terponemu palidu, i netreponemski i 

treponemski  
d. Netreponemski serološki testovi na terponemu palidu su pozitivni, a treponemski 

mogu biti pozitivni  
134. Pustulo-ulcerozni sifilidi su sinonim za (zaokruži dva tačna odgovora) 

a. papulozne sifilide 
b. roseolu sifilitiku 
c. lues maligna 
d. syphilis rupioides 

135. Lues maligna nije sinonim za (zaokruži dva tačna odgovora) 
a. syphilis rupioides  
b. roseolu sifilitiku 
c. pustulo-ulcerozne sifilide 
d. papulozne sifilide 

136. “Venerina ogrlica” je kutana manifestacija: 
a. ranog latentnog sifilisa  
b. primarnog sifilisa 
c. sekundarnog sifilisa 
d. tercijarnog luesa 

137. Leukoderma colli syphilitica je sinonim za: 
a. koronu psorijatiku 
b. clavi syphilitici 
c. “Venerinu ogrlicu” 
d. anetodermu 

138. Leukoderma colli syphilitica su: 
a. hiperkeratotične promene kože vrata 
b. hipopigemntovane makule kože vrata oivičene hiperpigmentacijom 
c. hiperpigmentovane makule kože vrata oivičene hipopigemntacijom 
d. sve napred navedeno je tačno 

139. 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 

140. Syphilis latens: 
a. Započinje iščezavanjem znakova sekundarnog sifilisa  



b. počinje kada i simptomi sekundarnog sifilisa 
c. početak se poklapa sa inkubacionim peridom sekundarnog sifilisa 
d. počinje sa početkom siptoma tercijarnog sifilisa 

141. Syphilis latens (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. nikada ne prelazi u tercijarni sifilis 
b. može trajati do kraja života obolelog 
c. ili preći u tercijarni sifilis 
d. nikada ne traje do kraja života obolelog 

142. Syphilis latens može biti (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. akutni 
b. rani 
c. hronični 
d. kasni 

143. Rani latentni sifilis nastaje: 
a. pre navršenih mesec dana od infekcije 
b. pre navršene druge godine od infekcije 
c. pre navršene godine od infekcije 
d. pre završene godine od infekcije 

144. Pre navršene 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 navršene godine od infekcije 
d. pre završene godine od infekcije 

146.  Posle druge godine od infekcije nastaje: 
a. kasni primarni sifilis 
b. kasni sekundarni sifilis 
c. kasni 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 višemesečnog inkubacionogperioda 
b. nakon višenedeljnog inkubacionogperioda  
c. Nakon višegodišnjeg  inkubacionog perioda 
d. Nakon višedecenijskog inkubacionog perioda 

144. Nakon višegodišnjeg inkubacionog perioda razvija se: 
a. primarni sifilis 
b. sekundarni sifilis 



c. 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 višegodišnjeg 
b. inkubacionog perioda 
c. nakon inkubacionog perioda od 3 meseca do 9 godina 
d. od 3 do 20 godina 

147. Kliničke manifestacije trećeg stadijuma sifilisa su (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. destruktivne promene na koži i sluzokožama 
b.  lokalizovane mukokutane promene, bez ožiljaka 
c. generalizovane mukokutane promene 
d. i na visceralnim organima, sa trajnim reziduama 

148. Kliničke manifestacije trećeg stadijuma sifilisa su: 
a. destruktivne promene na koži 
b. destruktivne promene na sluzokožama 
c. destruktivne promene na visceralnim organima 
d. sve napred navedeno je tačno 

149. Kutane manifestacije tercijarnog sifilisa su: 
a. gumma, nodularni sifilidi 
b. noduloulcerozni sifilidi 
c. tubero-ulcero-serpinginozni sifilidi 
d. sve napred navedeno je tačno 

150. Kutane manifestacije tercijarnog sifilisa su (zaokruži dva tačna 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 (zaokruži dva tačna 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 kože, sluzokoža i visceralnih organa sa trajnim reziduama su 
kliničke manifestacije: 

a.  primarnog luesa 
b. sekundarnog sifilisa 
c. tercijarnog luesa 
d. ranog latentnog sifilisa 

153.     Gume i sifilidi su kliničke manifestacije: 
a. primarnog luesa 
b. sekundarnog sifilisa 



c. ranog latentnog sifilisa  
d. tercijarnog luesa 

154. Kliničke manifestacije tercijarnog luesa: 
a. ostavljaju trajne rezidue 
b. ne ostavljaju trajne rezidue 
c. ne ostavljaju ožiljke ako se ne leče 
d. sve napred navedeno je tačno 

155.Koštane 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. osteoklastični proces 
b. paraostitični proces 
c. osteoblastični proces 
d. osteomyelitis 

157. Osteoblastičnim procesom na dugim kostima u trećem stadijumu luesa nastaje: 
a. perforacija i deformacija zbog guma  
b. ”ekstra” kost ispod periosta i deformiteti kosti 
c. destrukcija kosti i deformitet 
d. veća 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 višemesečnog 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 uzrokujući aortitis 
b. treponeme napadaju vasa vasorum aorte uzrokujući aortitis 
c. treponeme napadaju tuniku adventiciju aorte uzrokujući periaortitis 
d. treponeme uzrokuju periaortitis i paraaortitis luetica 

161. Kardiovaskularni sifilis razvija se kada treponeme napadaju vasa vasorum aorte: 
a. uzrokujući aortitis u njenom gornjem delu (aortitis superior luetica) 
b. uzrokujući periaortitis (periaotitis luetica) 
c. uzrokujući aortitis u njenom srednjem delu (mesaortitis luetica) 
d. periaortitis i paraaortitis luetica  

162. Neurosifilis može biti: 
a. akutni ili hronični 
b. asimptomatski ili simptomatski 
c. latentni ili nelatentni 



d. akutni, subakutni i hronični 
163. Neurosifilis može biti (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. akutni, subakutni ili hronični 
b. asimptomatski  
c. latentni ili nelatentni 
d. simptomatski 

164. Infekcija CNS-a treponemama (neurosifilisa) daje najčešće kliničke manifestacije 
(zaokruži dva tačna odgovora): 

a. Paralysis progressiva  
b. Tabes dorsalis 
c. mesaortitis luetica 
d. Osteomyelitis et Periostitis syphilitica 

165. Kongenitalni sifilis nastaje: 
a. transfuzijom zaražene krvi 
b. direktnim neseksualnim kontakom sa inficiranim 
c. prenosom infekcije sa obolele majke na plod 
d. upotrebom predmeta zajedničke upotrebe 

166. Prenošenjem 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 (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. direktno 
b. indirektno 
c. kroz palcentarne kapilare 
d. kroz hematoencefalnu barijeru 

168.Transmisija sifilisa na fetusa dešava 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. Kliničke manifestacije kongenitalnog sifilisa odgovara: 
a. sekundarnom stečenom sifilisu 
b. primarnom stečenom sifilisu 
c. ranom latentnom sifilisu 
d. kasnom latentnom sifilisu 

170. Infekcija majke u ranoj trudnoći može dovesti do: 
a. smrti fetusa in utero i spontanog pobačaja 
b. prevremenog porođaja deteta nesposobnog za život; rođenja mrtvog deteta u 

terminu  
c. rađanja deteta sa simptomima sifilisa 
d. sve napred navedeno je tačno 

171. Infekcija majke kasnije u trudnoći: 
a. mora dati simptome sifilisa novorođenčeta 
b. ne mora dati simptome sifilisa novorođenčeta 



c. nikada se ne ispoljava simptomima infekcije novorođenčeta 
d. uvek se završava prekidom graviditeta 

172. Infekcija majke kasnije u trudnoći (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. mora dati simptome sifilisa novorođenčeta 
b. ne mora dati simptome sifilisa novorođenčeta 
c. već se oni javljaju nakon različito dugog vremensokog perioda 
d. nikada se ne ispoljava simptomima infekcije novorođenčeta 

173. Simptomi sifilisa novorođenčeta javljaju se (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. nakon različito dugog vremenskog perioda  
b. uvek tokom puerperalnog perioda 
c. od nekoliko dana do nekoliko godina 
d. uvek tokom meseca dana nakon rođenja 

174. Što je sifilis majke stariji (u kasnijem stadijumu): 
a. ređa je mogućnost prenošenja bolesti na dete 
b. nema mogućnosti prenošenja bolesti na dete 
c. manja je mogućnost prenošenja bolesti na dete 
d. sve je ređa je mogućnost prenošenja bolesti na dete 

175. Syphilis congenitalis praecox razvija se: 
a. tokom  mesec dana od rođenja 
b. do dve godine od rođenja 
c. poslednjih dana intrauterinog perioda 
d. u prvim danima nakon rođenja 

176. Syphilis congenitalis praecox manifestuje se sledećim simptomima:  
a. slabo napredovanje deteta, nadutost trbuha u vidu “lonca”, staračka smežuranost 

kože lica  
b. hepatosplenomegalija i pneumonia alba, promene na bubrezima 
c. anemija, osteomijelitis i pseudoparaliza Parrot 
d. sve napred navedeno je tačno 

177. Rani kongenitalni sifilis karakteriše da (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. se javljaju simptomi tercijarnog stadijuma sifilisa 
b. se na koži mogu videti svi znaci sekundarnog sifilisa 
c. znaci primarnog luesa uvek izostaju 
d. su prisutni simptomi i primarnog i sekundarnog stečenog sifilisa 

178. Syphilis congenitalis tarda razvija se: 
a. tokom  mesec dana od rođenja 
b. do dve godine od rođenja 
c. poslednjih dana intrauterinog perioda 
d. posle dve godine od rođenja 

179. Manifestacije Syphilis congenitalis tarda su:  
a. intersticijski keratatitis, neurosifilis 
b. gluvoća, gumamae 
c. bilateralna hidroartroza (Cluttonovi zglobovi) 
d. sve napred navedeno je tačno 

180. Manifestacije Syphilis congenitalis tarda su (zaokruži dva tačna dogovora):  
a. intersticijski keratatitis, neurosifilis, gluvoća 
b. ulcus durum i scleradenitis regionalis  



c. gumamae, bilateralna hidroartroza (Cluttonovi zglobovi) 
d. roseola syphilitica, clavi syphilitici, condylomata lata 

181. Manifestacije Syphilis congenitalis tarda nisu (zaokruži dva tačna dogovora):  
a. ulcus durum i scleradenitis regionalis  
b. intersticijski keratatitis, neurosifilis, gluvoća 
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, proširenje jedne ključne kosti, sabljaste podkolenice,  
c. čunaste lopatice, Hutchinson-ov trijas 
d. sve napred navedeno je tačno  

183. Hutchinson-ov trijas čine: 
a. nagluvost ili gluvoća 
b. poremećaj vida (intersticijalni keratitis)  
c. Huchinson-ovi sekutići (sekutići bačvastog izgleda) 
d. sve napred navedeno je tačno  

184. Hutchinson-ov trijas čine (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. nagluvost ili gluvoća, intersticijalni keratitis 
b. roseola syphilitica, clavi syphilitici 
c. Huchinson-ovi sekutići (sekutići bačvastog izgleda) 
d. condylomata lata 

185. Hutchinson-ov trijas ne čine (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. roseola syphilitica, clavi syphilitici 
b. nagluvost ili gluvoća, intersticijalni keratitis 
c. Huchinson-ovi sekutići (sekutići bačvastog izgleda) 
d. condylomata lata 

186. Ukoliko se adekvatnim dozama lekova leči gravidna majka, sprečava se infekcija 
fetusa: 

a. pre 2. meseca trudnoće 
b. pre 4. meseca trudnoće 
c. pre 6. meseca trudnoće 
d. pre 9. meseca trudnoće 

187. Veliki broj inficiranih osoba na određenoj teritoriji u dužem vremenskom period je: 
a. endemski sifilis 
b. stečeni sifilis 
c. primarni sifilis  
d. kongenitalni sifilis 

188.Endemski sifilis nije: 
a. Veliki broj inficiranih osoba T.pallidom  
b. na određenoj teritoriji  
c. infekcija nastala direktnim seksualnim kontaktom sa obolelom osobom 
d. u dužem vremenskom period 

189. Infekcija endemskim sifilisom nastaje: 
a. ekstragenitalno 



b. direktnim  
c. indirektnim putem  
d. sve napred navedeno je tačno  

190. Indirektni putevi nastanka infekcije endemskog sifilisa su (zaokruži dva tačna 
odgovora):  

a. dojenje, poljupci 
b. direktni seksualni kontakt 
c. pribor za jelo i piće 
d. direktnim  homoseksualnim putem sa obolelom osobom 

191. Kod endemskog sifilisa šankr je lokalizovan na: 
a. genitalnoj regiji 
b. usnama ili bukalnoj sluzokoži 
c. analnoj regiji 
d. sve napred navedeno je tačno 

192. Kod endemskog sifilisa šankr je lokalizovan na (zaokruži dva tačna odgovora):  
a. genitalnoj regiji 
b. usnama  
c. analnoj regiji 
d. bukalnoj sluzokoži 

193. Kod endemskog sifilisa šankr nije lokalizovan na (zaokruži dva tačna odgovora):  
a. genitalnoj regiji 
b. usnama  
c. analnoj regiji 
d. bukalnoj sluzokoži 

194.Kliničke manifestacije endemskog sifilisa najčešće nastaju u: 
a. kasnom dečjem uzrastu 
b. ranom dečjem uzrastu 
c. toku graviditeta 
d. kasnijem životnom dobu 

195. Kod endemskog sifilisa održavanju infekcije pogoduju: 
a. kontakti osoba na određenom području 
b. profesija osoba na odreenom području 
c. Loši socioekonomski uslovi  
d. sve napred navedeno je tačno 

196. Loši socioekonomski uslovi pogoduju održavanju 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 karakteriše: 
a. da su simptomi primarnog stadijuma retki 



b. veoma kratak inkubacioni period 
c. da ukoliko i nastanu simptomi tercijarnog sifilisa veoma su blagi 
d. kratak latentni period 

199. Nakon dugog inkubacionog perioda: 
a. dsimptomi primarnog stadijuma su retki 
b. siptomi sekundarnog stečenog sifilisa su retki 
c. veoma kratak latentni period 
d. ukoliko i nastanu simptomi tercijarnog sifilisa veoma su blagi 

200. Dijagnostika sifilisa podrazumeva:  
a. dokazivanje Treponeme pallide mikroskopom sa tamnim poljem   
b. serološkim reakcijama na sifilis: jedan netreponemski (VDRL ili RPR) 
c. serološkim reakcijama na sifilis: i jedan treponemski test (FTA-abs ili 

TPHA) 
d. sve napred navedeno je tačno 

201. 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. ili jedan neterponemski ili jedan treponemski test 

202. Zbog raznolikosti kliničkih manifestacija diferencijalna dijagnoza je: 
a. obuhvata samo nekoliko dermatoza 
b. obuhvata samo jednu dermatozu 
c. obuhvata retke dermatoze 
d. nazivan je „veliki imitator“ 

203. Lek izbora za lečenje svih oblika sifilisa je: 
a. penicilin 
b. eritromicin 
c. tetraciklin 
d. interferon 

204. Lečenje sifilisa trudnica sprovodi se primenom: 
a. interferona  
b. penicilina po šemi 
c. tetraciklina 
d. intravenskom primenom imunoglobulina 

205. U lečenju sifilisa trudnica primenjuje se: 
a. penicilin po šemi 
b. eritromicin po šemi 
c. tetraciklin po šemi 
d. intravenski imunoglobulini 

206. U lečenju sifilisa trudnica eritromicin je: 
a. obavezan po šemi 
b. indikovan 
c. ne primenjuje se 
d. nije indikovan jer ne štiti fetus od infekcije treponemom palidum 

207. Primena tetraciklina u graviditetu je: 



a. indikovana 
b. nije indikovana  
c. kontraindikovana 
d. može 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 sledeće (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. ne treba lečiti sve seksualne partnere 
b. lečiti 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 sledeće (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. ne treba lečiti sve seksualne partnere 
b. Dijagnozu potvrditi serološkim reakcijama  
c. bez testiranja na druge STI  
d. Ako je nemoguće potvrditi dijagnozu, kod svih osoba izloženih infekciji u 

kraćem periodu od 3 meseca primeniti terapiju kao kod ranog stečenog 
sifilisa 

 
C.2. GONORRHOEA 
213. Gonorrhoea je: 

a. seksualno transmisivna bakterijska infekcija 
b. kratkog inkubacionog perioda (2 do 10 dana) 
c. najčešće manifestuje uretritisom, cervicitisom ili salpingitisom 
d. sve napred navedeno je tačno 

214. Gonorrhoea nije: 
a. seksualno transmisivna bakterijska infekcija 
b. kratkog inkubacionog perioda (2 do 10 dana) 
c. seksualno transmisivna virusna infekcija 



d. najčešće manifestuje uretritisom, cervicitisom ili salpingitisom 
215.Inkubacioni period kod gonoreje je: 

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

216. Etiologija Gonorrhoeae je: 
a. virusna 
b. parazitarna 
c. bakterijska 
d. gljivična 

217. Uzročnik gonoreje je: 
a. Neisseria gonorrhoeae 
b. Treponema pallidum 
c. HIV 
d. Chlamydia trachomatis 

218. Neisseria gonorrhoeae može dati: 
a. isključivo simptomatsku infekciju 
b. simptomatsku i asimptomatsku infekciju 
c. samo asimptomatsku infekciju 
d. simptomatsku, subakutnu i fudrojantnu infekciju 

219. Neisseria gonorrhoeae može dati (zaokruži dva tačna odgovora):  
a. različite kliničke manifestacije kod muškaraca i žena 
b. različitu dužinu trajanja, prognozu i komplikacije kod muškaraca i žena 
c. iste kliničke manifestacije kod muškaraca i žena  
d. istu dužinu trajanja, prognozu i komplikacije kod muškaraca i žena 

220. Neisseria gonorrhoeae daje: 
a. iste kliničke manifestacije kod muškaraca i žena   
b. različite kliničke manifestacije kod muškaraca i žena 
c. različitu dužinu trajanja, prognozu i komplikacije kod muškaraca i žena 
d. istu dužinu trajanja, prognozu i komplikacije kod muškaraca i žena 

221. Neisseria gonorrhoeae je: 
a. Gram negativni aerobni diplokok bubrežastog oblika 
b. Gram pozitivni aerobni diplokok bubrežastog oblika 
c. Gram negativni anaerobni diplokok bubrežastog oblika 
d. Gram negativni anaerobni bacil  

222. Neisseria gonorrhoeae nije: 
a. Gram negativni  
b. aerobni diplokok  
c. Gram pozitivni aerobni diplokok bubrežastog oblika  
d. bubrežastog oblika 

223. Neisseria gonorrhoeae ima afinitet ka: 
a. pločasto-slojevitom epitelu bez orožavanja 
b. cilindričnom epitelu 
c. pločasto-slojevitom epitelu sa orožavanjem  



d. pseudocilindričnom epitelu 
224. Neisseria gonorrhoeae dovodi do infekcije (zaokruži dva tačna odgovora):  

a. uretre kod muškaraca 
b. rektuma kod muškaraca 
c. uretera, vermiliona 
d. labia maiora et minora 

225. Neisseria gonorrhoeae ne dovodi do infekcije (zaokruži dva tačna odgovora):  
a. uretera, vermiliona 
b. rektuma kod muškaraca 
c. uretre kod muškaraca 
d. labia maiora et minora 

226. Neisseria gonorrhoeae dovodi do infekcije:  
a. uretre kod žena    
b. rektuma kod žena 
c. cervikalanog kanala kod žena 
d. sve napred navedeno je tačno 

227. Kod oba pola Neisseria gonorrhoeae inficira (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. uretru, rektum 
b. cervikalni kanal, vermilion 
c. tonzile, farinks 
d. uretere, perionihijum 

228. Kod oba pola Neisseria gonorrhoeae ne inficira (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. uretere, cervikalni kanal , vermilion 
b. labia maiora et minora, eponihijum, lektulus 
c. uretru, rektum 
d. tonzile, farinks 

229. Kod prepubertalnih devojčica Neisseria gonorrhoeae inficira (zaokruži dva tačna 
odgovora): 

a. uretere 
b. vaginu 
c.  tisonove žlezde 
d. vulvu 

230. Kod prepubertalnih devojčica Neisseria gonorrhoeae ne inficira (zaokruži dva tačna 
odgovora): 

a. vaginu  
b. uretere 
c. vermilion, lektulus 
d. vulvu 

231. Kod prepubertalnih devojčica Neisseria gonorrhoeae inficira: 
a. vaginu, vulvu 
b. uretere, vermilion 
c. tisonove žlezde 
d. epididimis 

232.Gonoreja kod osoba muškog pola primarno zahvata: 
a. tonzile, farinks  



b. uretere, perionihijum 
c. cervikalni kanal, vermilion 
d.  uretru 

233. Zbog afiniteta uzročnika ka cilindričnom epitelu gonoreja kod muškaraca  primarno 
zahvata: 

a. tonzile, farinks  
b. uretru  
c. cervikalni kanal, vermilion 
d. uretere, perionihijum 

234. Simptomatska gonoreja kod muškaraca primarno zahvata: 
a. tonzile, farinks  
b. cervikalni kanal, vermilion 
c. uretru  
d. uretere, perionihijum 

235. Simptomatska gonoreja kod muškaraca manifestuje se: 
a. pojavom  gnojne sekrecije iz uretre  
b. u prvih 2 do 10  dana od inficiranja 
c. osećajem  peckanja, svrba i bola 
d. sve napred navedeno je tačno 

236. Gnojna sekrecija iz uretre u prvih 2 do 10  dana od inficiranja, peckanje, svrb i bol 
simptomi su: 

a. simptomatske gonoreje kod muškaraca 
b. asimptomatske gonoreje kod muškaraca  
c. simptomatske gonoreje kod žena 
d. asimptomatske gonoreje kod žena 

237. Simptomatska gonoreja kod muškaraca ne manifestuje se: 
a. pojavom  gnojne sekrecije iz uretre  
b. tvrdim šankrom i regionalnim skleradenitisom bez periadenitisa 
c. u prvih 2 do 10  dana od inficiranja 
d. osećajem  peckanja, svrba i bola 

238. Kod simptomatske gonoreje muškaraca: 
a. Bolovi su slabiji pri mokrenju koje je učestalije 
b. što je mokrenje učestalije bolovi, peckanje su slabiji 
c. Bolovi su jači pri mokrenju koje je učestalije 
d. sve napred navedeno je tačno 

239. Kod simptomatske gonoreje muškaraca (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. Bolovi su slabiji pri mokrenju koje je učestalije 
b. što je mokrenje učestalije bolovi, peckanje su slabiji 
c. Bolovi su jači pri mokrenju  
d. Mokrenje je učestalije 

240. Nelečena infekcija prednjeg dela uretre Neisseriom gonorrhoeae dovodi do: 
a. inflamacije vezike feleje 
b. inflamacije sluzokože zadnjeg dela uretre 
c. inflamacije kolona 
d. inflamacije pilosebacealne jedinice 



241. Inflamacija sluzokože zadnjeg dela uretre Neisseriom gonorrhoeae daje (zaokruži dva 
tačna odgovora): 

a. dizurične tegobe, bol pri uriniranju 
b. anuriju, bez simptoma pri uriniranju 
c. česte lažne nagone za mokrenje i bolne erekcije 
d. salpingitis, endometritis i parametritis 

242. Inflamacija sluzokože zadnjeg dela uretre Neisseriom gonorrhoeae ne daje (zaokruži 
dva tačna odgovora): 

a. dizurične tegobe, bol pri uriniranju 
b. anuriju, bez simptoma pri uriniranju 
c. salpingitis, endometritis i parametritis  
d. česte lažne nagone za mokrenje i bolne erekcije 

243. Inflamacija sluzokože zadnjeg dela uretre Neisseriom gonorrhoeae širi se: 
a. do tunike adventicije uretre 
b. do trigonuma vesicae urinariae 
c. do vulve i vagine 
d. sve napred navedeno je tačno 

244. Komplikacije infekcijom Neisseriom gonorrhoeae kod muškaraca su: 
a. prostatitis, spermatocystitis 
b. adneksitis, salpingitis 
c. deferentitis  i epididymitis gonorrhoica 
d. endometritis, parametritis 

245. Komplikacije infekcijom Neisseriom gonorrhoeae kod muškaraca nisu: 
a. adneksitis, salpingitis  
b. prostatitis, spermatocystitis 
c. deferentitis  i epididymitis gonorrhoica 
d. endometritis, parametritis 

246. Najčešća komplikacija gonoroičnog uretritisa kod osoba oba pola je: 
a. adneksitis, salpingitis  
b. prostatitis, spermatocystitis 
c. urethtitis postogonorrhoica 
d. Sve napred navedeno je tačno 

247. Urethtitis postogonorrhoica je: 
a. retka komplikacija gonoroičnog uretritisa 
b. najčešća komplikacija gonoroičnog uretritisa 
c. veoma retka komplikacija gonoroičnog uretritisa 
d. ređa komplikacija gonoroičnog uretritisa od tysonitisa i adnexitisa 

248. Urethtitis postogonorrhoica je komplikacija gonoroičnog 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 žena manifestuje se (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. gonokoknom inflamacijom sluzokože cerviksa (eritem, edem)  
b. inflamacijom vulvae (eritem, osećaj peckanja, iscedak) 
c. cervikalnog kanala (gnojni iscedak) 



d. inflamacijom vagine (eritem, osećaj peckanja) 
250. Simptomatska gonoreja kod žena ne manifestuje se (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. inflamacijom vulvae (eritem, osećaj peckanja, iscedak) 
b. gonokoknom inflamacijom sluzokože cerviksa (eritem, edem)  
c. inflamacijom vagine (eritem, osećaj peckanja) 
d. cervikalnog kanala (gnojni iscedak) 

251. Simptomatska gonoreja kod žena manifestuje se: 
a. veoma izraženim simptomima infekcije 
b. veoma jakim simptomima infekcije 
c. jako izraženim simptomima infekcije 
d. minimalnim simptomima infekcije 

252. Simptomatska gonoreja kod žena manifestuje se: 
a. Bolovima pri mokrenju, koje je otežano i učestalo, 
b. oskudnim gnojnim iscedkom zbog male površine obolele sluzokože (kraća uretra)  
c. gnojni iscedak žene i retko primećuju 
d. sve napred navedeno je tačno 

253. Simptomatska gonoreja kod žena ne manifestuje se: 
a. Bolovima pri mokrenju, koje je otežano i učestalo, 
b. oskudnim gnojnim iscedkom zbog male površine obolele sluzokože   
c. mekim šankrom i regionalnom limfadenopatijom 
d. gnojnim iscedkom koji žene retko i primećuju 

254. Simptomatska gonoreja kod žena: 
a. često se hronizuje 
b.samo je akutno 
c.samo je subakutno 
d.uvek je fudrojantnog toka 

255. Simptomatska gonoreja kod žena: 
a. Kod jedne petine bolesnica mogu se javiti simptomi širenja infekcije na uterus 
b. simptomi su najizraženiji nakon menstruacije 
c. sa simptomima endometritisa, salpingitisa ili pelveoperitonitis 
d. sve napred navedeno je tačno 

256. Infekcija N.gonorrhoeae kod žena može se: 
a. proširiti na uterus 
b. nikada se ne širi na uterus 
c. ne širi se dalje od cervikalnog kanala 
d. proširiti samo na slojeve uretre 

257. Infekcija N.gonorrhoeae kod žena može dati: 
a. simptome tisonitisa, epididimitisa 
b. simptomima endometritisa, salpingitisa ili pelveoperitonitis 
c. različite subakutne inflamacije celokupnog genitalnog trakta žene 
d. balanitis i balanopostitis 

258. Infekcija N.gonorrhoeae kod žena može dati (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. simptome tisonitisa, epididimitisa 
b. gnojnu upalu i bolnost Bartolinijevih žlezda 
c. gnojnu upalu i bolnost Skenovih žlezda 
d. balanitis i balanopostitis 



259. Komplikacije infekcije N.gonorrhoeae kod žena su: 
a. Bartholinitis gonorrhoica    
b. Endometritis, Salpingitis gonorrhoica 
c. Adnexitis i Pelveoperitonitis gonorrhoica 
d. sve napred navedeno je tačno  

260. Komplikacije infekcije N.gonorrhoeae kod žena su (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. Bartholinitis, Endometritis gonorrhoica    
b. tisonitis, epididimitis 
c. deferentitis  i epididymitis gonorrhoica 
d. Salpingitis, Adnexitis i Pelveoperitonitis gonorrhoica 

261. Komplikacije infekcije N.gonorrhoeae kod žena nisu (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. tisonitis, epididimitis gonorrhoica 
b. Bartholinitis, Endometritis gonorrhoica    
c. deferentitis  i epididymitis gonorrhoica 
d. Salpingitis, Adnexitis i Pelveoperitonitis gonorrhoica 

262. Conjunctivitis gonorrhoica (zaokruži dva tačna odgovora):  
a. nastaje kod novorođenčeta  
b. nastaje kod fetusa 
c. pri prolasku kroz porođajni kanal majke obolele od gonoreje 
d. penosom infekcije intaruterino 

263. Conjunctivitis gonorrhoica ne nastaje (zaokruži dva tačna odgovora):  
a. kod fetusa  
b. kod novorođenčeta 
c. pri prolasku kroz porođajni kanal majke obolele od gonoreje 
d. penosom infekcije intaruterino 

264. Dermatovenerološki status kod Conjunctivitis gonorrhoica je: 
a. obilan purulentni konjuktivalni sekret 
b. oskudan purulentan konjuktivalni sekret 
c. oskudan serohemoragičan konjuktivalni sekret 
d. oskudan serozan konjuktivalni i nazalni sekret 

265. Conjunctivitis gonorrhoica: 
a. nikada ne oštećuje vid 
b. keratitis može trajno oštetiti vid 
c. može oštetiti sluh 
d. ne može oštetiti sluh 

266. Prevencija Conjunctivitis gonorrhoica u porodilištima je: 
a. uzimanje briseva očiju novorođenčadi u porodilištima 
b. antivirsuna ispitivanja novorođenčadi u porodilištima  
c. ukapavanje novorođenčadima u oči tzv. Credeovih kapi 
d. ukapavanje antigonokoknih rastvora u oči samo kod suspektne novorođenčadi 

267. Ukapavanje novorođenčadima u oči tzv. Credeovih kapi je: 
a. prevencija sifilitične infekcije novorođenčadi 
b. prevencija polno prenosivih infekcija novorođenčadi 
c. prevencija hlamidijalne infekcije novorođenčadi 
d. prevencija Conjunctivitis gonorrhoica 

268.Redak oblik gonokokne infekcije danas je: 



a. diseminovana gonoreja 
b. lokalizovana gonoreja 
c. simptomatska gonoreja 
d. asimptomatska gonoreja 

269. Diseminovana gonoreja nastaje (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. direktnim kontaktom 
b. hematogenom diseminacijom 
c. limfogenom diseminacijom 
d. seksualnim kontaktom 

270. Diseminovana gonoreja ne nastaje (zaokruži dva tačna 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 (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. septičkim temperaturama, artralgijama 
b. ekcematoidni dermatitis i poliartitis 
c. tendovaginitisom, kožnim promenama oko zglobova 
d. roseola-like kutanim promenama 

273.Dijagnoza gonoreje sprovodi se: 
a. mikrobiološkim metodama (direktni  mikroskopski pregled sekreta) 
b. kulturelnim ispitivanjem  
c. Reakcijom vezivanja komplemenata 
d. sve napred navedeno je tačno 

274. Dijagnoza gonoreje sprovodi se (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. mikrobiološkim metodama: direktni  mikroskopski pregled i kulturelno 

ispitivanje 
b. DIF i IIF pregledom 
c. Reakcijom vezivanja komplemenata 
d. histopatološkim i imunohistohemisjkim pregledom 

275. Direktni  mikroskopski pregled sekreta- dijagnostika gonoreje je (zaokruži dva tačna 
odgovora): 

a. bojenjem preparata kod muškaraca metilenskim plavim 
b. bojenjem preparata kod muškaraca kobalt crvenim 
c. bojenjem preparata kod žena po Papanikolau 
d. bojenjem preparata kod žena po Gramu  

276. Direktni  mikroskopski pregled sekreta- dijagnostika gonoreje nije (zaokruži dva 
tačna odgovora): 

a. bojenje preparata kod muškaraca kobalt crvenim  
b. bojenje preparata kod muškaraca metilenskim plavim 
c. bojenje preparata kod žena po Papanikolau 



d. bojenje preparata kod žena 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 sledeće (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. uraditi i serološke 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 (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. negonoroični uretritisi različite etiologije, posebno Chlamydia trachomaitis 
b. sifilis, psorijazis vulgaris 
c. Negonoroični mukopurulentni cervicitis 
d. DCA, DCI 

280. Diferencijalna dijagnoza gonoreje nisu (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. sifilis, psorijazis vulgaris  
b. negonoroični uretritisi različite etiologije, posebno Chlamydia trachomaitis 
c. Negonoroični mukopurulentni cervicitis 
d. DCA, DCI 

281. Lečenje nekomplikovane gonoreje uretre, cerviksa, rektuma i farinksa: 
a. Kombinuju se dva antibiotika po sledećoj šemi: Ceftriakson  500 mg 

i.m./jedna doza +Azitromicin 2g, peroralno/jedna doza 
b. Kombinuju se dva antibiotika po sledećoj šemi: penicillin 800.000 mg i.m./jedna 

doza +Vimramycin 4x 500mg/10 dana 
c. Kombinuju se dva antibiotika po sledećoj šemi: Ceftriakson  1.000 mg i.m./jedna 

doza +Azitromicin 200g, peroralno/jedna doza 
d. Kombinuju se dva antibiotika po sledećoj šemi: Eritromicin 4x500 mg per os/15 

dana +ciprofloksacin 500 mg, peroralno/jedna doza 
282. U raznim delovima sveta uočena sve veća: 

a. mešovitost infekcije gonokokom i hlamidijom 
b. gonokokna rezistencija na različite 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 dužu primenu penicilina 
c. je indikacija za duže lečenje i veću doza antibiotika  
d. kombinovanje penicilina i antibiotika po izboru 

284.U lečenju gonoreje obavezno je (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. istovremeno lečenje i seksualnog partnera; apstinencija od seksualnih 

kontakata u toku terapije dok se kontrolna kultura za gonokok ne 
negativizuje 

b. kontrolnu kulturu za gonokok uraditi već prvog dana po prestanku terapije 



c. ne lečiti seksualne partnere, lečiti samo obolelog 
d. Prvu kontrolnu kulturu za gonokok uraditi 4–8 dana po prestanku terapije 

 
C.3. ULCUS MOLLE 
285. Ulcus molle po definiciji je: 

a. venerična bolest 
b. Karakteriše se pojavom mekanog ulkusa na polnim organima 
c. i regionalnim limfadenitisom 
d. sve napred navedeno je tačno 

286. Ulcus molle je: 
a. bolan na dodir 
b. mekan 
c. regionalni limfadenitis je prisutan kod oko 50% bolesnika 
d. sve gore navedene tvrdnje 

287. Incidencija Ulkus mole: 
a. pretežno se javlja u tropskim predelima 
b. u Evropi i Americi se javljaju masovni slučajevi 
c. u Severnoj Americi godišnje se javlja 10 novih slučajeva 
d. Procenjuje se da se u Srbiji godišnje dijagnostikuje 10 novih slučajeva  

288. Izazivač ulcusa molle je: 
a. Donovania granulomatosis 
b. Haemophylus ducreyi  
c. Chlamydia trachomatis 
d. Treponema pallidum 

289. Ulcus molle klinički karakteriše (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. pojava makule na kojoj se formira pustula čiji krov brzo prska 
b. regionalni limfadenitis  kod oko 50% bolesnika 
c. palpabilno tvrd šankr, koji je bezbolan 
d. id-reactio 

290. Ulcus molle klinički ne karakteriše (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. palpabilno tvrd šankr, koji je bezbolan 
b. pojava makule na kojoj se formira pustula čiji krov brzo prska 
c. gume, sifilidi 
d. regionalni limfadenitis  kod oko 50% bolesnika 

291. Ulcus molle (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. Bolest je dvadeset puta češća kod muškaraca nego kod žena 
b. Žene mogu biti asimptomatski nosioci bolesti 
c. Oba pola mogu biti asimptomatski nosioci infekcije 
d. Žene češće oboljevaju 

292. Regionalne limfne žlezde kod obolelih od mekog šankra su: 
a. uvećane, srasle međusobno i sa kožom koja ih pokriva 
b. sa znacima fluktuacije i pražnjenjem gnojnog sadržaja kroz kožu 
c. Zahvaćena koža je crvena i sjajna 
d. sve napred navedeno je tačno  

293. Ulcus molle karakterišu (zaokruži dva tačna 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 (uzročnik se poredi sa izgledom “jata riba”) 
d. sve napred navedeno je tačno 

296. Diferencijalna dijagnoza Ulcus molle: 
a. primarni sifilis 
b. lymphogranuloma venerum 
c. herpes genitalis  
d. sve gore navedeno je tačno 

 
297. Lek izbora u lečenju Ulcus molle je: 

a. benzatin-penicilin 
b. metronidazol “minutni tretman” 
c. ceftriakson u jednoj dozi 
d. interferon 

298. Alterativni lek za lečenje ulcusa molle je: 
a. ceftriakson  
b. eritromicin  
c. penicilin 
d. metronidazol 

299. U lečenju mekog šankra važno je i sledeće (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. lečiti istovremeno seksuane partnere  
b. primena interferona 
c. savetuje se hospitalizacija jer mirovanje sprečava limfadenopatiju 
d. primena blokatora kalcijumskih kanala 

C.4. 
LYMPHOGRANULOMA VENEREUM 
300. Lymphogranuloma venereum je: 

a. hronična polna bolest sa ranim i kasnim stadijumom 
b. polna bolest samo sa ranim stadijumom 
c. ulcus durum  
d. stadijum sifilisa II 

301. Izazivač Lymphogranuloma venereum je: 
a. Haemophillus ducreyi 
b. Chlamydia trachomatis serotipovi L1-L3 
c. Donovania granulomatosis 
d. HSV-2 



302. Lymphogranuloma venereum: 
a. se  manifestuje ulceracijama 
b. limfne žlezde nisu uvećame 
c. je prvenstveno, oboljenje limfatičnog tkiva 
d. ne manifestuje se genitorektalnim strikturama 

303. Lymphogranuloma venereum dokazuje se: 
a. Tzank testom 
b. posmatranjem uzročnika mikroskopom sa tamnim poljem 
c. u razmazu aspirata sadržaja limfnog nodusa, direktnom 

imunofluorescenicijom ili serološki 
d. ne dokazuje se nijednom od navedenih metoda 

304. Terapija Lymphogranuloma venereum: 
a. penicilin 
b. aciklovir 
c. metronidazol 
d. Doksiciklin 

 
C.5. GRANULOMA INGUINALE 
305. Uzročnik granuloma inguinale je: 

a. Calimatobacterium granulomatosis 
b. gram negativni enterobakter  
c. Donovania granulomatosis 
d. Neisseria gonorrhoeae 

306. Granuloma ingvinale karakteriše: 
a. autoinokulacijom se može proširiti na druge delove tela 
b. ulceracije koje konfluiraju i granulomatozni plakovi na genitalijama 
c. limfne žlezde nisu specifično zahvaćene 
d. sve gore navedeno je tačno 

307. Dijagnoza Granuloma inguinale: 
a. potvrđuje 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. ne izvodi se kultivisanje uzročnika  

308. Lečenje Granuloma inguinale: 
a. tetraciklini  
b. oboljenje se ne leči efikasno svim antibioticima 
c. aciklovir 
d. metronidazol 

 
C.6. URETHRITIS NON – GONORRHOICA (UNG) 
 

309. Urethritis non-gonorrhoica (UNG): 
a. je inflamatorno oboljenje uretre bez uretralne sekrecije 
b. izaziva Naisseriae gonorrhoeae 
c. danas je najređe oboljenje koje se prenosi polnim putem 
d. su oboljenja uretre različite etiologije, a nisu uzrokovana gonokokom 



 

310. UNG po definiciji je (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. inflamatorno oboljenje uretre  
b. inflamacija izazvana N. gonorrhoeae 
c. danas najređe oboljenje koje se prenosi polnim putem 
d. grupa oboljenja uretre različite etiologije, a nisu uzrokovana gonokokom 

311. UNG po definiciji nije (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. inflamacija izazvana N. gonorrhoeae  
b. inflamatorno oboljenje uretre 
c. danas najređe oboljenje koje se prenosi polnim putem 
d. grupa oboljenja uretre različite etiologije, a nisu uzrokovana gonokokom 

312. Etiologija UNG: 
a. samo infektivni faktori 
b. heterogena grupa etioloških agenasa 
c. homogena grupa etioloških agenasa 
d. samo mehaničji faktori 

313. Etiologija UNG mogu biti: 
a. mehanički faktori (dugo sedenje tokom vožnje, kateterizacija) 
b. alimentarno (začinjena hrana)  
c. različitim mikroorganizmima i drugi faktori 
d. sve napred navedeno je tačno 

314. Najčešći su uretritisi izazvani: 
a. mehaničkim faktorima (dugo sedenje tokom vožnje, kateterizacija) 
b. alimentarnim faktorima (začinjena hrana) 
c. hlamidijom, mikoplazmama i trihomonasom 
d. alergijskim faktorima 

315. 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 tačno 

316. Chlamydia trachomatis infekcija prenosi se: 
a. kapljičnim putem  
b. indirektnim putem  
c. seksualnim kontaktom 
d. transfuzijom zaražene krvi 

317. Inkubacija Chlamydia trachomatis infekcije je: 
a. nekoliko sati  
b. do 48h 
c. do 3-5 dana 
d. 1-3 nedelje 

318. Klinička slika Chlamydia trachomatis: 
a. učestale su asimptomatske hlamidija infekcije 
b. kod muškaraca se ne razvija urethritis non-gonorrhoica 
c. kod žena se ne razvija endocervicitis mukopurulenta 



d. Perzistentna infekcija kod žena, ne može dovesti do vanmaterične trudnoće i 
steriliteta 

319. Asimptomatske hlamidija infekcije: 
a. Češće su kod žena  
b. Češće su kod muškaraca  
c. Mogu nastati kod oba pola 
d. Retke su kod žena 

320.Učestalost Chlamydia trachomatis infekcije: 
a. Poznata je 
b. Veoma precizno utvrđena 
c. Moguće je precinzno utvrditi 
d. Nije moguće utvrditi sa tačnošću 

321. Od Chlamydia trachomatis infekcije češće oboljevaju: 
a. Stariji, promiskuitetni homoseksualci 40-55 godina 
b. Mlađi, promiskuitetni homoseksualci 15-25 godina 
c. Mlađi,  ne promiskuitetni biseksualci 20-35 godina 
d. Nema razlike prema godinama 

322. Od Chlamydia trachomatis infekcije češće oboljevaju: 
a. Starije, seksualno aktivne, promiskuitetne žene 
b. Mlađe, promiskuitetne žene koje koriste oralne antibiotike 
c. Mlađe, biseksualne žene koje koriste oralne antibiotike 
d. Mlađe, promiskuitetne žene koje koriste oralne kontraceptive 

323. Chlamydia trachomatis infekcija kod muškaraca dovodi do nastanka: 
a. urethritis gonorrhoica 
b. urethritis non-gonorrhoica 
c. generalizovane infekcije 
d. balanoposthitisa 

324. Chlamydia trachomatis infekcija kod žena dovodi do nastanka: 
a. urethritis gonorrhoica 
b. urethritis non-gonorrhoica 
c. endocervicitis mucopurulenta (EMP) 
d. balanoposthitisa 

325. Chlamydia trachomatis infekcija kod žena (zaokruži dva tačna 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 žena može dovesti do: 
a. zapaljenske bolesti male karlice (engl. pelvic inflammatory disease-PID) 
b. vanmaterične trudnoće  
c. steriliteta 
d. sve napred navedeno je tačno 

327. Perzistentna C. trachomatis infekcija kod žena može dovesti do (zaokruži dva tačna 
odgovora): 

a. zapaljenske bolesti male karlice (engl. pelvic inflammatory disease-PID) 
b. urethritis gonorrhoica 



c. steriliteta, vanmaterične trudnoće  
d. kolpitis, uz moguć svrab i pečenje 

328. Dijagnoza C. trachomatis infekcije:  
a. Uzročnik se dokazuje u brisu uretre ili ejakulatu muškaraca 
b.  u cervikalnom brisu kod žena 
c.  i u urinu kod oba pola 
d. sve napred navedeno je tačno 

329. Dijagnoza C. trachomatis infekcije (zaokruži dva tačna odgovora):  
a. Uzročnik se dokazuje u brisu uretre ili ejakulatu muškaraca 
b.  ultrasonografskim i radiografskim pregledom 
c. Imunohistohemijskim pregledom 
d. u cervikalnom brisu kod žena i urinu kod oba pola 

330. Dijagnoza C. trachomatis infekcije ne sprovodi se (zaokruži dva tačna odgovora):  
a. Uzročnik se dokazuje u brisu uretre ili ejakulatu muškaraca 
b.  ultrasonografskim i radiografskim pregledom 
c. u cervikalnom brisu kod žena i urinu kod oba pola 
d. Imunohistohemijskim pregledom 

331. Lečenje Chlamydia trachomatis 
a. azitromicin 
b. penicilin 
c. ne daje se doksiciklin 
d. ne daje se eritromicin 

332. Urethritis mycoplasmatica- etiologija:  
a. Hlamidija trahomatis 
b. samo Ureaplasma urealyticum  
c. samo Mycoplasma hominis 
d. Ureoplasma urealyticum i Mycoplasma hominis  

 
333. Kliničke manifestacije Urethritis mycoplasmatica su: 

a. izražena klinička simptomatologa (jače od hlamidijalnog uretritisa) 
b. blage sa seroznim sekretom iz uretre (odgovaraju onim kod hlamidija) 
c. česta infekcija- kolpitis, uz moguć svrab i pečenje 
d. manifestuje se žućkastozelenkastim, penušavim sekretom, neprijatnog mirisa 

334. Lečenje mikoplazmi:  
a. tetraciklin  
b. ne primenjuje se azitromicin  
c. ne primenjuje se ertitromicin 
d. seksualne partnere ne lečiti istovremeno 

 
335. Lečenje mikoplazmi (zaokruži dva tačna odgovora):  

a. ne primenjuje se ertitromicin 
b. tetraciklin (Doksiciklin kapsule) 
c. ne primenjuje se azitromicin  
d. seksualne partnere lečiti 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 etiološki 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 tačno 

340. Trichomoniasis nije:  
a. infekcija urogenitalnog trakta  
b. izazvana protozom  
c. palmo-plantarna epidermofitna infekcija  
d. Trichomonas vaginalis 

341. Trichomonas vaginalis je: 
a. uzročnik Trichomoniasis 
b. protozoa 
c. kruškastog oblika, sa 4 biča na prednejm delu 
d. sve napred navedeno je tačno 

342. Trichomonas vaginalis je (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. uzročnik Trichomoniasis 
b. Gram pozitivna bakterija  
c. protozoa, kruškastog oblika, sa 4 flagele na prednjem delu 
d. anaerobni bacil 

343. Trichomonas vaginalis nije (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. protozoa, uzročnik Trichomoniasis 
b. Gram pozitivna bakterija, uzročnik infekcija respiratornog trakta  
c. kruškastog oblika, sa 4 flagele na prednjem delu 
d. anaerobni, difteroidni bacil 

344. Inkubacija za Trichomoniasis je: 
a. nekoliko sati 
b. prosečno 1-2 nedelje 
c. 2 do 7 dana 
d. 4-30 dana 

345. Trichomonas vaginalis najčešće se prenosi: 



a. kapljičnim putem  
b. seksualnim kontaktom 
c. indirektnim putem  
d. transfuzijom zaražene krvi 

346. Trichomonas vaginalis može se preneti (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. kapljičnim putem  
b. seksualnim kontaktom 
c. indirektnim putem  
d. i posredno preko bazena, peškira 

347. Trichomonas vaginalis ne može se preneti (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. indirektnim putem  
b. kapljičnim putem  
c. seksualnim kontaktom 
d. i posredno preko bazena, peškira 

348. Trichomoniasis: 
a. češće se manifestuje kod žena  
b. muškarci su češće asimptomatski prenosioci bolesti 
c. manifestuje se žućkastozelenkastim, penušavim sekretom, neprijatnog mirisa 
d. sve napred navedeno je tačno 

349. Trichomoniasis kod žena: 
a. je češća infekcija  
b. manifestuje kao kolpitis, uz moguć svrab i pečenje 
c. i žućkastozelenkasti, penušavi sekret, neprijatnog mirisa 
d. sve napred navedeno je tačno 

350. Trichomoniasis kod žena (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. je češća infekcija- kolpitis, uz moguć svrab i pečenje 
b. češće su asimptomatski prenosioci bolesti 
c. i žućkastozelenkasti, penušavi sekret, neprijatnog mirisa 
d. može se javiti blagi uretritis (blage dizurične tegobe) 

351. Trichomoniasis kod žena ne manifestuje se (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. asimptomatskim infekcijama 
b. je češća infekcija- kolpitis, uz moguć svrab i pečenje 
c. uz žućkastozelenkasti, penušavi sekret, neprijatnog mirisa 
d. može se javiti blagi uretritis (blage dizurične tegobe) 

352. Trichomoniasis kod muškaraca manifestuje se (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. češće asimptomatskim infekcijama 
b. je češća infekcija- kolpitis, uz moguć svrab i pečenje 
c. može se javiti blagi uretritis (blage dizurične tegobe, prolazan penušavi 

sekret, vlaženje spoljnog ušća uretre) 
d. uz žućkastozelenkasti, penušavi sekret, neprijatnog mirisa 

353. Trichomoniasis kod muškaraca ne manifestuje se (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. simptomima kolpitisa, uz svrab i pečenje u predelu vagine, vulve i uretre 
b. češće asimptomatskim infekcijama 
c. može se javiti blagi uretritis (blage dizurične tegobe, prolazan penušavi sekret, 

vlaženje spoljnog ušća uretre) 
d. uz žućkastozelenkasti, penušavi sekret, neprijatnog mirisa 



354. Komplikacije Trohomonijaze: 
a. su česte 
b. retko nastaju 
c. nikada se ne javljaju 
d. sve naprednavedeno je tačno 

355. Kao Komplikacije Trohomonijaze kod žena mogu se razviti: 
a. colpitis, bartholinitis 
b. salpingitis, adnexitis, endometritis 
c. epididimitis i prostatitis 
d. blepharitis, keratoconjuctivitis 

356. Komplikacije Trohomonijaze kod  muškaraca mogu nastati: 
a. colpitis, bartholinitis 
b. epididimitis i prostatitis 
c. proctitis, deferentitis, balanitis 
d. blepharitis, keratoconjuctivitis 

360. Dijagnoza Trohomonijaze sprovodi se dokazivanjem trihomonasa (zaokruži dva tačna 
odgovora): 

a. u nativnom preparatu vaginalnog ili uretralnog sekreta  
b. histopatološkim pregledom 
c. i u sedimenta urina, na tamnom polju, faznog mikroskopa, ređe kultivacijom 
d. citološki (Tzanck-ov test), ređe direktnom imunofluorescencijom 

361. Dijagnoza Trohomonijaze ne sprovodi se dokazivanjem trihomonasa (zaokruži dva 
tačna odgovora): 

a. u nativnom preparatu vaginalnog ili uretralnog sekreta  
b. histopatološkim pregledom 
c. i u sedimenta urina, na tamnom polju, faznog mikroskopa, ređe kultivacijom 
d. citološki (Tzanck-ov test), ređe direktnom imunofluorescencijom 

362. Lečenje Trihononijaze (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. Kod žena: Metronidazol tablete i  i odgovarajuća lokalna terapija  
b. Istovremeno se leče oba partnera 
c. Tetraciklin kapsule/7-10 dana 
d. Penicilin per os ili intramuskularno 

363. Trichomoniasis lečenje: 
a. tetraciklin  
b. ofloksacin 
c. penicilin 
d. metronidazol 

364. U lečenju Trihomonijaze: 
a. ne može se primeniti “minutni tretman” 
b. može se primeniti “minutni tretman” 
c. ne preporučuje se “minutni tretman” 
d. nikada se ne sprovodi “minutni tretman” 

 
C.7. HERPES GENITALIS 

 
365. Herpes genitalis je: 



a. bakterijsko oboljenje genitalija, subakutnog toka 
b. virusno oboljenje genitalija, subakutnog toka 
c. virusno oboljenje genitalija, recidivantnog toka 
d. parazitarno oboljenje genitalija, recidivantnog toka 

366. Herpes genitalis karakteriše sledeće: 
a. virusno oboljenje genitalija, recidivantnog toka 
b. promene su praćene bolom i pečenjem  
c. recidivantni genitalni herpes- manje izražene manifestacije nego kod primarne 

infekcije 
d. sve gore navedene tvrdnje 

367. Herpes genitalis nije: 
a. virusno oboljenje genitalija, recidivantnog toka 
b. parazitarno oboljenje genitalija, recidivantnog toka 
c. sa promenama praćenim bolom i pečenjem  
d. sa manje izraženim manifestacijama recidivantnog genitalnog herpesa 

368. Uzročnik Herpes genitalisa je: 
a. Herpes simplex virus tip 2 (HSV-2) 
b. Trepeonema pallidum 
c. Epstein-Bar-ov virus 
d. HIV 

369. Uzročnik Herpes genitalisa je (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. Herpes simplex virus tip 2 (HSV-2) 
b. Trepeonema pallidum 
c. Epstein-Bar-ov virus 
d. a moguće su i infekcije sa HSV-1 

370. Uzročnik Herpes genitalisa nije: 
a. Herpes simplex virus  
b. Tip 2 (HSV-2) 
c. Epstein-Bar-ov virus 
d. moguće su i infekcije sa HSV-1 

371. Herpes genitalis se prenosi: 
a. kapljičnim putem  
b. indirektnim putem  
c. transfuzijom zaražene krvi 
d. seksualnim kontaktom 

372. Inkubacija za primarnu infekciju Herpes genitalis je: 
a. nekoliko sati 
b. prosečno 2-3 nedelje 
c. 2 do 7 dana 
d. duga 

373. Primarna infekcija Herpes genitalis manifestuje se (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. opštim simptomima (glavobolja, mijalgije, povišena telesna temperatura) i 
b. bez poremećaja opšteg zdravstvenog stanja organizma 
c. bez lokalnih simptoma 
d. izraženim lokalnim simptomima 

374. Primarnu infekciju Herpes genitalis ne karakterišu (zaokruži dva tačna odgovora): 



a. lokalni simptomi 
b. opšti simptomi (glavobolja, mijalgije, povišena telesna temperatura) 
c. simptomi opšteg zdravstvenog stanja organizma 
d. izraženi lokalni simptomi 

375. Primarna infekcija Herpes genitalis manifestuje se (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. bez poremećaja opšteg zdravstvenog stanja organizma 
b. uglavnom, bilateralnim kutanim manifestacijama 
c. praćenih bolom i pečenjem 
d.bez subjektivnih simptoma infekcije 

376. Kliničke manifestacije recidivantnog genitalnog herpesa: 
a. manje su izražene nego kod primarne infekcije 
b. iste kao kod primarne infekcije  
c. izraženije nego kod primarne infekcije 
d. izraženije su lokalne manifestacije, ali bez opštih simptoma infekcije 

377. Recidivantni genitalni herpes manifestuje se: 
a. kutanim manifestacijama koje su iste kao kod primarne infekcije 
b. najčešće, unilateralnim kutanim manifestacijama 
c. uglavnom, bilateralnim kutanim manifestacijama 
d. retko unilateralnim kutanim manifestacijama 

378. Dermatološki status Herpes genitalisa je (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. Grozdasto raspoređene vezikule, ispunjene bistrim sadržajem 
b. linearno raspoređene papule, ispunjene bistrim sadržajem 
c. slivene pustule i erozije prekrivene krustama, u kasnijem toku bolesti 
d. ekskorirane vezikule sa hemoragičnim krustama, u kasnijem toku bolesti 

379. Dermatološki status Herpes genitalisa nije (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. Grozdasto raspoređene vezikule, ispunjene bistrim sadržajem 
b. linearno raspoređene papule, ispunjene bistrim sadržajem 
c. ekskorirane vezikule sa hemoragičnim 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. koži genitalija 
b. koži perigenitalne regije 
c. i/ili u uretri 

381. Kutane manifestacije Herpes genitalisa lokalizovane su na (zaokruži dva tačna 
odgovora): 

a. koži genitalija 
b. koži perigenitalne regije i/ili u uretri 
c. na trupu 
d. na kapilicjumu 

382. Herpes genitalisa nije lokalizovan (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. trupu  
b. koži perigenitalne regije i/ili u uretri 
c. koži genitalija 
d.  kapilicjumu 

383. U cilju postavljanja dijagnoze Herpes genitalisa sprovodi se sledeće: 
a. Anamneza i klinički pregled 



b. potvrđuje se histopatološki, citološki (Tzanck-ov test) 
c. direktnom imunofluorescencijom 
d. sve napred navedeno je tačno 

384. U cilju postavljanja dijagnoze Herpes genitalisa sprovodi se sledeće (zaokruži dva 
tačna odgovora): 

a. Anamneza i klinički pregled, potvrđuje se histopatološkim nalazom 
b. Imunohistohemijskim pregledom 
c. citološki (Tzanck-ov test), direktnom imunofluorescencijom 
d. ultrasonografskim i radiografskim pregledom 

385. Dijagnoza Herpes genitalisa ne postavlja se sledećim (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. Imunohistohemijskim pregledom 
b. Anamneza i klinički pregled, potvrđuje se histopatološkim nalazom 
c. citološki (Tzanck-ov test), direktnom imunofluorescencijom 
d. ultrasonografskim i radiografskim pregledom 

386. Potvrđivanje dijagnoze Herpes genitalisa sprovodi se (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. serološko ispitivanje seruma obolelih 
b. SE,KKS, broj trombocita, Waaler-Rose 
c. značajna je dinamika “parnog seruma” (dva uzorka istog bolesnika u 

razmaku od 14 dana) 
d. ultrasonografskim i radiografskim pregledom 

387. U serološkoj dijagnostici Herpes genitalisa (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. značajna je dinamika “parnog seruma” 
b. titar antiborelija antitela 
c. analiza dva uzorka seruma istog bolesnika u razmaku od 14 dana 
d. praćene titra antitreponemskih antitela 

388. U serološkoj dijagnostici Herpes genitalisa nije (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. značajna je dinamika “parnog seruma” 
b. značajna je dinamika titra antiborelija antitela 
c. naliza dva uzorka seruma istog bolesnika u razmaku od 14 dana 
d. praćene titra antitreponemskih antitela 

389. U lečenju Herpes genitalisa primenjuju se (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. Aciklovir 5x200 mg/dn, 7-10 dana per os 
b. lokalno aciklovir (virumerz) mast, dugo 
c. Lokalno se primenjuju antiseptični oblozi i antibiotske masti 
d. sve napred navedeno je tačno 

390. U lečenju Herpes genitalisa primenjuju se (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. Lokalno se primenjuju valaciklovir, famciklovir, kratko 
b. Aciklovir drag 5x200 mg/dn/7-10 dana; lokalno- antiseptični oblozi i 

antibiotske masti 
c. lokalno aciklovir (virumerz) mast, dugo 
d. Amyzol drag a 25 mg 3x1 dnevno/7 dana 

391. Recidivirajući genitalni herpesi leči se primenom: 
a. Aciklovir drag 21x200 mg/dnevno/ 1 mesec 
b. Aciklovir drag 2-3x200 mg/dnevno/ 6-12 meseci 
c. Topikalnom primenom aciklovir masti, dugo 
d. Lokalnom primenom valaciklovira ili famciklovira, kratko 



C.8. CONDYLOMATA ACUMINATA 
 
392. Condylomata acuminata su: 

a. condylomata lata 
b. mekane izdužene papule na koži i sluzokoži anogenitalne regije 
c. mekane izdužene papule samo na koži anogenitalne regije 
d. gljivično oboljenje anogenitalne regije  

393. Condylomata acuminata su (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. mekane izdužene papule  
b. mekane izdužene papule samo na koži anogenitalne regije 
c. gljivično oboljenje anogenitalne regije  
d. na koži i sluzokoži anogenitalne regije 

394. Condylomata acuminata nisu (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. mekane izdužene papule šiljastog izgleda samo na koži anogenitalne regije  
b. mekane izdužene papule 
c. gljivično oboljenje anogenitalne regije  
d. na koži i sluzokoži anogenitalne regije 

395. Anogenitalne bradavice su (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. mekane izdužene papule šiljastog izgleda na koži i sluzokoži anogenitalne 

regije  
b. izazvane Pox virusom 
c. izazvane humanim papiloma virusom (HPV) 
d. izdužene papule široke baze na koži trupa 

396. Uzročnik condylomata acuminata je: 
a. HH-8 virus 
b. humani papiloma virus (HPV) 
c. herpes simplex virus 
d. E pstein-Bar-ov virus 

397. Serotipovi HPV-a koji uzrokuju C. acuminata su: 
a. 6, 11, 16, 18 
b. 1,2,3.4 
c. 21,22,23,24 
d. 25,27,30 

398. Inkubacija za nastanak C.acuminata: 
a. kreće se od 1-2 meseci 
b. kreće se od 2-9 meseci 
c. je oko 3 meseca 
d. je 6 meseci 

399. Sa pojavom karcinoma uterusa, cerviksa i penisa udruženi su: 
a. serotipovi HPV 16 i 18 
b. serotipovi HPV 6 i 8 
c. serotipovi HPV 1 i 2 
d. sve napred navedeno je tačno 

400. Ukoliko su teško uočljive ravne bradavice, u vidu pigmentovanih ili crvenih tačkica 
preporučuje se: 

a. premazivanje fiziološkim rastvorom-postaju vidljivije 



b. premazivanje 5% rastvorom sirćetne kiseline- postaju bele 
c. premazivanje rastvorom joda- postaju uočljivije 
d. premazivanje rastvorom eozina- postaju crvenije 

401. Dermatološki status kod C.acuminata je (zaokruži dva tačan odgovora): 
a. Multiple mekane izdužene, šiljaste (acuminatus-šiljast) 
b. papule verukoidnog izgleda. Boje su bledožućkaste, svetlocrvene 
c. umbilicirane papule, ispunjene seroznim sadržajem 
d. vezikule ispunjene seroznim sadržajem 

402. Dermatološki status kod C.acuminata nije (zaokruži dva tačan odgovora): 
a. umbilicirane papule, ispunjene seroznim sadržajem  
b. Multiple mekane izdužene, šiljaste (acuminatus-šiljast) 
c. papule verukoidnog izgleda. Boje su bledožućkaste, svetlocrvene 
d. vezikule ispunjene seroznim sadržajem 

403.  Lokalizacija C.acuminata: 
a. u predelu genitalija 
b. interglutealnoj brazdi, perianalno 
c. u spoljašnjem odvodu uretre 
d. sve napred navedeno je tačno 

404. Lokalizacija C.acuminata je: 
a. u predelu genitalija, interglutealnoj brazdi 
b. palmo-plantarno 
c. u spoljašnjem odvodu uretre, perianalno 
d. kapilicijum  

405. Lokalizacija C.acuminata nije: 
a. palmo-plantarno  
b. u predelu genitalija, interglutealnoj brazdi 
c. u spoljašnjem odvodu uretre, perianalno 
d. kapilicijum  

406. Komplikacije Condylomata acuminata su:  
a. Gigantski kondilomi (Buschke-Löwenstein) i  
b. bakterijska superinfekcija kondiloma 
c. gljivična i abkterijska superinfekcija 
d. karcinomatozna transformacija 

407. Buschke – Löwenstein predstavlja: 
a. gigantsku  formu condylomata acuminata 
b. gigantsku formu condylomata lata 
c. gigantsku formu običnih bradavica 
d. III stadijum sifilisa 

408.  Lečenje condylomata acuminata: 
a. cititoksična sredstva  (podofilin, podofilotoksin) 
b. antibiotici 
c. antimikotici 
d. kao kod genitalnog herpesa  

409. U lečenju C.acuminata podofilin se nanosi: 
a. 1x nedeljno, 2h nakon aplikacije se opere 



b. 1-2 puta nedeljno, 3-4 sata nakon aplikacije se opere (aplikuje ga stručno 
lice) 

c. 2x nedeljno 
d. nanosi se proizvoljno 

410.U lečenju C.acuminata lek može aplikovati sam bolesnik: 
a. trihlorsirćetna kiselina 
b. 5-fluorouracil 
c. podofilotoksin 
d. podofilin 

411. U lečenju C.acuminata mogu se primeniti i (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. tečni azot, ekskohleacija, ekscizija CO2 laserom 
b. pantenol krema, acidi borici 3% sol 
c. eosini 2% sol, tinctura iodii, gentamycin ung 
d. elektrokoagulacija, termokauterizacija 

412. U lečenju C.acuminata (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. potrebni su kontrolni pregledi 
b. vitaminski preparati 
c. jačanje otpornosti organizma 
d. i lečenje seksualnih partnera 

 
 
C.9. PROMENE NA KOŽI I SLUZOKOŽAMA KOD AIDS-A 
 
413. AIDS/ SIDA je (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. Sindrom  stečene Imunodeficijencije 
b. Sindrom  urođene imunodeficijencije 
c. kliničke manifestacije uzrokovane HIV – om (humani imunodeficijentni 

virus) 
d. kliničke manifestacije uzrokovane HPV-om (humani papiloma virus)  

414. AIDS/ SIDA nije (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. Sindrom  stečene Imunodeficijencije 
b. Sindrom  urođene imunodeficijencije 
c. kliničke manifestacije uzrokovane HIV–om (humani imunodeficijentni virus) 
d. kliničke manifestacije uzrokovane HPV-om (humani papiloma virus)  

415. Humani Imunodeficijentni Virus je etiološki agens: 
a. Condylomata acuminata 
b. AIDS-a  
c. nongonoroičnih uretritisa 
d. granuloma ingvinale 

416. Target ćelije za HIV su: 
a. ćelije koje nemaju CD4 receptore 
b. ćelije koje mogu imati CD4 receptore 
c. ćelije koje imaju CD4 receptore 
d. ćelije koje imaju CD8 receptore 

417. Ćelije koje imaju CD4 receptore su (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. monociti i ćelije u nervnom sistemu 



b. korneociti, keratinociti  
c. B-limfociti, džinovske epiteloidne ćelije 
d. T-helper limfociti, makrofagi 

418. Ćelije koje imaju CD4 receptore su: 
a. B-limfociti, džinovske epiteloidne ćelije 
b. monociti i ćelije u nervnom sistemu, T-helper limfociti, makrofagi 
c. osteociti, miociti, eritrociti, trombociti 
d. korneociti, keratinociti  

419. Ćelije koje imaju CD4 receptore nisu: 
a. monociti i ćelije u nervnom sistemu 
b. korneociti, keratinociti  
c. B-limfociti, džinovske epiteloidne ćelije 
d. T-helper limfociti, makrofagi 

420. HIV ima (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. limfotropne  
b. neurotropne osobine 
c. epidermotropne osobine 
d. leukotropne osobine 

421. HIV nema (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. epidermotropne osobine  
b. neurotropne osobine 
c. limfotropne 
d. leukotropne osobine 

422. Izvori HIV infekcije su (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. Bolesna osoba  
b. virusom zaražena osoba 
c. virusom zaražene telesne tečnosti  
d. sve napred navedeno je tačno  

423. Izvori HIV infekcije su (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. Bolesna osoba i HIV zaražena osoba 
b. Bolesna osoba i HPV zaražena osoba 
c. virusom zaražene telesne tečnosti (krv, sperma,vaginalni sekret, mleko, suze, 

urin, saliva) 
d. HPV zaražen sadržaj molluscum contagiosum 

424.Izvori HIV infekcije su virusom zaražene telesne tečnosti: 
a. krv, sperma 
b. vaginalni sekret, mleko 
c. suze, urin, saliva 
d. sve napred navedeno je tačno 

425. Načini prenosa HIV-a sa čoveka na čoveka su:  
a. seksualni kontakt (homoseksualni, biseksualni, heteroseksualni) 
b. hematogeno (transfuzija zaražene krvi, nesterilisani špricevi i igle/iv narkomanija)  
c. sa inficirane majke na dete (transplacentarno-in utero, na porođaju, dojenjem) 
d. sve napred navedeno je tačno  

426. Primarni put prenosa HIV infekcije sa čoveka na čoveka je: 



a. hematogeni 
b. indirektni 
c. seksualni kontakt 
d. sve napred navedeno je tačno  

427. Primarni put prenosa HIV infekcije sa čoveka na čoveka nije: 
a. homoseksualni seksualni kontakt 
b. biseksualni seksualni kontakt 
c. hematogeni prenos HIV-a 
d. heteroseksualni seksualni kontakt 

428. Hematogeni put prenosa HIV infekcije na čoveka je: 
a. transfuzija zaražene krvi 
b. nesterilisani špricevi  
c. nesterlilisane igle (iv narkomanija)  
d. sve napred navedeno je tačno  

429. Hematogeni put prenosa HIV infekcije na čoveka nije: 
a. transfuzija zaražene krvi 
b. nesterilisani špricevi  
c. sa inficirane majke na dete  
d. nesterlilisane igle (iv narkomanija) 

430. Načini prenosa HIV-a sa inficirane majke na dete su: 
a. transplacentarno-in utero 
b. na porođaju 
c. dojenjem 
d. sve napred navedeno je tačno  

431. Načini prenosa HIV-a sa inficirane majke na dete nisu: 
a. transplacentarno-in utero 
b. transfuzija zaražene krvi  
c. dojenjem 
d. na porođaju 

432. Aktivna replikacija HIV-a: 
a. nastaje odmah tokom sekundarne infekcije 
b. nastaje tokom primarne infekcije 
c. nastaje u prirodnom toku infekcije 
d. 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 tačno 

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 domaćina: 
a. nivo HIV-a dramatično opada 



b. razvija se latentna faza 
c. virus nastavlja replikaciju 
d. sve napred navedeno je tačno  

436. Posle ravoja inunog odgovora domaćina: 
a. nivo HIV-a dramatično opada, razvija se latentna faza 
b. nivo HIV-a dramatično raste, bez nastanka latentne faze 
c. virus nastavlja replikaciju i nastaje oštećenje imunskog sistema, pada nivo 

CD4 ćelija 
d. nivo HIV-a dramatično raste, kao i novo CD4 ćelija u perifernoj krvi 

437. U latentnoj fazi HIV infekcije: 
a. nivo HIV naglo opada, ali nastavlja replikaciju 
b. U ovoj fazi virus oštećuje imunski sistem 
c. pada nivo CD4 ćelija u perifernoj krvi  
d. sve napred navedeno je tačno 

438.Iako je nivo HIV-a nizak, on nastavlja replikaciju i oštećuje imunski sistem domaćina 
što se manifestuje: 

a. padom CD4 ćelija u perifernoj krvi ispod kritičnog novoa 
b. oštećenjem timusa i smanjenjem broja limfocita  
c. generalizovanim limfadenitisom sa prestankom njihove funkcije 
d. sve napred navedeno je tačno 

439. Kritični nivo CD4 ćelija u perifernoj krvi je: 
a. iznad 500/mm3 
b. ispod 400/mm3 
c. iznad 600/mm3 
d. sve napred navedeno je tačno 

440. Zbog kritičnog novoa CD4 ćelija u perifernoj krvi: 
a. nastaju kongenitalne bulozne dermatoze 
b. nastaju onihoze i trihoze 
c. nastaju oportunističkie infekcije i tumori 
d. sve napred navedeno je tačno 

441. Etiologija akutnog retrovirusnog sindroma su:  
a. HVP 
b. Pox virus 
c. HIV1 i HIV2 (retrovirusi) 
d. Epstein-Bar-ov virus 

442. U Evropi i Americi HIV infekcija se najčešće javlja kod: 
a. homoseksualaca 
b. biseksualaca 
c. heteroseksualaca 
d. sve napred navedeno je tačno 

443. Na području Afričkog kontinetna od HIV infekcije: 
a. podjednako oboljevaju oba pola 
b. češće oboljevaju muškarci 
c. češće oboljevaju žene 
d. najugroženija su deca 

 



444. Na području Afričkog kontinetna najčešći put prenosa HIV infekcije je: 
a. transplacentarno-in utero 
b. transfuzija zaražene krvi  
c. seksualni kontakt (vaginalni ili analni) 
d. sve napred navedeno je tačno 

445. Inkubacioni period za akutni retrovirusni sindrom je: 
a. kratak, nekoliko sati 
b. kratak nekoliko dana 
c. od 3 do 6 nedelja 
d. dug, od 3 do 6 meseci 

446. Primarna HIV infekcija manifestuje se (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. Opštim simptomima virusne infekcije i 
b. karakterističnim kutanim manifestacijama 
c. infektivnim egzantemom, koji su nekarakteristični 
d. karakterističnom kliničkom/kutanom simptomatologijom 

447. Dermatovenerološki status primarne HIV infekcije je:  
a. morbiliformni, simetričan egzantem na toraksu, širi se na lice, kapilicijum, 

ekstremitete i dlanove 
b. enantem na tonzilama, bukalnoj i analnoj sluzokoži, sa bolnim ulceracijama 
c. može se javiti i suvoća kože, deskvamacija, alopecija 
d. sve napred navedeno je tačno 

448. Primarnu HIV infekciju prati laboratorijski nalaz: 
a. jako ubrzana sedimentacija eritrocita i izražena leukopenija 
b. bez abnormalnosti u krvnoj slici 
c. anemija i trombocitopenija 
d. sve napred navedeno je tačno 

449. Period latencije HIV-a može trajati: 
a. 2 do 3 nedelje 
b. i do 4 nedelje 
c. i do godinu dana 
d. i do 10 godina 

445500..  Bolesti kože koje su udružene sa HIV infekcijom su (zaokruži dva tačna odgovora):  
a. atipične, težeg kliničkog toka od uobičajenog, eksplozivne 
b. tipične kliničke slike, toka i evolucije 
cc..  ekstenzivne, slabo reaguju na uobičajenu terapiju   
d. sa dobrim terapijskim efektom na uobičajenu terapiju 

460. Kožne promene udružene sa HIV infekcijom su brojne: 
a. tumori, infektivna oboljenja 
b. epidermalna proliferativna oboljenja, alergijske reakcije   
c. nemaligna vaskularna oboljenja, nutricioni poremećaji  
d. sve napred navedeno je tačno 

461.Najčešći tumori udruženi sa HIV infekcijom su (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. Kapoši 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 udružen sa HIV infekcijom najčešće ima: 

a. facijalnu lokalizaciju (periorbitalno) 
b. oralnu i analnu lokalizaciju 
c. tipičnu lokalizaciju 
d. lokalizuje se iznad linije ugao usana- tragus ušne školjke 

 
463. Epithelioma spinocellulare udružen sa HIV infekcijom najčešće ima (zaokruži dva tačna 
odgovora): 

a. oralnu lokalizaciju 
b. na dorzumu šaka 
c. lokalizuje se iznad linije ugao usana- tragus ušne školjke  
d. analnu lokalizaciju 

464. Epithelioma basocellulare udružen sa HIV infekcijom najčešće su: 
a. solitarne promene 
b. multiple promene 
c. tipične promene 
d.  promene na fotoeksoniranim regijama 

465. Infektivna oboljenja udružen sa HIV infekcijom su: 
a. virusne, bakterijske infekcije 
b. gljivične infekcije 
c. parazitarne infekcije 
d. sve napred navedeno je tačno 

466. Herpes simplex infekciju udruženu sa HIV infekcijom karakteriše: 
a. retka pojava recidiva 
b. učestaliji recidivi što je imunosupresija izraženija 
c. tipična klinička slika 
d. uobičajena klinička slika i evolucija infekcije 

467. Herpes simplex infekciju udruženu sa HIV infekcijom karakteriše (zaokruži dva tačna 
odgovora): 

a. što je imunosupresija izraženija 
b. uobičajena klinička slika i evolucija infekcije  
c. tipična klinička slika 
d. sve učestaliji recidivi 

468. Herpes simplex infekciju udruženu sa HIV infekcijom karakteriše (zaokruži dva tačna 
odgovora): 

a. bolne, multiple, često ulcerozne promene 
b. uobičajena klinička slika i evolucija infekcije 
c. mogu biti diseminovane 
d. najčešća lokalizacija na labii oris 

469. Lečnje Herpes simplex infekcije udružene sa HIV infekcijom: 
a. primena Aciklovira ima efekta 
b. primena Aciklovira nema efekta, zbog rezistencije 
c. uobičajeno doziranje Aciklovirom 
d. Aciklovir se primenjuje topikalno i peroralno 



470. Heres zoster udružen sa HIV infekcijom (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. može zahvatiti više od jednog dermatoma 
b. uvek zahvata jedan dermatom 
c. može imati recidive, teža klinička slika 
d. uobičajena evolucija infekcije 

471. Karakteristike Heres zoster infekcije udružene sa HIV infekcijom su: 
a. može zahvatiti više od jednog dermatoma 
b. može imati recidive, teža klinička slika 
c. otežano lečenje zbog rezistencije na aciklovir 
d. sve napred navedeno je tačno 

472. HPV infekcija udružena sa HIV infekcijom daje: 
a. diseminovane vulgarne veruke i akuminovane kondilome 
b. vulgarne veruke i akuminovane kondilome većih dimenzija 
c. promene rezistentne na terapiju, mogu zahtevati i hiruršku terapiju 
d. sve napred navedeno je tačno 

473. Vulgarne veruke i akuminovani kondilomi udruženi sa HIV infekcijom su (zaokruži 
dva tačna odgovora): 

a. diseminovane promene, većih dimenzija 
b. solitarne promene, tipične lokalizacije 
c. promene rezistentne na terapiju, mogu zahtevati i hiruršku terapiju 
d. promene reaguju na uobičajenu terapiju 

474. Karakteristike udružene HPV i HIV infekcije nisu: 
a. solitarne promene, tipične lokalizacije 
b. diseminovane promene, većih dimenzija 
c. promene rezistentne na terapiju, mogu zahtevati i hiruršku terapiju 
d. promene reaguju na uobičajenu terapiju 

475. Oral hairy leukoplakia po definiciji je (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. nekarakteristična promena latentnog perioda HIV infekcije 
b. patognomonično propratno oboljenje kod HIV pozitivnih pacijenata 
c. mešovita infekcija Epstein-Bar-ovim virusom i HPV-om 
d. mešovita infekcija C.albicans i Crytptococcus neoformans-om 

476. Etiološki agens virusne leukoplakije udružene sa HIV infekcijom je: 
a. mešovita infekcija C.albicans i Crytptococcus neoformans-om 
b. mešovita infekcija C.albicans i dermatofita 
c. mešovita infekcija C.albicans i Gram pozitivnih koka 
d. mešovita infekcija Epstein-Bar-ovim virusom i HPV-om 

477. Etiologija virusne leukoplakije udružene sa HIV infekcijom je (zaokruži dva tačna 
odgovora): 

a. Crytptococcus neoformans 
b. Epstein-Bar-ov virus 
c. Gram pozitivne koke 
d. i  HPV 

478. Etiološki agens virusne leukoplakije udružene sa HIV infekcijom nije (zaokruži dva 
tačna odgovora): 

a. Crytptococcus neoformans 
b. Epstein-Bar-ov virus 



c. HPV-om 
d. Gram pozitivne koke 

479. Oral hairy leukoplakia manifestuje se: 
a. beličastim, “filiformnim”, vertikalnim linearnim pločama 
b. nepravilnim hiperkeratotičnim, papilomatoznim promenama 
c. najčešće lokalizovana na bočnim stranama jezika  
d. na reg.zygomatici, obično unilateralis 

480.  Oral hairy leukoplakia najčešće se lokalizuje na: 
a. bočnim stranama jezika, ali i bilo gde u usnoj duplji 
b. na ivicama palpebre superioris 
c. periungvalno  
d. na reg.zygomatici, obično unilateralno 

481. Oral hairy leukoplakia najčešće se lokalizuje na (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. bočnim stranama jezika 
b. na ivicama palpebre superioris 
c. periungvalno  
d. bilo gde u usnoj duplji 

482. Oral hairy leukoplakia ne lokalizuje se na (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. na ivicama palpebrae superioris  
b. bočnim stranama jezika 
c. periungvalno  
d. bilo gde u usnoj duplji 

483.  Oral hairy leukoplakia često je udružena sa: 
a. kandidijazom stopala 
b. oralnom kandidijazom 
c. superficijalnim dermatofitnim infekcijama 
d. sve napred navedeno je tačno 

484.Udruženost HIV i T.pallidum daje najčešće: 
a. atipične manifestacije sekundarnog sifilisa 
b. pustulo-ulcerozne, ekstenzivne erupcije sifilida 
c. lues maligna (syphilis rupioides) 
d. sve napred navedeno je tačno 

485. Mešovita infekcija HIV-om i T.pallidum daje najčešće: 
a. tipične manifestacije primarnog sifilisa 
b. lues maligna (syphilis rupioides) 
c. tipične manifestacijesekundarnog sifilisa 
d. sve napred navedeno je tačno 

486. Lues maligna (syphilis rupioides) uzrokovan je mešovitom 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. česta parazitarna infekcija udružena sa HIV infekcijom 
b. atipična klinička slika skabijesa 
c. krustozni skabijes, veoma kontagiozan 



d. sve napred navedeno je tačno 
488. Scabies norwegica je (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. česta parazitarna infekcija udružena sa HIV infekcijom 
b. atipičan, krustozni skabijes, veoma kontagiozan 
c. tipična klinička slika skabijesa 
d. retko udružen sa imunokompromitovanim oboljenjima 

489. Scabies norwegica nije (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. tipična klinička slika skabijesa 
b. česta parazitarna infekcija udružena sa HIV infekcijom 
c. atipičan, krustozni skabijes, veoma kontagiozan 
d. retko udružen sa imunokompromitovanim oboljenjima 

490. Dijagnoza HIV infekcije je (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. Verifikacija HIV infekcije virusološkim i  
b. Verifikacija HIV infekcije biogramom i antibiogramom 
c. imunološkim ispitivanjima 
d. obavezan pregled na dermatofite 

491. Serološka dijagnoza HIV-a sprovodi se:  
a. Testovima za detekciju HIV antitela (EIA, PIA) i  
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 

492. U serološkoj dijagnostici HIV-a ne primenjuju se:  
a. Testovima za detekciju HIV antitela (EIA, PIA) i  
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 najčešće posle 6 nedelja 
c. najčešće posle 7 dana od infekcije 
d. 1-2 nedelje nakon infekcije, prosečno oko 15-og dana  

494. Ukoliko se anamnezom dobiju podaci o niskom riziku od infekcije: 
a. infekcija se može isključiti odmah 
b. infekcija se može isključiti negativnom posle 2 nedelje 
c. infekcija se isključuje ukoliko su testovi negativni u toku 3 meseca 
d. infekcija se isključuje ukoliko su testovi negativni u toku 2 meseca 

495. Ukoliko postoji visok rizik za anstanak HIV infekcije preporučuje 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 (zaokruži dva tačna odgovora) 
a. sve  HIV pozitivne osobe sa brojem CD4 + (T helperskih) ćelija manjim od 

200/ mm³ ili 



b. sve osobe iz kontakta sa HIV pozitivnim i.v. narkomanima 
c. sa manje od 14% od ukupnog broja limfocita 
d. sve osobe rizičnog seksualnog ponašanja 

497. Lečenje 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 tačno 

498. Lečenje AIDS-a (antiretroviralni  lekovi) (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. Inhibitori nukleozidne reverzne transkriptaze i  inhibitori proteinaza 
b. Blokatori kalcijumskih kanala 
c. Inhibitori ne-nukleozidne reverzne transkriptaze  
d. Faciklovir i valaciklovir 

 


