XVI DISHROMIJE

1. Dishromije su po definiciji (zaokruZiti dva ta¢na odgovora):
a. Grupa dermatoza sa vidljivim poremecajem boje koZe, kose ili noktiju
b. ¢iji nastanak mogu uzrokovati istorodni, homogeni faktori
c. Ciji nastanak mogu uzrokovati brojni i heterogeni faktori
d. Grupa dermatoza bez vidljivih poremecaja boje koze, kose ili noktiju

2. Grupa dermatoza sa vidljivim poremecajem boje koZe, kose ili noktiju su:
a. keratoze
b. dishromije
c. hiperpigmentacije
d. sve napred navedeno je ta¢no

3. Dishromije mogu biti (zaokruZzi dva ta¢na odgovora):
a. Melaninske
b. amelaninske
c. nemelaninske
d. karotenske i medikamentozne

Melaninske dishromije karakteriSe:
povecan sadrzaj melanina

smanjenjen sadrzaj melanina

potpuni nedostatak melanina

sve napred navedeno je ta¢no

g ook

5. Melaninske dishromije nastaju zbog:
a. poremecaja broja melanocita
b. stvaranja melanina
c. distribucije melanina
d. sve napred navedeno je tacno

6. Zbog poremecaja broja melanocita, stvaranja melanina i distribucije melanina
nastaju:
a. Melaninske dishromije
b. Lokalizovane hiperkeratoze
c. Nemelaninske dishromije
d. sve napred navedeno je tacno



. Melaninske dishromije mogu biti (zaokruZzi dva ta¢na odgovora):

a. epidermalna hipermelanoza
b. subepidermalne hipermelanoze
c. dermalna hipermelanoza

d. hipodermalna hipermelanoza

Povecéana koli¢ina melanina u epidermu kozZi daje:
a. mrku boju

b. crvenu

c. sivkastu boju

d. sve napred navedeno je tacno

. Mrka boja koZe nastaje zbog:

a. subepidermalne hipermelanoze
b. epidermalne hipermelanoze
c. dermalne hipermelanoze

d. hipodermalne hipermelanoze

. Poveéana koli¢ina melanina u dermu kozi daje:
a. mrku boju

b. crvenu

¢. sivkastu boju

d. sve napred navedeno je tacno

. Sivkasta boja koZe nastaje zbog:
subepidermalne hipermelanoze
dermalne hipermelanoze
epidermalne hipermelanoze
hipodermalne hipermelanoze

fao T

. Nemelaninske dishromije po definiciji su (zaokruZzi dva ta¢na odgovora):
Poremecaji koli¢ine pigmenta hemosiderina ili melanina

Poremecaji koli¢ine pigmenta hemosiderina ili karotena

koji u kozu dolaze endogenim ili egzogenim putem

koji u kozu dolaze samo egzogenim putem

oo

. Poremecaji koli¢ine pigmenta hemosiderina ili melanina koji u koZu dolaze
endogenim ili egzogenim putem dovode do nastanka:
a. Melaninskih dishromija



b. Nemelaninskih dishromija
c. Nemelaninskih i melaninskih dishromija
d. Albinismus oculocutaneus

14. Podela dishromija izvrSena je (zaokruZi dva ta¢na odgovora):

prema zavhacenosti povrsine koze

prema dubini loklaizacije pigmenta

prema vrsti poremecaja, odn. koli¢ini melanina
prema etioloskom agensu nastanka

e o

15. Podela prema zavhacenosti povrsine kozZe, vrsti poremecéaja i koli¢ini melanina
odnosi se na:

a. Hiperkeratoze

b. Dishromije

c. Puprure

d. Sve napred navedeno je tacno

16. Dishromije se prema zavhacenosti povrSine koZe dele na (zaokruzi dva tacna
odgovora):
a. generalizovane (difuzne)
b. Akutne (generalizovane)
¢. cirkumskriptne (lokalne)
d. figurirane (lokalne)

17. Dishromije se prema vrsti poremecaja, odn.koli¢ini melanina dele na (zaokruzi dva
ta¢na odgovora):
a. hiperhromije (povisena)
b. hipohromije (snizena koli¢ina melanina) ili potpuni nedostatak ovog pigmenta u
kozi)
hipohromije (potpuni nedostatak ovog pigmenta u kozi)
Sve napred navedeno je ta¢no

o

18. Podela Dishromija na hiperhromije i hipohromije izvrSena je prema:
prema vrsti poremecaja, odn.koli¢ini hemosiderina

vrsti poremecaja, odn.koli¢ini melanina

vrsti poremecaja, odn.koli¢ini karotena

Sve napred navedeno je tatno

oo



19. Hiperhromije su po definiciji:
a. Generalizovani poremecaji pigmentacije
b. cirkumskriptni poremecaji pigmentacije
c. sapovecanom koliCinom melanina u kozi, kosi, sluzokoZzama i noktima
d. Sve napred navedeno je ta¢no

20. Hiperhromije karakteriSe:

Povecana koli¢ina melanina u kozi

Povecana koli¢ina melanina u kosi

Povecana koli¢ina melanina u sluzokoZama i noktima
Sve napred navedeno je tacno

aoos

21. Povec¢ana kolicina melanina u kozi, kosi, sluzokozama i noktima karakteriSe:

a. Hipohromije

b. Albinismus oculocutaneus
c. Hiperhromije

d. karotinemije

22. Melanodermije su:

Akutne hiperhromije

b. Generalizovane hiperhromije

c. cirkumskriptne (lokalne) hiperhromije
d. figurirane (lokalne) hiperhromije

®

23. Uzroci ste¢enih melanodermija mogu biti:
a. endokrini (Mb.Adisoni, Mb. Cushing)
b. tumori (Karcinom bronha)
c. tokso- metabolicki (intoksikacije: arsenom; bubrezne i jetrene bolesti-porfirije)
d. Sve napred navedeno je ta¢no

24. Uzroci ste¢enih melanodermija mogu biti:

intoksikacije: arsenom, solima zlata

bubrezne i jetrene bolesti

sistemske bolesti (sistemska sklerodermija, dermatomiozitis)
Sve napred navedeno je ta¢no

gaoos
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Uzroci ste¢enih melanodermija ne mogu biti (zaokruZi dva taéna odgovora):
a. Dermatitis intertriginosa
b. sistemske bolesti (sistemska sklerodermija, dermatomiozitis)
c. Bolesti pankreasa
d. Sve napred navedeno je tacno

Klinicka slika steCenih melanodermija:

a. Hiperpigmentacija koze na fotoeksponiranim regijama

b. mestima izlozenim pritisku i anatomski jace pigmentisanim (mamile, genitalna regija)
c. na linijjama prevoja palmo-plantarno

d. Sve napred navedeno je taéno

Klinic¢ka slika steCenih melanodermija je:
a. Hiperpigmentacija koZe, kose, sluzokoza
b. Ali ne i na mestima izlozenim pritisku i anatomski jace pigmentisanim (mamile,
genitalna regija)
c. Bledilo linija prevoja palmo-plantarno
d. Sve napred navedeno je tacno

. Generalizovane melanodermije su i:

Cutis vagantium (koza skitnica)
Aktini¢éne melanodermije
Melanodermia e pressione

Sve napred navedeno je tacno

Generalizovane melanodermije su i:
Melanodermia e pressione

Medikamentozne melanodermije koze i sluzokoza
Aktini¢éne melanodermije

Sve napred navedeno je ta¢no

. Generalizovane melanodermije nisu (zaokruZi dva tacna odgovora):

a. Berloque dermatitis
b. Cutis vagantium

¢. Melasma

d. koza skitnica

Cutis vagantium po definiciji je:
a. hiperpigmentovana koza
b. nastala usled intenzivnog ¢eSanja zbog parazitarnih dermatoza
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c. bolest osoba koje Zive u nehigijenskim uslovima
d. Sve napred navedeno je tatno

Aktiniéne melanodermije nastaju zbog:
dugotrajnog izlaganja hemijskim materijama
dugotrajnog izlaganja jonizujuéim zracima
dugotrajnog izlaganja sunéevim zracima
dugotrajnog izlaganja rendgenskim zracima

e o

Dugotrajno izlaganje suncevim zracima dovodi do nastanka:
a. Melanodermia e pressione
b. Aktiniéne melanodermije
c. Melanodermia e pressione
d. Cutis vagantium

Melanodermia e pressione nastaje zbog:

a. Dugotrajnog mehanickog pritiska na kozu
b. dugotrajnog izlaganja koze hemijskim materijama
c. dugotrajnog izlaganja kozZe jonizuju¢im zracima
d. dugotrajnog izlaganja koze sun¢evim zracima

Dugotrajni mehanicki pritisak na kozu dovodi do:
a. Cutis vagantium
b. Aktinicne melanodermije
c. Melanodermia e pressione
d. Melanodermia e calore

Izlaganje koZe visokim spoljasnjim temperaturama dovodi do nastanka:
a. Cutis vagantium
b. Aktini¢ne melanodermije
c. Melanodermia e pressione
d. Melanodermia e calore

Melanodermia e calore nastaje delovanjem:
a. dugotrajnog mehanickog pritiska na kozu
b. visokih spoljas$njih temperatura na kozu
c. hemijskih materija na kozu

d. jonizujucih zraka na kozu



38. Za Melanodermia e calore tacno je sledece:
a. nastaje izlaganjem koze visokim spoljasnjim temperaturama
b. pojava mrko-pigmentovanh promena retikularnog izgleda
c. nastaju kod radnika koji rade na visokoj temperaturi ili osoba koje se greju uz pe¢
d. Sve napred navedeno je ta¢no

39. Za Melanodermia e calore nije ta¢no sledece (zaokruzi dva ta¢na dogovora):
a. nastaje izlaganjem koZe niskim spolja$njim temperaturama
b. pojava mrko-pigmentovanh promena retikularnog izgleda
c. nastaju kod radnika koji rade na niskoj temperaturi
d. Sve napred navedeno je ta¢no

40. Medikamentozne melanodermije koZe i sluzokoZa nastaju (zaokruZi dva ta¢na
dogovora):
a. uzimanjem nekih lekova (tijazidi, tetraciklini, sintetski antimalarici i dr)
b. dugotrajnim mehanickim pritiskom na kozu
c. dugotrajnim delovanjem jonizujucih zraka na kozu
d. iizlaganjem suncu

41. Medikamentozne melanodermije koZe i sluzokoZa ne nastaju (zaokruZi dva ta¢na
dogovora):
a. uzimanjem nekih lekova (tijazidi, tetraciklini, sintetski antimalarici 1 dr).
b. dugotrajnim mehani¢kim pritiskom na kozu
c. 1izlaganjem suncu
d. dugotrajnim delovanjem jonizuju¢ih zraka na koZu

42. Cirkumskriptne hiperhromije po definiciji su:
a. Ogranicene hiperpigmentovane makule

b. Ogranicene hiperpigmentovane plaze

c. uzrokovane egzogenim ili endogenim faktorima
d. Sve napred navedeno je tatno

43. Ogranicene hiperpigmentovane makule ili plaZe uzrokovane egzogenim ili
endogenim faktorima su:
a. Lokalizovane hiperhromije
b. Cirkumskriptne hiperhromije
c. Lokalizovane hipohromije
d. Cirkumskriptne hipohromije
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Cirkumskriptne hiperhromije su (zaokruzi dva ta¢na odgovora):

a. Berloque dermatitis

b. Cutis vagantium

c. Melasma
d. Melanodermia e calore

Berloque dermatitis po definiciji je:

a.

b
C.
d

Cirkumskriptna hiperhromija

Pigmentacija izazvana aplikacijom na kozu parfema koji sadrzi mirisna eteri¢na ulja
1 izlaganjem koZe suncu

Sve napred navedeno je ta¢no

Berloque dermatitis karakteriSe:

a.
b.

Eritem ili trakasta braon hiperpigmentacija

lokalizovana u retroaurikularnoj regiji i/ili lateralnim stranama vrata, gde se 1 najceSce
nanose parfemi

1 izlaganjem koZe suncu

Sve napred navedeno je ta¢no

Tok i pronoza Berloque dermatitisa je (zaokruZi dva ta¢na odgovora):

a.
b.
c.

d.

Eritematozne trakaste makule poprimaju braon boju i vremenom se gube
Eritematozne trakaste makule ne poprimaju braon boju i vremenom se ne gube
Ukoliko se ponovo nanese isti parfem i kozZa izlozi suncu, mogu nastati iste
promene

Sve napred navedeno je tatno

Lecenje Berloque dermatitisa je (zaokruZi dva ta¢na odgovora):

e o

Lokalna terapija nije potrebna

Isklju¢ivo primena topikalne terapije

Objasniti pacijentu prirodu hiperpigmentacije
Sve napred navedeno je tatno

Melasma (Chloasma) po definicji je (zaokruzi dva ta¢na odgovora):

a. Cirkumskriptna hiperhromija

b. Generalizovana hiperhromija

c. dishromi¢ne simetri¢ne makule, uglavnom na licu, narocito ¢elu, obrazima
d. Mrke, simetri¢ne makule, uglavnom na licu, narocito ¢elu, obrazima

Melasma (Chloasma) po definicji nije (zaokruZi dva ta¢na odgovora):

a. Cirkumskriptna hiperhromija
b. Mrke, simetri¢ne makule, uglavnom na licu, naro¢ito ¢elu, obrazima
c. Generalizovana hiperhromija
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d. dishromicne simetri¢ne makule, uglavnom na licu, narocito ¢elu,
obrazima

Etioloski agensi Melazme su (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. Hormonski faktori osoba Zenskog pola: oralne kontraceptivne tablete, tumori
ovarijuma
b. Primena kozmetskih preparata (fotodinamsko dejstvo)
c. Ukoliko se javi u toku trudnoce naziva se Chloasma gravidarum
d. Sve napred navedeno je ta¢no

EtioloSki agensi Melazme nisu (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. Hormonski faktori osoba muskog pola: tumori testisa
b. Primena kozmetskih preparata (fotodinamsko dejstvo)
c. parfemi koji sadrZe mirisna eteri¢na ulja aplikovani na kozu
d. Sve napred navedeno je tacno

Tok Melazme je (zaokruZi dva tacna odgovora):
a. Pigmentacije iSCezavaju viSe meseci posle porodaja
b. Kod melazme druge etiologije, povlacenje hiperpigmentovanih makula
zavisi od etiologije, mogucnosti primene etioloSke terapije i zastite od
sunca
c. Hronic¢an, recidivirajuéi; nije bitno izlaganje suncu
d. Akutan, pigmentacije iSCezavaju vise meseci posle porodaja

. Klini¢ka slika Melazme je:

Hipopigmentovane makule facijalne lokalizacije
Hipopigmentovane makule akrofacijalne lokalizacije
Hiperpigmentovane makule facijalne lokalizacije
Hiperpigmentovane makule akralne lokalizacije

U lecenju Melazme primenjuju se:
DepigmentiSudi agensi i obavezna zaStita od sunca
DepigmentiSuci agensi bez zastite od sunca
PigmentiSuci agensi i obavezna zastita od sunca
Antimalarici 1 obavezna zastita od sunca

. Ephelides po definiciji su:

a. Hipopigmentovane makule facijalne lokalizacije

b. Nasledne pigmentacije ridih ili plavih osoba (nizi fototip koZe)
c. Hipopigmentovane makule akrofacijalne lokalizacije

d. Nenasledne pigmentacije ridih ili plavih osoba (visi fototip koze)
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Ephelides po definiciji nisu (zokruzi dva tacna odgovora):
a. Hiperpigmentovane makule facijalne lokalizacije
b. Nasledne pigmentacije ridih ili plavih osoba (nizi fototip koze)
c. Hipopigmentovane makule akrofacijalne lokalizacije
d. Nenasledne pigmentacije ridih ili plavih osoba (visi fototip koZe)

Ephelides:

a. Nasledne pigmentacije ridih ili plavih osoba (nizi fototip koze)

b. Pocinju jo$ u detinjstvu

c. Intenzivnije su u toku suncanih meseci, postaju tamnije, dok tokom zime blede
d. Sve napred navedeno je tacno

Ephelides:

a. Kruzne ili ovalne makule zute ili mrke boje lokalizovane na fotoeksponiranim
regijama koZze, naroc€ito na licu

b. Prognoza je dobra. Sa godinama Zivota smanjuje se njihov intenzitet

Predstavljaju samo kozmetski problem

d. Sve napred navedeno je tacno

e

Lecenje Efelida je:

a. Obavezna je primena antisolarnih preparata, a uvece depigmentiSucih agenasa
b. DepigmentiSuci agensi bez zastite od sunca

c. PigmentiSuci agensi 1 obavezna zastita od sunca

d. Antimalarici i obavezna zastita od sunca

Lentigo karakteriSe:

Ravne makule okruglog ili ovalnog oblika, jasno ograni¢ene, od jednog do nekoliko
milimetara u precniku

Mrke su boje, nesto tamnije u odnosu na efelide

Njihova boja ne menja se nakon izlaganja suncu

Sve napred navedeno je tacno

Lentigo ne karakteriSu (zaokruzi dva ta¢na dogovora):
a. makule nepravilnog oblika, nejasno ogranicene, do nekoliko centimetara
b. Mrke su boje, nesto tamnije u odnosu na efelide
c¢. Njihova boja menja se nakon izlaganja suncu
d. Sve napred navedeno je tacno

HistoloSki nalaz za Lentigo je:
a. smanjen broj melanocita u bazalnom sloju epiderma
b. poveéan broj melanocita u bazalnom sloju epiderma
c. povecan broj melanocita u bazalnom i spinoznom sloju epiderma
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d. povecan broj melanocita u dermu

Lentigo solaris su:

ogranicene, pigmentovane makule na fotoeksponiranim regijama

starijih osoba, na licu, podlakticama i dorzumima Saka

Mrke makule do 1 cm, ostrih, nepravilnih ivica, nesto istanjenog epiderma
Sve napred navedeno je ta¢no

aoos

Lentigo solaris nisu (zaokruzi dva ta¢na odgovora):

neogranicene, depigmentisane makule na fotoeksponiranim regijama
mladih osoba, na licu, potkolenicama i dorzumima stopala

Mrke makule do 1 cm, o$trih, nepravilnih ivica, nesto istanjenog epiderma
Sve napred navedeno je tacno

R

Lentigo solaris predstavlja:
a. Paraneoplasti¢nu dermatozu
b. Prekanceroznu dermatozu
c. Vasculitis
d. Vascilitis-like dermatozu

Melanosis Riehl je:

a. Retikularna pigmentacija lica
b. neretikularna pigmentacija lica
c. Retikularna pigmentacija trupa
d. Retikularna pigmentacija nogu

. Etiologija Melanosis Riehl je (zaokruZi dva ta¢na odgovora):

Posledica je fototoksi¢nih efekata kozmetickih preparata
Hipopigmentovane makule facijalne lokalizacije

Posledica je fototoksi¢nih efekata medikamenata

Nasledne pigmentacije ridih ili plavih osoba (nizi fototip koze)

Etiologija Melanosis Riehl nije (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. Nasledne pigmentacije ridih ili plavih osoba (nizi fototip koze)
b. Hipopigmentovane makule facijalne lokalizacije

c. Posledica fototoksi¢nih efekata kozmetickih preparata

d. Posledica je fototoksi¢nih efekata medikamenata



70. Tok bolesti Melanosis Riehl je:

a. KoZne promene perzistiraju godinama, a izlaganje suncu ih pogorsava
b. Kozne promene spontano regrediraju posle vise nedelja, uz pigmentaciju

c. KozZne promene spontano ne regrediraju posle vise nedelja, uz pigmentaciju
d. Kozne promene mogu spontano regrediraju posle vise dana, bez pigmentacije

71. Incontinentio pigmenti je:

nenasledno oboljenje vezano za X-hromozom

nasledno oboljenje vezano za X-hromozom

steCeni poremecaj pigmenatcije

Nasledne pigmentacije ridih ili plavih osoba (nizi fototip koze)

fao T

72. Klini¢ka slika Incontinentio pigmenti je:

KozZne promene udruzene su sa anomalijama kose
sa anomalijama noktiju, zuba i o¢iju

mentalnom retardacijom

sve napred navedeno je ta¢no

o oP

73. Klinicka slika Incontinentio pigmenti je:
a. Kozne promene nisu udruzene sa anomalijama kose, noktiju, zuba i mentalnom
retardacijom
b. KoZne promene, anomalije kose, noktiju, zuba i o¢iju i mentalna retardacija
c. Kozne promene i anomalijae kose zbog fototoksi¢nih efekata kozmetickih preparata
d. Kozne promene i anomalije zuba zbog fototoksi¢nih efekata medikamenata

74. Kod Incontinentio pigmenti:
a. KoZne promene nikada nisu prisutne ve¢ na rodenju
b. KoZne promene su prisutne ve¢ na rodenju
c. KoZne promene nisu prisutne na rodenju, ve¢ u pubertetu
d. Kozne promene su prisutne tek u pubertetu

75. Kod Incontinentio pigmenti:
a. U pocetnoj fazi postoje elementi zapaljenja (inflamatorna faza)
b. eritem sa papulama, vezikulama, bulama, nodulusa na trupu i ekstremitetima
c. U kasnijoj fazi su plavicaste hiperpigmentovane makule, diseminovane po ¢itavoj kozi
d. sve napred navedeno je tacno



76. Kod Incontinentio pigmenti (zaokruzi dva tacna dogovora):
a. U pocetnoj fazi postoje elementi zapaljenja (inflamatorna faza)
b. pasivni eritem sa papulo-vezikulama,granulomi na trupu i ekstremitetima
c. U kasnijoj fazi su plavicaste hiperpigmentovane makule, diseminovane po ¢itavoj kozi
d. U kasnijoj fazi su lividno-eritematozne papule, po kozi akri

77. Kod Incontinentio pigmenti prognoza bolesti:

a. zavisi od stepena zahvacenosti unutrasnjih organa

b. posebno centralnog nervnog sistema

c. Nema efikasnog lecenja, preventivno se daje etretinat per os
d. sve napred navedeno je tacno

78. Lecenje hiperhromija

a. Kod endogene geneze leci se osnovno oboljenje

b. kod egzogeno uzrokovanih hiperhromija potrebno je ukloniti uzrok
c. Neophodna je zastita od sunca

d. sve napred navedeno je taéno

79. U le€enju hiperhromija uz lecenje osnovnog oboljenja i uklanjanje uzroka neophodna
jei:

a. zaStita od sunca

b. moze se primeniti zaStita od sunca, ali je obavezna primena korektivne kozmetike

c. korekcija lipidnog statusa

d. sve napred navedeno je tacno

80. Obavezna je zaStita od sunca u le¢enju hiperhromija uz (zaokruzi dva ta¢na dogovora):
a. leCenje osnovnog oboljenja kod hiperhromija endogene geneze

b. primenu korektivne kozmetike

¢. uklanjanje uzroka kod egzogeno uzrokovanih hiperhromija

d. sve napred navedeno je tatno

81. Hiperhromije endogeno uzrokovane karotinom su:
a. melaninske hiperpigmentacije

b. nemelaninske hiperpigmentacije

c. nasledno oboljenje vezano za X-hromozom

d. nasledne pigmentacije ridih ili plavih osoba (nizi fototip koze)



82. Hiperhromije endogeno uzrokovane karotinom su:
a. lokalizovane Zuto- narandZaste obojenosti koZe, naro€ito dlanova i tabana

b. difuzne melaninske hiperpigmentacije koze
c. difuzne Zuto- narandZaste obojenosti koZe, narocito dlanova i tabana
d. hiperpigmentacije kozZe nepoznate etiologije i duzine trajanja

83. Hiperhromije uzrokovane karotinom nisu (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. lokalizovane Zuto- narandZaste obojenosti koZe, narocito dlanova i tabana

b. difuzne melaninske hiperpigmentacije kozZe
c. endogene hiperhromije
d. difuzne Zuto- narandZaste obojenosti koZe, narocito dlanova i tabana

84. Hiperhromije endogeno uzrokovane karotinom:

a. vidaju se kod male dece

b. nastaju zbog konzumiranja vece koli¢ine Sargarepe, tikve ili pomorandze
c. ali i poremecaja metabolizma karotena (bolesti jetre)

d. sve napred navedeno je ta¢no

85. Akcidentalne tetovaZe su:

a. traumatske, nastaju pri nesre¢ama

b. vide se kod radnika usled eksplozije mina u rudnicima
c. eksplozija baruta u ratu, kada zrnca baruta ulaze u kozu
d. sve napred navedeno je tacno

86. Akcidentalne tetovaZe su:

a. traumatske, nastaju pri nesre¢ama (industrijskim, u ratu)

b. prilikom saobracajnih nesreca

c. nepravilnog su oblika i uvek lokalizovane na otkrivenim delovima tela
d. sve napred navedeno je tacno

87. Akcidentalne tetovaZe su (zaokruZi dva tacna odgovora):

a. traumatske, nastaju pri nesre¢ama (industrijskim, u ratu, saobrac¢ajnim)
b. atraumatske, ne nastaju pri nesreCama

c. pravilnog su oblika 1 uvek lokalizovane na potkrivenim delovima tela

d. nepravilnog su oblika i uvek lokalizovane na otkrivenim delovima tela



88. Namerne tetovaZe nastaju (zaokruzi dva ta¢na odgovora):

a. unoSnjem u derm razlicitih boja specijalnim iglama (tamno-plavi karbon, svetloplavi kobalt)
b. Tetovaza se uklanja hirur§kom intervencijom, dermoabrazijom, uz rizik od formiranja ruznih
oziljaka

c. traumatske, nastaju pri nesreCama (industrijskim, u ratu, saobra¢ajnim)

d. nepravilnog su oblika i uvek lokalizovane na otkrivenim delovima tela

89. Namerne tetovaZe nastaju (zaokruzi dva ta¢na odgovora):

a. unoSnjem u derm razlicitih boja specijalnim iglama

b. U tu svrhu koriste se: tamno-plavi karbon, svetloplavi kobalt, zeleni hrom-
oksid, i kineski tu§

c. prinesre¢ama (industrijskim, u ratu, saobracajnim)

d. nepravilnog su oblika i uvek lokalizovane na otkrivenim delovima tela

90. Namerne tetovaZe ne nastaju (zaokruzi dva ta¢na odgovora):

pri nesre¢ama (industrijskim, u ratu, saobrac¢ajnim)

uno$njem u derm razlicitih boja specijalnim iglama

c. nepravilnog su oblika i uvek lokalizovane na otkrivenim delovima tela

d. U tu svrhu koriste se: tamno-plavi karbon, svetloplavi kobalt, zeleni hrom-oksid, i
kineski tus

o®

91. Nasledne i ste¢ene bolesti sa snizenom koli¢inom melanina, koji moZe i nedostajati su po
definiciji:

hyperchromiae

hypochromiae

incontinetio pigmenti

sve napred navedeno je tacno

oo

92. Hypochromiae su po definiciji (zaokruzi dva ta¢na odgovora):

. Stecene bolesti sa sniZenom koli¢inom melanina, koji moZe i nedostajati
Nasledne bolesti sa sniZenom koli¢cinom melanina, koji moZe i nedostajati
uvek vezane za X-hromozom, melanin nedostaje

vide se kod radnika usled eksplozije mina u rudnicima

ao T

93. Albinizam (Albinismus oculocutaneus):
a. KarakteriSe se odsustvom pigmenta u kozi
b. kosi



c. duzici oka
d. sve napred navedeno je tacno

94. Albinizam (Albinismus oculocutaneus):

o Te

traumatska hipohromija, nastaje pri nesre¢ama (industrijskim, u ratu)
KarakteriSe odsustvo pigmenta u kozi, kosi, duzici oka

stecena hiperhromija, egzogenog porekla

Hiperhromija endogeno uzrokovana karotinom

95. Albinizam (zaokruZi dva tac¢an odgovora) je:

e T e

traumatska hipohromija, nastaje pri nesre¢ama (industrijskim, u ratu)
KarakteriSe odsustvo pigmenta u koZi, kosi, duZici oka

Nasledni poremecaj

Hiperhromija endogeno uzrokovana karotinom

96. Klini¢ka slika Albinizma:

a

b.
C.
d.

Cesto se javlja fotofobija, nistagmus, slepilo i mentalna retardacija

Nema zastitne uloge melanina

pacijenti su skloni opekotinama od sunca, solarnim keratozama i epiteliomima
sve napred navedeno je ta¢no

97. Dermatoloski status Albinizma je:

a.

b.
C.
d

vostano bela koza

bele, depigmentisane dlake

zbog depigmentacije duzice boja o€iju je crvenkasta
sve napred navedeno je taéno

98. Lecenje Albinizma obuhvata (zaokruZi dva ta¢na odgovora):

a. Obaveznu zaStitu od sunca

b. korekciju metabolickih poremecaja

c. DepigmentiSuce agense bez zastite od sunca

d. noSenje suncanica (zastita krvnih sudova mreZnjace od ultravioletnog
zracenja)

99. Lecenje Albinizma ne obuhvata (zaokruzi dva ta¢na odgovora):

a. korekciju metabolickih poremecaja
b. Obaveznu zastitu od sunca
c. DepigmentiSuce agense bez zaStite od sunca



d. noSenje suncanica (zastita krvnih sudova mreznjace od ultravioletnog
zracenja)

100. Piebaldismus (Albinismus partialis) je:
a. regionalna ahromija
b. sakongenitalnim belim makulama koze i kapilicijuma
c. na frontalnoj regiji kapilicijuma- apigmentovana plaza sa pramenovima bele kose
(poliosis)
d. sve napred navedeno je tacno

101. Albinismus partialis je (zaokruZzi dva ta¢na odgovora):
a. regionalna ahromija sa kongenitalnim belim makulama koze i kapilicijuma
b. traumatska hipohromija, nastaje pri nesre¢ama (industrijskim, u ratu)
c. na frontalnoj regiji kapilicijuma- apigmentovana plaza sa pramenovima bele
kose (poliosis)
d. steCena hiperhromija, egzogenog porekla

102. Albinismus partialis nije (zaokruZzi dva ta¢na odgovora):

stecena hiperhromija, egzogenog porekla

traumatska hipohromija, nastaje pri nesrecama (industrijskim, u ratu)
regionalna ahromija sa kongenitalnim belim makulama koze i kapilicijuma

na frontalnoj regiji kapilicijuma- apigmentovana plaza sa pramenovima bele kose
(poliosis)

R

103. Diferencijalna dijagnoza za Albinizmus je:
Melasma

Vitiligo

Chloasma

Akcidentalne tetovaze

oo

104. Lecenje Albinizma podrazumeva (zaokruZi dva ta¢na odgovora):

a. Prekrivanje belih makula obojenim kozmetskim preparatima

b. korekciju metabolickih poremecaja

c. DepigmentiSuce agense bez zastite od sunca

d. hirurske autografte u cilju repigmentacije depigmentisanih makula

105. Lecenje Albinizma ne podrazumeva (zaokruZzi dva ta¢na odgovora):
a. hirurske autografte u cilju repigmentacije depigmentisanih makula



b. Prekrivanje belih makula obojenim kozmetskim preparatima
c. korekciju metabolickih poremecaja
d. DepigmentiSuce agense bez zaStite od sunca

106. Vitiligo je po definiciji:

a. Nasledni gubitak epidermalne pigmentacije zbog destrukcije melanocita

b. Steceni gubitak epidermalne pigmentacije zbog destrukcije melanocita
c. Nasledni gubitak epidermalne hiperpigmentacije bez destrukcije melanocita
d. SteCeni gubitak epidermalne hiperpigmentacije zbog destrukcije melanocita

107. Za Vitiligo je ta¢no sledece:

a. nepoznata etiologija

b. smatra se ste¢enom dermatozom, u oko 25-40% javlja se familijarno, i kod oba blizanca
c. smatra se da genetski faktori imaju vaznu ulogu u njegovom nastanku

d. sve napred navedeno je tacno

108. Za Vitiligo nije tac¢no sledece (zaokruzi dva ta¢na odgovora):

a. poznata etiologija

b. smatra se ste¢enom dermatozom, u oko 25-40% javlja se familijarno, i kod oba blizanca
c. smatra se da genetski faktori nemaju vaZznu ulogu u njegovom nastanku

d. smatra se da genetski faktori imaju vaznu ulogu u njegovom nastanku

109. Etiopatogenezu vitiliga objasSnjavaju razlicite teorije:
a. Autoimuna teorija

b. Neuralna teorija

c. Autocitotoksicna

d. sve napred navedeno je tacno

110. Etiopatogenezu vitiliga objaSnjavaju razlicite teorije (zaokruzi dva tacna dogovora):
a. Autoimuna i Neuralna teorija

b. teorija evolucije

c. Autocitotoksi¢na teorija

d. teorija nepravilnih nizova

111. Etiopatogenezu vitiliga ne objasnjavaju sledece teorije (zaokruzi dva ta¢na dogovora):
a. teorija evolucije
b. Autoimuna i Neuralna teorija
c. Autocitotoksicna teorija



d. Citotoksi¢na teorija

112. Autoimuna teorija Vitiliga zasniva se na:

a. prisustvu autoantitela protiv melanocita

b. ¢estom udruzenos¢u sa autoimunim tireoiditisom

c. ¢estom udruzeno$c¢u sa dijabetes melitusom, alopecijom areatom
d. sve napred navedeno je tacno

113. Autoimuna teorija Vitiliga ne zasniva se na (zaokruZi dva ta¢na odgovora):

. UdruZenosti sa hiperhromijom endogeno uzrokovanom karotinom

prisustvu autoantitela protiv melanocita

¢estom udruzenosc¢u sa: autoimunim tireoiditisom, dijabetes melitusom

. Udruzenosti sa traumatskim hipohromijama, pri nesrecama (industrijskim,
u ratu)

oo

114. Neuralna teorija Vitiliga zasniva se na:

a. disfunkcijama nervnog sistema

b. neurohemijskim medijatorima

c. koji selektivno razaraju melanocite (segmentni vitiligo)
d. sve napred navedeno je tacno

115. Neuralna teorija Vitiliga zasniva se na (zaokruzi dva ta¢na odgovora):

a. disfunkcijama nervnog sistema

b. prisustvu autoantitela protiv melanocita

c. neurohemijskim medijatorima koji selektivno razaraju melanocite (segmentni vitiligo)
d. Cestom udruzenoscéu sa autoimunim tireoiditisom

116. Autocitotoksi¢na teorija nastanka vitiliga nastaje:
a.oSte¢enjem melanocita enzimskim poremecajima u melanogenezi
b. disfunkcijama nervnog sistema

c. ¢estom udruzenoscu sa dijabetes melitusom, alopecijom areatom

d. ¢estom udruzenoscu sa alopecijom areatom

117. Klini¢ka slika Vitiliga:

a. Ima razlike u oboljevanju prema polu i godinama zivota

b. Nema razlike u oboljevanju prema polu, ali ima prema godinama zivota
c. Nema razlike u oboljevanju prema polu i godinama Zivota



d. Ima razlike u oboljevanju prema polu, ali nema po godinama zivota

118. Prema lokalizaciji i proSirenosti koZnih promena razlikuju se:

a. Lokalizovani fokalni vitiligo: zahva¢enost samo jednog regiona

b. Lokalizovani segmentni vitiligo: jedan dermatom

c. Generalizovani akrofacijalni oblik : lice, periokularno, perioralno i na rukama
d. sve napred navedeno je ta¢no

119. Prema lokalizaciji i proSirenosti koZnih promena razlikuju se:

a. Generalizovani vulgaris oblik: simetri¢ne 1 asimetri¢ne makule 1

b. Generalizovani akrofacijalni oblik : lice, periokularno, perioralno i na rukama
c. Univerzalni vitiligo: generalizovane promene.

d. sve napred navedeno je taéno

120.Klini¢ku sliku Vitiliga karakteriSu (zaokruZzi dva ta¢na odgovora):

a. Cirkumskriptne ahromi¢ne makule, papule, bule

b. Cirkumskriptne ahromi¢ne makule

c. male plaza sa hiperpigmentovanom ivicom precnika nekoliko cm

d. vece plaZzae sa karakteristicnom hiperpigmentovanom ivicom precnika nekoliko mm

121. Tok i prognoza Vitiliga (zaokruzi dva ta¢na odgovora):

a. Promene se Sire i umnoZavaju tokom Zivota

b. Promene se ne Sire i ne umnoZzavaju tokom Zivota

c. Retko nastupa spontana repigmentacija koja pocinje folikularno
d. Cesto nastupa spontana repigmentacija koja ne po¢inje folikularno

122. U lecenju Vitiliga primenjuju se:
a. Kozmetski preparati: Tecni puderi boje koze radi kamufliranja neestetskih promena,
pogotovo lokalizovanih na licu.
b. Obavezna primena preparata za zastitu od sunca
ekstrakti placente uz zracenje infra-crvenim zracima ili uz PUVA terapiju
d. sve napred navedeno je taéno

e

123. Lecenje Vitiliga primenjuju se:
a. Topikalni kortikosteroidi; pimekrolimus i takrolimus (inhibitori kalcineurina)
b. Calcipotriol u kombinaciji sa PUVA terapijom ili clobetasolom.
c. Vitix® krema i kapsule uz neophodno izlaganje i ultravioletnoj radijaciji.
d. sve napred navedeno je taéno






