
XIV  NODOZNE DERMATOZE 
 

1. Dominantna eflorescencija čvor 
a. Karakteriše tuberozne dermatoze 
b. Karakteriše nodozne dermatoze 
c. Karakteriše vegetantne dermatoze 
d. Karakteriše granulomatozne dermatoze 

 
 

2. Patološki proces počinje duboko u hipodermu karakteristika je: 
a. granulomatoznih dermatoza 
b. tuberoznih dermatoza 
c. vegetantnih dermatoza 
d. nodoznih dermatoza 

 
3. Dermohipodermitisi ili panikulitisi je drugi naziv za:  

a. Nodozne dermatoze  
b. Tuberozne dermatoze 
c. Vegetantne dermatoze 
d. Granulomatozne dermatoze 

 
 

4. Za nodozne dermatoze koriste se i termini (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. Dermohipodermitisi  
b. Kapilaritisi 
c. Granulomatozne dermatoze 
d. Panikulitisi 

 

5. Najučestalije oboljenje grupe nodoznih dermatoza je: 
a. Erythema induratum 
b. Erythema nodosum 
c. Erythema (chronicum) migrans 
d. Eythema annulare centrifugum 

 

6. U osnovi Erythema nodosuma je: 
a. Kapilaritis 
b. Vasculitis 
c. Panikulitis 
d. Dermatitis 
 

7. Osnovni patološki proces u nastanku Erythema nodosum je: 
a. Dermatitis 
b. Epidermodermitis 
c. Autoimuna reakcija 



d. Panikulitis 
 

8. Erythema nodosum klinički se manifestuje: 
a. akutnom erupcijom bezbolnih nodusa  
b. akutnom erupcijom bolnih nodusa  
c. hroničnom erupcijom bolnih nodusa  
d. hroničnom erupcijom bezbolnih nodusa  

 
9. Predilekciona mesta pojave kliničkih manifestacija Erythema nodosum su: 

a. Pretibijalne regije 
b. Presternalna regija 
c. Preaurikularne regije 
d. Perioralna regija 

 

10. Pretibijalne regije su predilekciona mesta kliničkih manifestacija: 
a. Erythema induratum 
b. Erythema (chronicum) migrans 
c. Erythema nodosum 
d. Eythema annulare centrifugum 
  

11. Kutane manifestacije Erythema nodosum su nodusi koji: 
a. regrediraju bez ožiljaka i ne egzulcerišu 
b. regrediraju bez ožiljaka i egzulcerišu 
c. ne regrediraju i ne egzulcerišu 
d. regrediraju sa ili bez ožiljaka i egzulcerišu 

 
12. Etiopatogenetski u osnovi Erythema nodosum je: 

a. Humoralno posredovana imunska reakcija  
b. Ćelijski posredovana imunska reakcija  
c. Ćelijski neposredovana imunska reakcija 
d. Humoralno ili celularno posredovana imunska reakcija 

 
 
 

13. Inflamirani granulomi kod Erythema nodosum posledica  su: 
a. interakcija više gena sa faktorima sredine  
b. interakcija više gena sa infekcijom  
c. interakcije antigena i ćelijski posredovanih imunskih mehanizama 
d. interakcija više gena i ćelijski posredovanih imunskih mehanizama  

 
 

14. Etiologija  Erythema nodosum u 50% obolelih je: 
a. urođena bolest  
b. Idiopatska 



  
c. nasledna, a najčešće i urođena bolest 
d. sekundarna dermatoza 

 
 

15. Etiološki agensi Erythema nodosum mogu biti: 
a. sarkoidoza  
b. infekcije (streptokokne infekcije grla-deca; dermatofiti, virusi) 
c. lekovi (sulfonamidi, oralni kontraceptivi) 
d. sve napred navedeno je tačno 

 
 

16.  Etiološki agensi Erythema nodosum mogu biti i: 
a. maligna oboljenja (karcinomi, limfomi) 
b. alopecije (areata i androgenetica) 
c. onihoze (metaboličke i kongenitalne) 
d. hidroze (hiperhidroze i hipohidroze) 

 
 

17.  Erythema nodosum karakteriše nagla pojava: 
a. bezbolnih nodusa na prednjim stranama potkolenica 
b. hroničnih, bolnih nodusa na zadnjim stranama potkolenica 
c. bolnih čvorova na prednjim stranama potkolenica 
d. egzulcerisanih bezbolnih nodusa na potkolenicama  

 
 

18. Akutnu erupciju bolnih nodusa Erythema nodosum mogu pratiti: 
a. visoka temperatura 
b. malaksalost 
c. bolovi u zglobovima 
d. sve napred navedeno je tačno 

 

19. Akutna erupcija bolnih nodusa Erythema nodosum češća je kod: 
a. Starijih osoba 
b. mlađih žena 
c. starijih žena 
d. starijih muškaraca 

 

20. Akutni naleti eritematoznih, palpatorno bolnih i toplih nodusa pretibijalno 
karakterišu: 

a. Erythema induratum 
b. Eythema annulare centrifugum 
c. Erythema infectiosum 
d. Erythema nodosum 



 
21. Erythema nodosum karakterišu: 

a. Akutni naleti eritematoznih 
b. palpatorno bolnih  
c. toplih nodusa pretibijalno  
d. Sve napred navedeno je tačno 

 

 
22. Kod Erythema nodosum kožne promene menjaju boju: 

a. od crvene preko zelenkaste do žute 
b. od ljubičaste preko crvene do žute 
c. od zelene preko crvenkaste do žute 
d. od ljubičaste preko braonkaste do žute 

 
23.  Kod Erythema nodosum nodusi spontano regrediraju: 

a. Nakon 3 do 6 sati 
b. Nakon 3 do 6 dana 
c. Nakon 3 do 6 nedelja 
d. Nakon 3 do 6 meseci  

 

24. Iako kod Erythema nodosum nodusi spontano regrediraju bez rezidua: 
a. Javljaju se nove promene 
b. Nema pojave novih promena 
c. Nastaje egzulceracija postojećih promena 
d. Uvek se javlja egzulceracija 

 
 
 

25. Kod Erythema nodosum tok bolesti zavisi od: 
a. Pola obolelog 
b. etiološkog agensa 
c. godina života obolelog 
d. fototipa obolelog 

 
 
 

26.  Erythema nodosum: 
a. Obično recidivira u nepravilnim intervalima u proleće i jesen 
b. najčešće je prouzrokovan streptokoknom infekcijom  
c. prouzrokovan je uzimanjem nekih medikamenata 
d. sve napred navedeno je tačno 

 
 

27. Klinički značaj Erythema nodosum je da: 
a. Može biti početak Sarkoidoze 



b. Može biti početak Psoriasis vulgaris 
c. Može biti početak Pemphigus vulgaris 
d. Može biti početak Lichen ruber planus 

 

28. U dijagnostici Erythema nodosum neophodna su ispitivanja:  
a. SE, brisa grla i nosa, ASTO titra 
b. fecesa na jaja crvenih parazita i koprokulture 
c. RTG snimak pluća (sarkoidoza) i  histopatološkog nalaza 
d.  sve napred navedeno je tačno 

 
 

29. Diferencijalna dijagnoza Erythema nodosum: 
a. Ostale nodozne dermatoze, panikulitisi 
b. vaskulitisi  i celulitisi 
c. Trombophlebitis, ubodi insekata 
d. sve napred navedeno je tačno 
 

30. Lečenje Erythema nodosum podrazumeva: 
a. Etiološku terapiju (ustanoviti uzrok i otkloniti ga) 
b. Izbegavanje iritacije obolelih regija, mirovanje i utopljavanje 
c. NSAIR (aspirin i indometacin), Kortikosteroidnu opštu terapiju 
d. sve napred navedeno je tačno 

 
 


