XVII HIDROZE

Hidroze su grupa dermatoza koje karakteriSe:

samo anatomski poremecaji rada ekrinih i apokrinih znojnih zlezda

anatomski ili funkcionalni poremecaji rada ekrinih i apokrinih znojnih Zlezda
samo funkcionalni poremecaja rada ekrinih i sebacealnih Zlezda

anatomski poremecaji rada sebacealnih, ekrinih 1 apokrinih znojnih zlezda
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Oboljenja apokrinih znojnih Zlezda su:
Hiperhidroza i Hidradenitis suppurativa

Miliaria i anhidroza

Apokrina bromhidroza i Hidradenitis suppurativa
Sve napred navedeno je ta¢no
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3. Apokrina bromhidroza je:
a. Pojacano znojenje na dlanovima i tabanima
b. Intenzivan i neprijatan miris u regijama bogatim apokrinim znojnim Zlezdama
c. Hroni¢na, recidivantna infekcija apokrinih zlezda
d. Retencija znoja u ekrinim znojnim zlezdama

4. Apokrina bromhidroza najizraZenija je:
a. nadlanovima i tabanima
b. Retencija znoja u ekrinim znojnim zlezdama trupa
c. recidivantna infekcija apokrinih zlezda kapilicijuma
d. U regijama bogatim apokrinim znojnim Zlezdama (aksile)

5. Etiologija Apokrine bromhidroze su:
a. Candida albicans
b. Borrelia burgdorferi
c. Patogene bakterije
d. Saprofitne bakterije

6. Saprofitne bakterije su etioloski agens:
a. Apokrine bromhidroze
b. Hidradenitis suppurativa
c. Hiperhidroze
d. Miliariae rubrae

7. Saprofitne bakterije kod Apokrine bromhidroze:

a. Stvaraju neorganske sastojke apokrinog znoja i povr$nog keratinskog sloja

b. razgraduju organske sastojke apokrinog znoja i povrsnog keratinskog sloja koji
postaje blago alkalan i stvara sklonost ka infekcijama
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10.

11.

12.

13.

neorganskim sastojcima apokrinog znoja stvaraju sklonost ka infekcijama
Sve napred navedeno je tacno

Pacijenti sa Apokrinom bromhidrozom:

Obicno daju podatke o nastanku infekcije u palmo-plantarnim regijama
Obi¢no daju podatke o nastanku infekcije u kapilicijumu

Obicno daju podatke o nastanku infekcije u pazusnim regijama
Obi¢no ne daju podatke o nastanku infekcije u pazu$nim regijama

Dermatoloski status kod Apokrine bromhidroze je (zaokruZi dva taéna odgovora):
Inflamacija koZe aksilarnih regija

osecaj neprijatnog mirisa (koga sami pacijenti ¢esto nisu svesni)

inflamacija u palmo-plantarnim regijama

osecaj prijatnog mirisa (koga sami pacijenti ¢esto nisu svesni)

Dermatoloski status kod Apokrine bromhidroze nije (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. Inflamacija koZe palmo-plantarnih regija

b. Inflamacija koze aksilarnih regija

c. osecaj neprijatnog mirisa (koga sami pacijenti Cesto nisu svesni)

d. oseéaj prijatnog mirisa (koga sami pacijenti ¢esto nisu svesni)

Lecenje Apokrine bromhidroze je (zaokruZzi dva ta¢na odgovora):

a. Opsta antibiotska terapija tokom nekoliko nedelja

b. Stalno odrZavanje higijene i upotreba dezinfekcionih sapuna

c. suSenje zahvadene regije, dezodoranasi sa dezinficijentnim sredstvima i
aluminijumskim solima

d. Topikalno antibiotici

Lecenje Apokrine bromhidroze je:

Opsta antibiotska terapija tokom nekoliko nedelja uz topikalne antibiotike, susenje
obolele regije

Odrzavanje higijene i suSenje zahvacene regije, dezinfekcioni sapuni i dezodoransi
sa dezinficijentnim sredstvima i aluminijumskim solima

Lecenje osnovnog oboljenja i izbegavanje izlaganja toploti

NSAIR (aspirin i indometacin), Kortikosteroidna opsta terapija, sa snizavanjem doze

Lecenje Apokrine bromhidroze nije:
Odrzavanje higijene
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Opsta antibiotska terapija tokom nekoliko nedelja uz topikalne antibiotike, suSenje
obolele regije, po potrebi NSAIR

suSenje zahvacene regije, dezinfekcioni sapuni

dezodoransi sa dezinficijentnim sredstvima i aluminijumskim solima

. Lec¢enje Apokrine bromhidroze u tezim slucajevima je:

Opsta antibiotska terapija uz topikalne antibiotike, susenje obolele regije, NSAIR
Lecenje osnovnog oboljenja i izbegavanje izlaganja toploti

hirursko uklanjanje dela koZe sa apokrinim Zlezdama

NSAIR (aspirin i indometacin), Kortikosteroidna opsta terapija, sa snizavanjem doze

15. Hidradenitis suppurativa po definiciji je (zaokruZzi dva taéna odgovora):

16.

17.

18.

19.

a. Hroni¢na, recidivantna infekcija apokrinih Zlezda

b. Hronicna, recidivantna infekcija ekrinih zlezda

c. Bez opstrukcije izvodnih kanala

d. sa opstrukcijom izvodnih kanala i poremecajem keratinizacije folikula

Hidradenitis suppurativa po definiciji je:
a. Hroni¢na, recidivantna infekcija apokrinih Zlezda
b. Hroni¢na, recidivantna infekcija ekrinih Zlezda
c. Hronicna, recidivantna infekcija sebacealnih zlezda
d. Akutna, recidivantna infekcija ekrinih Zlezda

Kod Hidradenitis suppurativa uz hroni¢nu infekciju postoji i:
opstrukcija izvodnih kanala i poremeca;j diskeratinizacije folikula
opstrukcija izvodnih kanala i poremecaj keratinizacije folikula
opstrukcija pilosebacelane jedinice

samo poremecaj keratinizacije pilosebacealne jedinice
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Kod Hidradenitis suppurativa hroni¢nu infekciju prati i (zaokruzi dva ta¢na
odgovora):

poremecaj diskeratinizacije folikula

opstrukcija izvodnih kanala

opstrukcija pilosebacelane jedinice

poremecaj keratinizacije folikula
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Kod Hidradenitis suppurativa hroni¢nu infekciju ne prati i (zaokruzi dva ta¢na
odgovora):

a. poremecaj diskeratinizacije folikula

b. opstrukcija izvodnih kanala

c. opstrukcija pilosebacelane jedinice

d. poremecaj keratinizacije folikula
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23.

24,

25.

26.

Kod Hidradenitis suppurativa etiolo$ki agensi su:
Gonokokna infekcija

Stafilokok i streptokok

Trichomonas vaginalis

Candida albicans

oo

EtioloSki agensi Hidradenitis suppurativa su (zaokruzi dva tacna odgovora):
a. Stafilokok
b. Gonokokna infekcija
c. streptokok
d. Trichomonas vaginalis

Nastanku bakterijske infekcije kod Hidradenitis suppurativa pogoduju:
opstrukcija pilosebacelane jedinice

lokalna trauma i znojenje

nosenje neudobne i neadekvatne obuce

sve napred navedeno je tacno
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Bakterijskoj infekciji kod Hidradenitis suppurativa pogoduju (zaokruZi dva ta¢na
odgovora):

lokalna trauma

opstrukcija pilosebacelane jedinice

znojenje

nosenje neudobne i neadekvatne obuce
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Bakterijskoj infekciji kod Hidradenitis suppurativa ne pogoduju (zaokruzi dva
ta¢na odgovora):

opstrukcija pilosebacelane jedinice

lokalna trauma

znojenje

nosSenje neudobne i neadekvatne obuce

geoow

Hidradenitis suppurativa lokalizovan je (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. Kod Zena u aksilama
b. Kod Zena palmo-plantarno
c¢. kod muSkaraca u perianalnoj regiji
d. Kod dece na kapilicijumu

Hidradenitis suppurativa lokalizovan je:
a. Kod Zena palmo-plantarno
b. Kod Zena u aksilama, a kod muSkaraca u perianalnoj regiji
c. Kod dece na kapilicijumu



d. Sve napred navedeno je tacno

27. Hidradenitis suppurativa nije lokalizovan (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. Kod dece na kapilicijumu
b. Kod Zena u aksilama
c¢. Kod Zena palmo-plantarno
d. kod muskaraca u perianalnoj regiji

28. Klinic¢ka slika Hidradenitis suppurativa je:
a. Cesti recidivi
b. Recidivi su veoma bolni
c. Nema poremecaja opSteg zdravstvenog stanja
d. Sve napred navedeno je taéno

29. Klinicka slika Hidradenitis suppurativa je (zaokruzi dva tacna odgovora):
a. Bez recidiva
b. Cesti recidivi, koji su veoma bolni
c. Nema poremecaja opSteg zdravstvenog stanja
d. sa poremecajem opSteg zdravstvenog stanja

30. Klinicka slika Hidradenitis suppurativa nije (zaokruZzi dva ta¢na odgovora):
a. Bez recidiva
b. Cesti recidivi, koji su veoma bolni
c. sa poremecajem opSteg zdravstvenog stanja
d. Nema poremecaja opSteg zdravstvenog stanja

31. Dermatoloski status Hidradenitis suppurativa su (zaokruZzi dva ta¢na odgovora):
a. Povrsni, bolni ¢vorovi i apscesi
b. Palmo-plantarna keratodermija
c. fistule, fibroza i duboki oziljci
d. palpabilna purura i limfangitis

32. Dermatoloski status Hidradenitis suppurativa nisu (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. Povrsni, bolni ¢vorovi i apscesi
b. Palmo-plantarna keratodermija
c. fistule, fibroza i duboki oziljci
d. palpabilna purura i limfangitis

33. Diferencijalna dijagnoza Hidradenitis suppurativa su:
a. folikulitis, pilonidalna cista, furunkul
b. eosinofilni folikulitis
c. Kerion Celsi capilitii
d. Scabies norvegica (crustosa)



34. Diferencijalna dijagnoza Hidradenitis suppurativa nisu:
a. Folikulitis
b. Kerion Celsi capilitii, Scabies crustosa
c. pilonidalna cista
d. furunkul

35. Lecenje Hidradenitis suppurativa je:
a. Topikalno antibiotici 1 opSta antibiotska terapija tokom nekoliko nedelja.
b. Hirurska incizija akutno inflamovanih promena
c. Intralezionalno kortikosteroidi
d. Sve napred navedeno je tacno

36. Lecenje Hidradenitis suppurativa je (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. Topikalno antibiotici i opSta antibiotska terapija tokom nekoliko nedelja
b. suSenje zahvacene regije, dezinfekcioni sapuni, po potrebi NSAIR
c. Hirurska incizija akutno inflamovanih promena, intralezionalno kortikosteroidi
d. dezodoransi sa dezinficijentnim sredstvima i aluminijumskim solima

37. Lecenje Hidradenitis suppurativa nije (zaokruzi dva ta¢na odgovora):

Topikalno antibiotici i opSta antibiotska terapija tokom nekoliko nedelja
suSenje zahvacene regije, dezinfekcioni sapuni, po potrebi NSAIR
dezodoransi sa dezinficijentnim sredstvima i aluminijumskim solima
Hirurska incizija akutno inflamovanih promena, intralezionalno kortikosteroidi
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38. Hiperhidroza je:

a. lokalizovana hiposekrecija apokrinih znojnih zlezda

b. generalizovana ili lokalizovana hipersekrecija ekrinih znojnih Zlezda
c. generalizovana hiperfinkcija sebacealnih zlezda

d. sve napred navedeno je ta¢no

39. Hiperhidroza je (zaokruzi dva ta¢na odgovora):

a. lokalizovana hiposekrecija apokrinih znojnih zlezda

b. generalizovana hipersekrecija ekrinih znojnih Zlezda
c. generalizovana hiperfinkcija sebacealnih Zlezda

d. lokalizovana hipersekrecija ekrinih Zlezda



40. Hiperhidroza nije (zaokruZzi dva ta¢na odgovora):
a. lokalizovana hiposekrecija apokrinih znojnih Zlezda
b. generalizovana hipersekrecija ekrinih znojnih zlezda

c. generalizovana hiperfinkcija sebacealnih Zlezda

d. lokalizovana hipersekrecija ekrinih Zlezda

41. Generalizovanu hiperhidrozu uzrokuju:

a. termoregulacija, delovanje infektivnih faktora

b. endokrine bolesti (hipertireoza, diabetes melitus, menopauza, adipozitet)
c. narkomanija, lekovi

d. sve napred navedeno je ta¢no

42. Generalizovanu hiperhidrozu uzrokuju (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. termoregulacija, delovanje infektivnih faktora, endokrine bolesti

b. hipotireoza, diabetes insipidus, menarha

c. panhipopituitarizam, diabetes insipidus, andropauza

d. narkomanija, lekovi

43. Generalizovanu hiperhidrozu ne uzrokuju (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. hipotireoza, diabetes insipidus, menarha

b. termoregulacija, delovanje infektivnih faktora, endokrine bolesti

c. noSenje neudobne i neadekvatne obucde, ortopedski deformiteti

d. narkomanija, lekovi

44. Kod hiperhidroze pacijenti daju podatke o:

a. pojatanom znojenju dlanova i tabana- kod lokalizovane, ili ¢itavoj koZi- kod
generalizovane

b. pojac¢anoj masnoci koze na seboroi¢nim regijama

c. suvoci koce na fleksornim regijama

d. sve napred navedeno je tacno

45. Kod hiperhidroze pacijenti daju podatke o (zaokruzi dva tacna odgovora):
a. pojacanoj masnoci koZe na seboroi¢nim regijama

b. poja¢anom znojenju dlanova i tabana kod lokalizovane hiperhidroze

c. pojacanom znojenju Citave koze kod generalizovane hiperhidroze

d. suvodi koce na fleksornim regijama, rede ekstenzornim

46. Kod hiperhidroze pacijenti ne daju podatke o (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. pojacanoj masnoc¢i koZe na seboroi¢nim regijama



b. poja¢anom znojenju dlanova i tabana kod lokalizovane hiperhidroze
c. suvodi koce na fleksornim regijama, rede ekstenzornim
d. pojacanom znojenju ¢itave koze kod generalizovane hiperhidroze

47. Lokalizovana hiperhidroza lokalizovana je:

a. na seboroi¢nim regijama: kapilicijum, presternalno, interskapularno

b. na mestima gde znojnih Zlezda ima najvise: dlanovi, tabani i aksile

c. na ekstenzornim stranama ekstremiteta

d. na mestima gde ima najvise apokrinih Zlezda: periumbilikalno, aksile, genitoanalno

48. Lokalizovana hiperhidroza lokalizovana je na (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. kapilicijumu, presternalno, interskapularno

b. dlanovima, tabanima

c. malim pregibima

d. aksilama

49. Lokalizovana hiperhidroza nije lokalizovana na (zaokruZzi dva ta¢na odgovora):
a. dlanovima, tabanima

b. kapilicijumu, presternalno, interskapularno

c. malim pregibima

d. aksilama

50. Dermatoloski status kod Lokalizovane hiperhidroze:

a. KozZa je sjajna, vlazna, sklona madidaciji i pogoduje razvoju bakterija i gljivica
b. Koza je suva, sa deskvamacijom i pogoduje razvoju bakterija i gljivica

c. diskeratoti¢ne papule na seboroi¢nim regijama

d.sve napred navedeno je tacno

51. Dermatoloski status kod Lokalizovane hiperhidroze je (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. Koza je sjajna, vlaZzna

b. Koza je suva, sa deskvamacijom i pogoduje razvoju bakterija i gljivica

c. koza je sklona madidaciji i pogoduje razvoju bakterija i gljivica

d. diskeratoti¢ne papule na seboroi¢nim regijama

52. Dermatoloski status kod Lokalizovane hiperhidroze nije (zaokruZi dva ta¢na
odgovora):

a. Koza je suva, sa deskvamacijom i pogoduje razvoju bakterija i gljivica

b. Koza je sjajna, vlazna,



c. koza je sklona madidaciji i pogoduje razvoju bakterija i gljivica
d. diskeratoti¢ne papule na seboroi¢nim regijama

53. Hiperhidroza pogoduje rastu i Sirenju dermatofita pa:

a. U seboroi¢nim regijama ne postoje znakovi dermatofitnih infekcija

b. U intertriginoznim regijama postoje znakovi dermatofitnih infekcija

c. je suva koza, sa deskvamacijom i pogoduje razvoju i bakterija i gljivica

d. diskeratoti¢ne papule na seboroi¢nim regijama pogoduju razvoju i bakterija i gljivica

54. Lecenje Hiperhidroza je:
a. Topikalno 20% aluminijumove soli u alkoholnom rastvoru- no¢u
b. jontoforeza vodom,10% urotropin
c. Dbotulino toksin, hirur§ko le¢enje- simpatektomija
d. sve napred navedeno je taéno

55. U lecenju Hiperhidroze primenjuju se (zaokruZzi dva ta¢na odgovora):

Intralezionalno kortikosteroidi, NSAIR po potrebi

Topikalno 20% aluminijumove soli u alkoholnom rastvoru, botulino-toksin
jontoforeza vodom,10% urotropin, hirursko lecenje- simpatektomija
Topikalno antibiotici 1 opSta antibiotska terapija tokom nekoliko nedelja
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56. U leCenju Hiperhidroze ne primenjuju se (zaokruzi dva ta¢na odgovora):

a. Topikalno 20% aluminijumove soli u alkoholnom rastvoru, botulino-toksin
b. Intralezionalno kortikosteroidi, NSAIR po potrebi

c. jontoforeza vodom,10% urotropin, hirurSko le¢enje- simpatektomija

d. Topikalno antibiotici i opSta antibiotska terapija tokom nekoliko nedelja

57. Anhidroza je:

a. pojacana funkcija lojnih Zlezda

b. potpuni nedostatak lu¢enja znoja
c. zadebljanje kornealnog sloja

d. atrofija koze

58. Hipohidroza je:

a. pojacana funkcija lojnih Zlezda
b. zadebljanje kornealnog sloja

c. smanjeno izlucivanje znoja



d. potpuni nedostatak luc¢enja znoja

59. Etiologija Anhidroza su:

a. kongenitalni poremecaji- ihtioze 1 ektodermalne displazije znojnih Zlezda

b. SteCeni poremecaji: lekovi (antimalarici, antiholinergici)

c. Ste€eni poremecaji: trovanje metalima, dermatoze, sistemske 1 neuroloske bolesti
d. sve napred navedeno je taéno

60. Etiologija Anhidroza su (zaokruzi dva ta¢na odgovora):

a. kongenitalni poremecaji- ihtioze i ektodermalne displazije

b. imunoloski faktori

c. lekovi, trovanje metalima, dermatoze, sistemske i neuroloske bolesti
d. imunoloski i neimunoloski faktori su najvazniji

61. Etioloski faktori Anhidroza nisu (zaokruZzi dva ta¢na odgovora):
a. imunoloski faktori

b. kongenitalni poremecaji- ihtioze i ektodermalne displazije

c. lekovi, trovanje metalima, dermatoze, sistemske i neuroloske bolesti
d. imunoloski i neimunoloski faktori su najvazniji

62. Hipohidroze se mogu videti i kod:

a. pojedinih dermatoza (sve bulozne dermatoze)

b. pojedinih dermatoza (epiteliomi, solarne keratoze)

¢. pojedinih dermatoza (Ichthyosis, Psoriasis vulgaris i Dermatitis atopica)
d. kod oralne manifestacije dermatoza

63. Hipohidroze se ne mogu videti kod:

a. Psoriasis vulgaris

b. pojedinih dermatoza (sve bulozne dermatoze, epiteliomi, solarne keratoze)
c. Ichthyosis

d. Dermatitis atopica

64. Kod hipohidroze i anhidroze bolesnici daju podatke o:
a. smanjenom znojenju

b. izostanku znojenju

c. bolestima nakon rodenja ili u ranom detinjstvu

d. sve napred navedeno je tacno



65. Kod hipohidroze i anhidroze bolesnici daju podatke o (zaokruZzi dva ta¢na odgovora):
a. smanjenom znojenju i/ili izostanku znojenju

b. pojacanoj funkciji lojnih Zlezda na intertriginoznim regijama

c. bolestima nakon rodenja ili u ranom detinjstvu

d. oralnim manifestacijama dermatoza

66. Kod hipohidroze i anhidroze bolesnici ne daju podatke o (zaokruZzi dva ta¢na
odgovora):

a. pojacanoj funkciji lojnih Zlezda na intertriginoznim regijama

b. smanjenom znojenju i/ili izostanku znojenju

c. bolestima nakon rodenja ili u ranom detinjstvu

d. oralnim manifestacijama dermatoza

67. Oboleli od anhidroza i hipohidroza imaju:

a. Sklonost toplotnim udarima i suncanici u letnjim mesecima
b. Sklonost toplotnim udarima i sun¢anici u zimskim mesecima

c. Sklonost palmo-plantarnim keratodermijama u letnjim mesecima
d. sklonost razvoju paraneoplastinih sindroma

68. Oboleli od anhidroze i hipohidroze imaju sklonost toplotnim udarima i sun¢anici:
a. zbog poremecene seboroi¢ne funkcije

b. zbog poremecene termoregulacione funkcije

c. zbog poremecene imunoloske funkcije

d. sve napred navedeno je tacno

69. Zbog poremecene termoregulacione funkcije oboleli od anhidroze i hipohidroze imaju
(zaokruZi dva ta¢na odgovora):

a. sklonost toplotnim udarima

b. sklonost eritrodermiji

c. sklonost suncanici

d. sklonot prekanceroznim dermatozama

70. Dijagnostika hipohidroza i anhidroza obuhvata (zaokruZzi dva ta¢na odgovora):

a. Dermatoloski status: suva (kseroti¢na) koza

b. histopatoloski pregled je obavezan, uz imunohistohemijsku dijagnostiku

c. Klini¢ki pregled: klinicke manifestacije dermatoza koje dovode do hipo- i/ili anhidroze
d. obavezan histopatoloski pregled



71. Lecenje hipohidroza i anhidroza obuhvata (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
Lecenje osnovnog oboljenja

PUVA terapiju, retinoide per os

izbegavanje izlaganja toploti

sve napred navedeno je ta¢no
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72. Lecenje hipohidroza i anhidroza ne obuhvata (zaokruzi dva tacna odgovora):
izbegavanje izlaganja toploti

Lecenje osnovnog oboljenja

PUVA terapiju, retinoidi per os

Nosenje adekvatne obuce
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73. Miliaria je:

a. Retencija znoja u ekrinim znojnim Zlezdama

b. Retencija znoja u apokrinim znojnim zlezdama

c. hiperprodukcija znoja u apokrinim znojnim zlezdama
d. hipoprodukcija loja u sebacealnim zlezdama

74. Etio-patogeneza Miliariae je:
a. seboreja

b. Intenzivno znojenje

c. hiperkeratoza palmo-plantarno
d. ihtioza

75. Patogeneza Miliariae je:

a. Znoj imbibira rozasti sloj

b. nastaje povrsna prolazna opstrukcija
c. izvodnog kanala ekrine znojne zlezde
d. sve napred navedeno je ta¢no

76. Patogeneza Miliariae je (zaokruZzi dva ta¢na odgovora):

a. Znoj imbibira rozasti sloj

b. poremecena seboroi¢na funkcija

c. povrSna prolazna opstrukcija izvodnog kanala ekrine znojne Zlezde
d. pojacana funkcija lojnih zlezda na intertriginoznim regijama



77. Patogeneza Miliariae nije (zaokruzi dva ta¢na odgovora):

a. povrSna prolazna opstrukcija izvodnog kanala ekrine znojne zlezde
b. Znoj imbibira rozasti sloj

c. poremecena seboroi¢na funkcija

d. pojacana funkcia lojnih Zlezda na intertriginoznim regijama

78. Klinicka slika Miliariae:

a. zavisi od nivoa opstrukcije izvodnog kanala znojne Zlezde
b. ne zavisi od nivoa opstrukcije izvodnog kanala znojne zlezde
c. zavisi od nivoa opstrukcije izvodnog kanala lojne zlezde

d. sve napred navedeno je tatno

79. Miliaria cristallina (sudamina) (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. okluzija nastaje na samom otvoru pore

b. nema okluzije lojne zlezde

c. bubri rozasti sloj

d. sve napred navedeno je tacno

80. Patogeneza Miliariae cristallinae je:

a. Zatvaranjem pora nastaje retencija znoja

b. Cesca je kod male dece usled preteranog utopljavanja
c. i u toku febrilnih stanja

d. sve napred navedeno je taéno

81. Patogeneza Miliariae cristallinae je (zaokruZi dva tacna odgovora):

a. Zatvaranjem pora nastaje retencija znoja

b. zatvaranjem izvodnog kanala sebacealne Zlezde

c. Ce$éa je kod male dece usled preteranog utopljavanja i u toku febrilnih stanja
d. delovanje egzogenih hemijskih faktora

82. Patogeneza Miliariae cristallinae nije (zaokruZzi dva ta¢na odgovora):

a. Zatvaranjem pora nastaje retencija znoja

b. delovanje egzogenih hemijskih faktora

c. zatvaranjem izvodnog kanala sebacealne Zlezde

d. Ces¢a je kod male dece usled preteranog utopljavanja i u toku febrilnih stanja

83. Dermatoloski status Miliariae cristallinae je (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. u neposrednoj blizini pora pojavljuju se vezikule u rozastom sloju



b. pojacana funkcija lojnih Zlezda na intertriginoznim regijama
c. Krovovi vezikula lako prskaju posle energi¢nog brisanja
d. hipoprodukcija loja u sebacealnim zlezdama

84. Dermatoloski status Miliariae cristallinae nije (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. Krovovi vezikula lako prskaju posle energi¢nog brisanja

b. u neposrednoj blizini pora pojavljuju se vezikule u rozastom sloju

c. hipoprodukcija loja u sebacealnim Zlezdama

d. pojacana funkcija lojnih Zlezda na intertriginoznim regijama

85. Miliaria rubra nastaje zbog:

a. najpovrsnije okluzije i rupture inraepidermalnog duktusa

b. dublje okluzije i rupture inraepidermalnog duktusa

c. hipoprodukcija loja u sebacealnim zlezdama

d. pojacana funkcija lojnih Zlezda na intertriginoznim regijama

86. Miliaria rubra nastaje zbog (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. najpovrsnije okluzije i rupture inraepidermalnog duktusa

b. dublje okluzije

c. hipoprodukcija loja u sebacealnim zlezdama

d. rupture inraepidermalnog duktusa

87. Miliaria rubra ne nastaje zbog (zaokruzi dva tacna odgovora):
a. najpovrsnije okluzije i rupture inraepidermalnog duktusa

b. dublje okluzije

c. rupture inraepidermalnog duktusa

d. hipoprodukcija loja u sebacealnim Zlezdama

88. Dermatoloski status Miliariae je:

a. diskeratoticne papule na seboroi¢nim regijama

b. Koza je suva, sa deskvamacijom i pogoduje razvoju bakterija i gljivica
c. intraepidermalne vezikule sa eitematoznim haloom

d. Hroni¢na, recidivantna infekcija apokrinih zlezda

89. Miliaria profunda nastaje:
a. zbog hipoprodukcija loja u sebacealnim zlezdama



b. kod rekurente Milijarije rubre, sa rupturom na epidermo-dermalnom spoju
c. zbog hroni¢ne, recidivantne infekcije apokrinih Zlezda na kapilicijumu
d. zbog potpunog nedostatka lu¢enja znoja

90. Miliaria profunda nastaje (zaokruzi dva ta¢na odgovora):

a. usled pojacanog znojenja pod dejstvom visoke temperature (febrilna stanja kod dece)
b. zbog poremecene imunoloske funkcije nastaje sistemska reakcija organizma

c. kod radnika u blizini toplotnih pe¢i, kod pekara i radnika u Zelezarama

d. sve napred navedeno je tacno

91. Dermatolos$ki status Miliariae profundae je:

a. Blede, ¢vrste, nepruriginozne papule

b. Kod dece se javljaju diseminovane promene u vidu eritema, papula i vezikula sa mogué¢im
prelaskom u papulo vezikule, papulo-pustule i pustule sa sterilnim sadrzajem

c. Prisutan je blagi svrab

d. sve napred navedeno je tacno

92. Dermatoloski status Miliariae profundae je:

a. Blede, Cvrste, nepruriginozne papule

b. Kod dece: diseminovane promene u vidu eritema, papula i vezikula

c. sa mogu¢im prelaskom u papulo vezikule, papulo-pustule i pustule sa sterilnim sadrzajem
d. sve napred navedeno je ta¢no

93. Dermatoloski status Miliariae profundae kod dece je (zaokruZi dva tacna odgovora):
a.diseminovane promene u vidu eritema, papula i vezikula

b. eritematozno-eksudativne, pruriginozne papule sa moguc¢om generalizacijom

c. sa mogucim prelaskom u papulo vezikule, papulo-pustule i pustule sa sterilnim
sadrZajem

d. eflorescencije tipa “erythema iris” 1 “herpes iris”

94. Dermatoloski status Miliariae profundae kod dece nije (zaokruZzi dva ta¢na odgovora):
a. eritematozno-eksudativne, pruriginozne papule sa mogué¢om generalizacijom

b. diseminovane promene u vidu eritema, papula i vezikula

c. sa moguc¢im prelaskom u papulo vezikule, papulo-pustule i1 pustule sa sterilnim sadrzajem

d. eflorescencije tipa “erythema iris” i “herpes iris”



95. Lecenje Miliaria je (zaokruzi dva tacna odgovora):

a.

b.

Izbegavati vrudine i noSenje odgovarajuce odece, pretopljavanje beba i male
dece

NSAIR (aspirin i indometacin), Kortikosteroidna opsta terapija, sa snizavanjem
doze

Lokalno: miksture, puderi, antisepti¢ne boje, kratke hipermangan kupke
PUVA terapiju, retinoidi per os

96. Lecenje Miliaria nije (zaokruzi dva tacna odgovora):

a.
b.
c.

PUVA terapiju, retinoidi per os

Izbegavati vrucine i nosenje odgovarajuce odece, pretopljavanje beba i male dece
NSAIR (aspirin i indometacin), Kortikosteroidna opsta terapija, sa
sniZavanjem doze

Lokalno: miksture, puderi, antisepti¢ne boje, kratke hipermangan kupke



