TEST PITANJA ZA STUDENETE STOMATOLOGIJE, 111 GODINA,
NA PREDMETU DERMATOVENEROLOGIJA

1. KozZa predstavlja:
a. osteomuskularni organ
b. neuroreceptorni organ
c. digestivni organ
d. sve napred navedeno je tacno
2. Koza pokriva:
a. Samo deo povrsine tela
b. celu povrsinu tela
c. samo odredene delove tela
d. samo kosmate regije tela
3. Koza pokriva:
a. samo odredene delove tela
b. samo deo povrSine tela
C. celu povrsinu tela sa izuzetkom funkcionalnih otvora
d. samo kosmate regije tela

4. Koza pokriva celu povrsinu tela sa izuzetkom funkcionalnih otvora (odgovori na
dva ta¢na odgovora) gde koZa prelazi:
a. uderm
b. umukozu
C. u semisluzokozu
d. u sluzokozu
5. Koza u predelu funkcionalnih otvora prelazi (odgovori na dva tacna odgovora):

a. uderm
b. wu sluzokoZu
c. umukozu

d. u semisluzokozu
6. Pigmenti koji uti¢u na boju koZe su (odgovori na dva ta¢na odgovora):
a. melanin, karotin
b. karbonati, fosfati
c. oksihemoglobin, karboksihemoglobin
d. methemoglobin, B-karoten
7. Pigmenti koji ne uti¢u na boju koze
su (odgovori na dva ta¢na
odgovora):
a. methemoglobin, -
karoten
b. melanin, karotin
c. karbonati, fosfati
d. oksihemoglobin,
karboksihemoglobin
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Koza je:
a. najdeblja na kapilicijumu, a najtanja na kapcima
b. najdeblja na tabanima (oko 4 mm), a najtanja na kapcima
c. najdeblja na ekstenzornim stranama ekstremiteta, a najtanja na kapilicijumu
d. najdeblja na kapcima, a najtanja na kapilicijumu

Reljef koZe na jagodicama prstiju ruku:
a. karakteristi¢an je za svaku individuu
b. nije karakteristiCan za svaku individuu
c. karakteristian je za svaku rasu
d. varira prema polu
Funkcije koZe su (odgovori na dva ta¢na odgovora):
a. zaStitna (od mehanickih, bioloskih faktora...), termoregulaciona,
resorptivna
b. termostabilna, dismetaboli¢ka, motori¢ka
c. metaboli¢ka, senzorna, socioekonomska, seksualna
d. mehanicka, proliferativna
Zastitna funkcija koZe nije zaStita (odgovori na dva ta¢na odgovora):
a. od mehanickih, bioloskih, hemijskih dejstva
b. resorptivna, metabolicka
c. od sunceve svetlosti, patogenih mikroorganizama
d. socioekonomska, estetska, seksualna
Koza se sastoji iz:
a. dvasloja
b. trisloja
C. Cetirisloja
d. sve napred navedeno je tacno
Epiderm se sastoji iz:
a. trisloja
b. dvasloja
c. Cetirisloja
d. petslojeva
Stratum basale (bazalni sloj) je (odgovori na dva ta¢na odgovora):
a. najdublji sloj
b. najpovrsniji sloj
C. sastoji se od jednog reda ¢elija koje nisu mitotski aktivne
d. sastoji se od jednog reda ¢elija koje su mitotski aktivne
Celije bazalnog sloja su:
a. germinativne Celije
b. zrnaste ¢elije
C. germinativne, pigmentne Celije
d. sve napred navedeno je taéno
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Celije bazalnog sloja su:
a. germinativne ¢elije koje daju pigment
b. germinativne ¢elije od kojih nastaju svi drugi slojevi kozZe
€. dendriti¢ne Celije, osnova epiderma
d. meduproizvod Celijske proliferacije
Stratum corneum sastoji se od:
a. poligonalnih ¢elija
b. plocastih ¢elija
c. oroZzalih ¢elija
d. okruglih ¢elija
Stratum corneum je epidermalni:
a. providni sloj
b. zrnasti sloj
C. rozasti sloj
d. nazubljeni sloj
Stratum corneum sadrZi:
a. celije sa jedrom
b. ¢elije bez jedra
C. germinativne celije
d. dendriti¢ne Celije
Stratum corneum sastoji se od:
a. poligonalnih ¢elija sa jedrom
b. okruglih ¢elija
€. plocastih ¢elija
d. orozalih ¢elija bez jedra
Rozasti sloj se:
a. ljuStenjem neprestano trosi
b. ljustenjem ponekad trosi
C. ljustenjem cikli¢no trosi
d. nikada ne ljusti
Epiderm je:
a. Plocasto slojeviti epitel bez orozavanja
b. Plocasto slojeviti epitel sa oroZavanjem
c. kockasti epitel
d. cilindri¢ni epitel
Proces keratinizacije je:
a. kontinuirano obnavljanje, proliferacija ¢elija bazalnog sloja
b. povremeno obnavljanje, proliferacija svih celija
c. cikli¢no obnavljanje, proliferacija nekih ¢elija
d. kontinuirano obnavljanje, proliferacija ¢elija stratum lucidum
. Melanociti su:
a. imunokompetentne ¢elije
b. dendriti¢ne Celije
C. keratinizirajuce Celije
d. ¢elije odgovorne za boju koZe
. Epidermis je deo koZe u kome se:
odigravaju Celijske imunoloske reakcije
odigravaju humoralne imunoloske reakcije
ne odigravaju imunoloske reakcije
sve napred navedeno je tacno
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26. Celijske imunolo3ke reakcije odigravaju se u:
a. stratum disjunctumu
b. epidermisu
c. stratum reticulare
d. lobulus adiposusu
27. Epidermodermalna granica ispod svetlosnog mikroskopa je:
a. talasasta
b. horizontalna
c. nazubljena
d. ravna
28. Celije dermisa su:
a. keratinociti
b. Langerhansove, Merkelove ¢elije, melanociti
c. fibroblasti, makrofagi, mastociti
d. sve napred navedeno je tacno
29. Celije dermisa nisu:
a. keratinociti
b. makrofagi
c. Langerhansove
d. Merkelove ¢elije
30. Limfociti, neutrofili, leukociti, plazma- ¢elije su éelije poreklom iz krvi:
a. koje se nikada ne nalaze u dermu
b. koje se nalaze u subkutisu
c. koje se nalaze u dermu kod dermatoza zapaljenske prirode
d. koje su uvek prisutne u epidermu
31. Celije poreklom iz krvi (limfociti, neutrofili, plazma- éelije) u dermu:
a. prisutne su u konstantnom broju
b. njihov broj se povecava kod dermatoza zapaljenske prirode
c. nikada nisu prisutne
d. pojavljuju se akcidentalno
32. HistoloSki u dermu se razlikuju:
a. epidermis i subcutis
b. papilarni i retikularni deo
C. kolageni i elasti¢ni deo
d. sve napred navedeno je tacno
33. Dermis je deo koZe u kome se:
a. ne odigravaju imunoloske reakcije
b. odigravaju ¢elijske imunoloske reakcije
C. odigravaju humoralne imunoloske reakcije
d. sve napred navedeno je tacno

OSNOVI DERMATOLOSKE DIJAGNOSTIKE

1. Zajednickim imenom eflorescencije nazivaju se (zaokruZzi dva ta¢na odgovora):
a. sve funkcionalne promene koze
b. sve klini¢ke promene na koZzi
c. nastale usled patoloskih deSavanja
d. sve, 1 funkcionalne i klini¢ke promene koze koje imaju estetske posledice
2. Eflorescencije su po definciji:
a. sve funkcionalne promene koze polimorfne etiologije



b. Sve klini¢ke promene na koZi nastale usled patoloskih deSavanja
c. sve estetske promene koze uzrokovane patoloskim deSavanjima
d. sve, 1 funkcionalne i klinicke promene koze koje imaju estetske posledice
3. “Citanje sa koZe” omoguéava prou¢avanje i poznavanje:
a. Anatomije koze
b. Patofiziologije koze
c. Eflorescencija
d. Sve napred navedeno je tacno
4. Prema nacinu nastajanja eflorescencije mogu biti:
a. primarne
b. primarne, sekundarne i tercijerne
c. primarne i sekundarne
d. idiopatske, primarne i sekundarne
5. Prema nacinu nastajanja eflorescencije mogu biti (zaokruZi dva ta¢na odgovora):

a. idiopatske
b. primarne
c. sekundarne
d. tercijerne
6. Direktna posledica patoloSkog deSavanja u kozi su:
a. idiopatske eflorescencije
b. primarne eflorescencije
c. sekundarne eflorescencije
d. tercijerne eflorescencije
7. Primarne eflorescencije su:
a. Sekundarna posledica patoloSkih promena koze
b. Modifikovana posledica patoloskih reakcija koze
c. Direktna posledica patoloSkog deSavanja u kozi
d. Neuobicajena reakcija koze na pataoloska deSavanja koze
8. Sekundarne eflorescencije razvijaju se:
a. iz primarnih
b. spontano
C. pod dejstvom razli¢itih faktora (npr. trauma, terapija)
d. Sve napred navedeno je tacno
9. Eflorescencije koje nastaju na prethodno veé¢ promenjenoj koZi su:

a. idiopatske
b. primarne
c. sekundarne
d. tercijerne
10. Eflorescencije se klasifikuju u:
a. Jednu
b. Dve
c. Tri
d. Cetiri grupe
11. Podela eflorescencija u tri osnovne grupe je u odnosu na:
a. povrsinu (nivo) koze
b. debljinu koze
€. povrsinu i debljinu koze
d. funkciju koze
12. Makula je eflorescencija:
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u nivou koze
iznad nivoa koZe
ispod nivoa koze
najcesce ispod nivoa koze
Macula (mrlja, pega) je eflorescencija:
a. ostro ili neostro ogranicena od okolne kozZe
b. nejasno ograni¢ena od obolele koze
C. od okolne koZe od koje se razlikuje bojom
d. od okolne koZe od koje se razlikuje povr§inom
Eritem (erythema) je:
a. makula bele boje na kozi
b. makula plave boje na kozi
c. makula crne boje na kozi
d. makula crvene boje na kozi
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Enantem je:
a. makula bele boje na sluzokozi
b. makula crvene boje na sluzokozi
c. makula crne boje na sluzokozi
d. makula plave boje na sluzokozi
Egzantemi su po definiciji:

a. Eritemi intertriginoznih regija
b. Generalizovani eritemi
c. Eritemi lokalizovani na trupu
d. Eritemi palmo- plantarne lokalizacije
Aktivni eritem nastaje:
a. dilatacijom venskih krvnih sudova
b. dilatacijom artrijskih i venskih krvnih sudova
c. dilatacijom arterijskih krvnih sudova
d. nastaje zbog krvarenja u dermu
Eritem svetlocrvene boje, topao na palpaciju, koji se nakon vitropresije brzo vraca je:
a. Purpura
b. aktivni eritem
C. pasivni eritem
d. sve napred navedeno je taéno
Aktivni eritem ima sledece karakteristike:
a. ljubicastocrvena boja, snizena temperatura, nakon vitropresije se
postepeno vraca
b. svetlocrvena boja, topao na palpaciju i nakon vitropresije se brzo
vraca
c. jarkocrvena boja, ne povlaci se pri vitropresiji
d. jarkocrvena do ljubicastocrvena boja, pri vitropresiji se ne povlaci
Karakteristike aktivnog eritema su (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. ljubicastocrvena boja, temperatura je snizena
b. svetlocrvena boja, topao na palpaciju
c. ne povlaci se pri vitropresiji
d. nakon vitropresije se brzo vraca
Karakteristike aktivnog eritema nisu (zaokruZzi dva ta¢na odgovora):
a. svetlocrvena boja, topao na palpaciju
b. ljubi¢astocrvena boja, temperatura je sniZena
c. ne povladi se pri vitropresiji



d. nakon vitropresije se brzo vraca
22. Eritem ljubicastocrvene boje, sniZene temperature, nakon vitropresije se postepeno
vrada je:
a. Purpura
b. aktivni eritem
C. pasivni eritem
d. sve napred navedeno je tatno
23. Pasivni eritem nastaje:
a. dilatacijom artrijskih i venskih krvnih sudova
b. dilatacijom venskih krvnih sudova
c. dilatacijom arterijskih krvnih sudova
d. nastaje zbog krvarenja u dermu
24. Pasivni eritem ima sledece karakteristike:
a. ljubicastocrvena boja, temperatura je sniZena, nakon vitropresije
se postepeno vraéa
b. svetlocrvena boja, topao na palpaciju i nakon vitropresije se brzo
vraca
c. jarkocrvena boja, ne povlaci se pri vitropresiji
d. jarkocrvena do ljubicastocrvena boja, pri vitropresiji se ne povlaci
25. Karakteristike pasivnog eritema su (zaokruZzi dva ta¢na odgovora):
a. ljubicastocrvena boja, temperatura je sniZena
b. svetlocrvena boja, topao na palpaciju
c. ne povlaci se pri vitropresiji
d. nakon vitropresije se postepeno vraca
26. Karakteristike pasivnog eritema nisu (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. ljubicastocrvena boja, temperatura je snizena
b. svetlocrvena boja, topao na palpaciju
c. nakon vitropresije se postepeno vraca
d. ne povlaci se pri vitropresiji
27. Purpura nastaje usled:
a. ekstravazacije plazme
b. ekstravazacije krvi u gornjem delu derma
c. uboda iglom
d. egzogenog unosenja pigmentnih materija u kozu
28. Purpura nastaje usled:
a. ekstravazacije plazme
b. krvarenja u dermu
c. uboda iglom
d. egzogenog unoSenja pigmentnih materija u kozu
29. Petehije su:
a. zrakaste purpure
b. zrnaste
c. prstolike purpure
d. tackaste purpure
30. Makule usled poremecaja u sadrZzaju melanina mogu biti:
a. samo vitiligo
b. uvek hipohromije
c. hiperpigmentacija i hipopigmetacija
d.telagiketazije
31. TetovaZe nastaju:



dilatacijom artrijskih i venskih krvnih sudova
dilatacijom venskih krvnih sudova

egzogenim unosenjem obojenih materija u kozu
nastaje zbog krvarenja u dermu
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32. Halo je:
a. makula oko druge eflorescencije
b. papula oko druge eflorescencije
C. purpura oko druge eflorescencije
d. pustula oko druge eflorescencije
33. Eflorescencije iznad nivoa koZe ispunjene te¢nim sadrZzajem nisu:
a. Vezicula
b. Bulla
c. skvama, krusta,Tetovaza
d. Pustula
34. Vesicula (mali plik) je (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. primarna, kruZna eflorescencija, pre¢nika manjeg od 0,5 cm
b. kruzna eflorescencija, pre¢nika veéeg od 0,5 cm
C. ispunjena bistrim seroznim sadrZajem
d. ispunjena gnojnim sadrzajem
35.Vezicula (mali plik) nije (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. primarna, kruzna eflorescencija, precnika manjeg od 0,5 cm
b. kruzna eflorescencija, pre¢nika veceg od 0,5 cm
c. ispunjena gnojnim sadrZajem
d. ispunjena bistrim seroznim sadrzajem
36. Vezikule nastaju kao posledica:

a. nakupljanja inflamatornog infiltrata
b. stvaranja Supljina i nakupljanja te¢nosti
c. hiperkeratoze
d. vazodilatacije arterija koze
37. Vezikule nastaju stvaranjem Supljina i nakupljanjem te¢nosti (zaokruZi dva
ta¢na odgovora):
a. u Celijama (parenhimatozni nacin), oko cCelije (intersticijalni nacin)
b. u nukleusu i nukleolusu
c. kombinovano (balonska degeneracija)
d. u zoni bazalne membrane
38. Bulla (plik) je (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. primarna, unilokularna eflorescencija
b. sekundarna, multilokularna eflorescencija
c. precnika manjeg od 0,5 cm
d. precnika veceg od 0,5 cm
39. Bulla (plik) nije (zaokruzi dva tacna odgovora):
a. primarna, unilokularna eflorescencija
b. sekundarna, multilokularna eflorescencija
c. pre¢nika manjeg od 0,5 cm
d. pre¢nika veceg od 0,5 cm
40. Prema nacinu nastajanja, bule mogu biti (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. subepidermalne, intraepidermalne
b. hipodermalne
c. subkornealne
d. intracelularne



41. Prema nacinu nastajanja, bule ne mogu biti (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. subepidermalne, intraepidermalne
b. subkornealne
c. hipodermalne, dermalne
d. intracelularne
42. Pustula (gnojni mehurié) je (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. uzdignuta, cirkumskriptna eflorescencija
b. u nivou koze
c. ispod nivoa koze
d. ispunjena gnojnim sadrzajem
43. Pustula (gnojni mehuric) nije (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. uzdignuta, cirkumskriptna eflorescencija
b. eflorescencija u nivou koZze
c. ispunjena te¢nim sadrZajem precnika preko 0,5 cm
d. ispunjena gnojnim sadrzajem
44. Prema etiologiji pustule mogu nastati (zaokruzi dva tacna odgovora):
a. kao posledica delovanja mikroorganizama (piokokna i gljivicna
infekcija)
b. arteficijalnim delovanjem
c. kod obolelih od Psoriasis pustulosa (sterilne pustule)
d. reakcijom antigen- antitelo
45. Za eflorescencije iznad nivoa koZe ispunjene te¢nim sadrzajem nije tacno (zaokruzi
dva tac¢na odgovora):
a. da nastaju u epidermu
b. da ne ostavljaju oziljak za sobom
c. da nastaju u dermu
d. da ostavljaju oziljak za sobom
46. Papula (¢vorié, bubuljica) je (zaokruzi dva tacna odgovora):
a. primarna eflorescencija, ¢vrste konzistencije
b. sekundarna eflorescencija, ispunjena sadrzajem
c. veli¢ine nekoliko milimetara, oStro ogranicena od okoline,
prolazi bez oziljka
d. veli¢ine nekoliko centimetara
47. Papule mogu biti (zaokruZzi dva ta¢na odgovora):
a.epidermalne, dermalne
b.subepidermalne
c.epidermodermalne
d. hipodermalne
48. Papule ne mogu biti (zaokruZzi dva ta¢na odgovora):
a. subepidermalne
b. epidermalne, dermalne
c. epidermodermalne
d. hipodermalne
49. Plax (plak, plo¢a) je (zaokruZzi dva ta¢na odgovora):
a. uzdignuta plocasta promena
b. ravna ploCasta promena
c. veli¢ine do 0,5 cm
d. veli¢ine preko 1cm
50. Plax (plak, plo¢a) najceSce nastaje:
a. stapanjem eritema



b. stapanjem pasivnog eritema
c. stapanjem papula
d. stapanjem skvama
51. Urtica (urtika) je (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. eksudativna papula ili ploca, ruzicaste ili bele boje
b. ravna bulozna plo¢asta promena
c. brzo nestaje i dugo traje
d. brzo nastaje i brzo nestaje
52. Urtika na istom mestu:
a. traje od 48- 96h
b. traje nekoliko dana
C. ne traje duZe od 24 h
d. traje duze od 96h
53.Tuber (¢vori¢) je (zaokruzi dva tacna odgovora):
a. Slican papuli
b. od papule se razlikuje nekroti¢nim raspadanjem koje zarasta oZiljkom
c. slican pustuli
d. sekundarna eflorescencija, nastaje bakterijskom superinfekcijom
56. Nodus (¢vor) je (zaokruZi dva tacna odgovora):
a. Okruglog oblika, veli¢ine iznad 0,5 cm, crvene boje
b. konfluentna promena sa deskvamacijom
c. palpatorno bolan, poviSene lokalne temperature
d. konfluentna promena sa egzogeno unetim pigmentom u kozu
57. Guma je (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. primarno hipodermalni ¢vor
b. koga karakteriSe eksudacija u superfiijalnom dermu
c. koga karakteriSe kolikvacija i iscedak seroznog sadrzaja
d. posledica krvarenja u dermu
58. Guma nije (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. primarno hipodermalni ¢vor
b. primarno dermalni ¢vor
c. koga karakteriSe kolikvacija i iscedak seroznog sadrzaja
d. posledica krvarenja u dermu
59. Guma ostavlja oziljak koji (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. se brzo gubi i nestaje
b. moZe biti gladak i pravilan (sifilis I1I)
¢. moze biti ruzan i neravan (tuberkuloza)
d. nije karakteristika eflorescencije
60. Keratosis (oroZavanje, hyperkeratosis) po definiciji je:
a. adherentno, rozasto zadebljanje koZe na ogranicenom podrucju
b. brasnasto, mekinjasto ljustenje koze obolele regije
c. meke konzistencije i vlazne povrsine
d. nastanak kolikvacije i iscedka seroznog sadrzaja
61. Ciste mogu biti (zaokruZzi dva tacna odgovora)
a. Supljina sa epitelnim (prava cista, c. vera) omotac¢em
b. Supljina sa vezivnim (laZna cista, spuria) omotacem
c. maligni tumefakti, nejasno ograniceni, bez omotaca
d. Supljine sa pseudoepitelnim omotacem (pseudocista)
63. Ciste su ovalnog ili okruglog oblika ispunjene (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. tenim sadrzajem (znoj), polutec¢nim (loj)
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b. serohemoragi¢nim ili hemoragi¢nim sadrzajem s

c. ¢vrstim sadrZajem (roZaste materije)

d. kolikvacionim ili nekolikvacionim materijalom
64. Erozija nastaje nakon:

a. prskanja eflorescencija sa tenim sadrzajem
b. ceSanja
C. zamene vezivnog tkiva oziljnim
d. traumatsko oSte¢enje najdubljih slojeva epiderma
65. Vulnus (rana) je oSteenje tkiva:
a. usled Cesanja, zarasta bez oziljka
b. usled trauma zarasta oziljkom
c. usled eksudacije zarasta bez oziljka
d. usled vazodilatacije zarasta bez oziljka
66. Sclerosis (skleroza) se karakteriSe (zaokruZi dva tacna odgovora):
a. otvrdnuéem koZe koja se ne moZe naborati
b. blede boje i glatke povrSine
c. Sarenim izgledom koze
d. vulnerabilnijom koZom
67. Anamnesis morbi je:
a. prethodna bolest
b. sadasnja bolest
c. recidiv bolesti
d. ranije bolesti, operacije, povrede
68. Dermatoloski status obuhvata:
a. opStu liénu anamnezu
b. anamnesticke podatke
c. mesto boravka bolesnika
d. stanje promena na koZi u trenutku pregleda
69. Predilekciona mesta u smislu lokalizacije eflorescencija su:
a. terminolologija koja se koristi za opisivanje oblika eflorescencija
b. pojedine regije tela tipi¢ne za odredeno koZno oboljenje
c. primarne eflorescencije i njihove osobine
d. raspored eflorescencija na kozi
70. Nakon dobijenih anamnestickih podataka i klinickog pregleda, ukoliko je potrebno
(zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. preduzimaju se dodatna ispitivanja u cilju postavljanja dijagnoze i
odredivanja terapije
b. pregled magnetnom rezonanom
c. dopunska klinicka ispitivanja,
laboratorijske analize
d. pregled skenerom, radioizotopima

DOPUNSKA KLINICKA ISPITIVANJA I LABORATORIJSKE METODE

1. Vitropresija je:
a. posmatranje koZe kroz komad stakla ili providne plastike uz pritisak
b. obazrivo struganje povrsine kozne promene drvenim Stapi¢em, skalpelom ili
Kiretom
c. pritisak prstom na krov bule
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d. pregled sondom
Fenomen Nikolsky I ispituje se kod:
a. vulgarne psorijaze
b. ekcema
C. bolesti poremecene keatinizacije
d. buloznih dermatoza (pemphigus)
Fenomen Nikolsky I izvodi se (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. pritiskom prsta na prividno neizmenjenu koZu, na periferiji bule
b. pritiskom sondom kroz centar promene
c. odlubljuje se epiderm od derma
d. prislanjanjem epruveta sa hladnom vodom na povrsinu koze
Fenomen Nikolsky I ne izvodi se (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. pritiskom prsta na prividno neizmenjenu kozu, na periferiji bule
b. pritiskom sondom kroz centar promene
c. odlubljuje se epiderm od derma
d. prislanjanjem epruveta sa hladnom vodom na povr$inu koze
Za izazivanje fenomena Nikolsky Il koristi se:
a. pritisak prsta na prividno neizmenjenu koZu, na periferiji bule
b. pritiskom sondom kroz centar promene
c. pritisak prstom na krov bule (bula se povecava)
d. prislanjanjem epruveta sa toplom vodom na povrsinu koze
Trljanje ili gnjecenje prividno neizmenjene kozZe, koristi se za:
a. nastajanje vezikula kod herpes simpleksa
b. nastajanje bula (npr. kod Mb. Lyell)
c. vulgarne psorijaze
d. ekcema
Kdbner fenomen nastaje:
a. nakon mehani¢kog nadraZaja na mestu delovanja
b. pritiskom prsta na prividno neizmenjenu kozu, na periferiji bule
c. nakon ekspozicije koze Wood-ovoj lampi
d. prislanjanjem epruveta sa hladnom vodom na povrsinu koze
“Fenomen Zelea od jabuke” izaziva se:
a. Kiretiranjem lezije
b. vitropresijom
c. trljanjem ili gnjeCenjem prividno neizmenjene koze
d. pritiskom sondom kroz centar promene
“Fenomen Zelea od jabuke” karakteristic¢an je za:
a. psorijazu
b. diskoidni lupus
c. lupoznu tuberkulozu
d. pemfigus vulgaris
. “Fenomen stearinske svece” izaziva se:
a. Tzanck- ovim testom
b. Kiretiranjem psorijazne lezije
c. zaledivanjem koZe te¢nim azotom
d. trljanjem prividno neizmenjene koze
. Citodijagnosticki test (Tzanckov test) koristi se u dijagnostici (zaokruzi dva ta¢na
odgovora):
a. virusnih infekcija (herpes simplex, herpes zoster)
b. eritemoskvamoznih dermatoza (vulgarna psorijaza)
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c. buloznih oboljenja (npr. Pemphigus)
d. palmoplantarnih keratodermija
12. Citodijagnosticki test (Tzanckov test) ne Kkoristi se u dijagnostici (zaokruzi dva
ta¢na odgovora):
a. nekih virusnih infekcija (herpes simplex, herpes zoster)
b. eritemoskvamoznih dermatoza (vulgarna psorijaza)
c. buloznih oboljenja (npr. Pemphigus)
d. palmoplantarnih keratodermija
13. DIF i IIF su pomo¢ne dijagnosticke metode za dokazivanje:
a. buloznih i autoimunskih bolesti
b. eczema
c. parazitarnih bolesti koze
d. pruriginoznih dermatoza
14. Imunofluorescencija (IF)-DIF i IF su (zaokruZi dva ta¢na
odgovora):
a. imunohistohemijska metoda
b. histolopatoloska metoda
C. metode otkrivanja antigena u éelijama, tkivu i cirkuliSuéih,
fiksiranih antitela
d.metode otkrivanja imunskih kompleksa u ¢elijama i tkivima
15. Mikoloske metode ispitivanja primenjuju se za potvrdivanje:
a. dermatomikoza
b. bakterijskih koznih oboljenja
c. alergijskih bolesti koze
d. onihoza
16. Epikutani (patch) test koristi se za dokazivanje uzro¢nog agensa kod:
a. reakcija ranog tipa
b. kasne preosetljivosti
c. bakterijskih koznih oboljenja
d. gljiviénih koZnih infekcija
17. Dermatoskopija se primenjuje za:
a. rano dijagnostikovanje malignog melanoma
b. proucavanje ¢elijskih ultrastruktura
c. dijagnozu alergijskih bolesti koze
d. dijagnozu onihomikoza

TERAPIJA

1. Poznato pravilo u dermatololoskoj terapiji je:
a. da se na suvo aplikuje vlazno
b. da se na vlazno aplikuje vlazno
c. daizbor podloge ne zavisi od stadijuma bolesti
d. da se na vlazno aplikuje suvo
2. Penetracija aplikovanog leka veéa je kroz

koZu:
a. lica
b. trupa
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c. dlanova
d. tabana
3. Ulja u dermatologiji primenjuju se za:
a. odstranjivanje krusta
b. hladenje koze
c. odvodenje sekreta
d. smanjivanje eksudacije
4. Tetraciklini i Eritromicin su:
a. antimikotici
b. antibiotici
C. citostatici
d. antipedikulocidi
5. Antihistaminici se primenjuju u
leCenju:
a. urtikarije
b. sifilisa
c. vulganih veruka
d. kondilomata akuminata
6. Antihistaminici mogu imati (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. sedirajuci efekat
b. antiinflamatorni efekat
c. nesedirajuci efekat
d. keratoliti¢ki efekat
Indikacije za leCenje antihistaminicima su (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. pemfigus vulgaris, psorijazis vulgaris, veruke vulgaris
b. urtikarija, angioedem, kontaktni dermatitis, atopijski dermatitis
c.ubod insekata, svrab razlicite geneze, dermatoze praéene svrabom
d. seboroi¢ni dermatitis, onihomikoze, trihoze, alopecije razlicite geneze
8. Antihistaminici se primenjuju samo:
a. kao sistemski oblik leCenja
b. kao lokalni oblik le¢enja
c. inkorporirani u podlogu
d. inkorporirani u emulziju
9. Prema duzini terapijskog dejstva Antihistaminici mogu biti sa:
a. kratkim i ultrakratkim dejstvom
b. kratkim, srednjim i sa duZim dejstvom
c.srednjim i dugim
d.ultrakratkim, srednjim i prolongiranim dejstvom
10. Tokom terapije antihistaminici se:
a.ne smeju kombinovati
b.ne mogu kombinovati
c.mogu kombinovati
d.kontraindikovano je njihovo kombinovanje
8. Da bi se izbegao razvoj rezistentnih sojeva antibiotici se moraju primenjivati:
a. zbog uskog spektra delovanja
b. udovoljnoj dozi i dovoljno dugo
C. samo sistemski
d. samo topikalno
9. Lokalno primenjeni kortikosteroidi su:

~
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a. simptomatska terapija (nije
etiolosko lecenje)
b. etioloska terapija
c. fakultativno etioloska terapija
d. sve napred navedeno je tacno
10. Rebound fenomen nastaje pri aplikovanju:
a. antibiotika
b. antimikotika
c. kortikosteroida
d. antimikotika
11. PUVA terapija predstavlja:
a. fototerapiju primenom UVB lampi
b. zajedni¢ko dejstvo psoralena i UVA zraka
c. kombinaciju sunceve svetlosti i morske klime
d. psihoterapiju i UVA lampe
12. Dermoabrazija je (zaokruZi dva tacna odgovora):
a. kontrolisano skidanje slojeva koZe (epiderma i dela derma)
b. kontrolisana proliferacija slojeva koze (epiderma i dela derma)
C. u svrhu uklanjanja razli¢itih tvorevina sa kozZe
d. wvrsta sistemske terapije u dermatologiji
13. Laseri deluju:
a. termicki
b. mehanicki
c. hemijski
d. keratoplasticki

OSNOVI HISTOPATOLOSKE I IMUNOPATOLOSKE DIJAGNOSTIKE

Materijal za biopsiju uzima se sa prethodno:
a. leCene promene
b. iritirane promene
c. sekundarno neizmenjene regije- lezije
d.izleCene lezije- koze
Hiperkeratoza predstavlja zadebljanje:
a. kornealnog sloja
b. spinoznog sloja
c. granuloznog sloja
d. germinativnog sloja

. Hiperkeratoza moze biti:

a. vulgarnog tipa
b. ortokeratotskog i parakeratotskog tipa
c. parakeratoidnog tipa
d.spongiformnog tipa
ProSirenje normalno strukturiranog roZastog sloja je:
a. akantoza
b. akantoliza
c.ortokeratoza
d.vasculitis

. Akantoliza predstavlja:
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prosirenje normalno strukturiranog rozastog sloja
zadebljanje endotelnih ¢elija krvnih sudova
zadebljane stratum spinosum
kidanje meducelijskih veza u epidermu
6. Kod parakeratoze u roZastom sloju nalaze se:
a. ¢elije bez jedara
b. Celije sa jedrom
c. akantoliti¢ne Celije
d. dendriti¢ne Celije
7. Pojava pojedinac¢nih degenerisanih rozastih ¢elija u spinoznom sloju je:
a. diskeratoza
b. akantoza
c. akantoliza
d.vasculitis
8. Apoptoza predstavlja:
a. smrt Celija
b. zadebljanje spinoznog sloja
C. kidanje meducelijskih veza
d. neucestvuje u odrzavanju ¢éelijske homeostaze
9. Zadebljanje spinoznog sloja usled povecanja broja keratinocita je:
a. diskeratoza
b.akantoliza
c.akantoza
d.vasculitis
10. Akantoliza predstavlja:
a.prosirenje normalno
strukturiranog rozastog sloja
b. zadebljanje endotelnih ¢elija
krvnih sudova
c. zadebljane stratum spinosum
d. kidanje meducdelijskih veza u epidermu
11. Zbog akantolize u epidermu:
a.stvara se diskeratoza epiderma
b. stvaraju se intraepidermalne Supljine
c.nastaje pustula
d.nastaju intraepidermalni tumefakti
12. Vaskulitis nije:

oo oW

zadebljanje endotelnih ¢elija krvnih sudova
Prisustvo malih grupa neutrofilnih leukocita u epidermu
c. prozetost zidova krvnih sudova fibrinom i
zapaljenskim celijama
d. nakupljanje zapaljenskih ¢elija u okolini krvnih sudova

oo
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SPECIJALNA DERMATOVENEROLOGIJA
ERITEMATOZNE DERMATOZE

Erythema Exsudativum Multiforme (EEM) po definiciji je:

a. inflamatorni, monoetioloSki sindrom koji zahvata kozu 1 sluzokoze
b. inflamatorni, idiopatski sindrom koji zahvata kozu i sluzokoze

c. inflamatorni, polietioloSki sindrom koji zahvata koZu i sluzokoze
d. inflamatorni, paraneoplasti¢ni sindrom koji zahvata kozu i sluzokoze
Za EEM je ta¢no da je:

a. Polovina obolelih mlada od 20 godina

b. Trecina obolelih mlada od 20 godina

c. Vecina obolelih mlada od 20 godina

d. Samo 10% obolelih mlade od 20 godina

Polovina obolelih su mladi od 20 godina, neSto ¢eS¢e muskog u odnosu na osobe
Zenskog pola je ta¢no za:

a. Erythema fixum

b. EEM

c. Stevens-Johnsonov sy

d. Stevens-Johnsonov sindrom i TEN

Za EEM je tacno da je (zaokruZi dva tacna odgovora):

a. Polovina obolelih mlada od 20 godina

b. Trecina obolelih su mladi od 20 godina

c. Nesto ¢es¢e muskog u odnosu na osobe zenskog pola

d. nesto ¢esé¢e muskog u odnosu na osobe Zenskog pola

Za EEM nije tacno da je (zaokruzi dva ta¢na odgovora):

a. Trecina obolelih mlada od 20 godina

b. Polovina obolelih mlada od 20 godina

C. nesto ¢esc¢e muskog u odnosu na osobe zenskog pola

d. Nesto ¢escée Zenskog u odnosu na osobe muskog pola

Patogentski se za Erythema Exsudativum Multiforme (EEM) smatra da je:
a. hipersenzitivna reakcija na infekcije i lekove

b. kontaktna reakcija na infekcije i lekove

c. ekcemska reakcija na infekcije i lekove

d. kontaktna i ekcemska reakcija na infekcije i lekove

Etioloski agensi za EEM mogu biti (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. bakterijske (p hemoliticki streptokok tipa A)

b. virusne infekcije (herpes virus, adeno- virusi)

c. kontaktni alergeni, hladnoca, vetar

d. hladnoca, toplota, kontaktni alergeni

Etioloski agensi za EEM ne mogu biti (zaokruzi dva tana odgovora):
a. kontaktni alergeni, hladnoéa, vetar

b. hladnoéa, toplota, kontaktni alergeni

c. bakterijske (B hemoliticki streptokok tipa A)

d. virusne infekcije (herpes virus, adeno- virusi)

Za EEM tipi¢na eflorescencija je:

a. eritemo- skvamozna promena tipa gutatta
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b. papula kruzZnog oblika tipa erythema exudativum
c. papula poligonalnog oblika tipa erythema
d. papula kupastog oblika tipa erythema
10. Eflorescencije kod EEM:
a. mogu imati izgled anularnog eritema
b. mogu imati izgled erythema gyratum repens
c. mogu imati izgled erythema iris i herpes iris
d. mogu imati izgled erythema i herpes simpex
11. Kozne manifestacije EEM mogu pratiti:
a. purpuri¢ne makule na svim mukozama
b. teze forme kutanih eflorescencija
C. herpetiformno rasporedene vezikule
d. bule i erozije na oralnoj sluzokozi
12. U le¢enju diseminovanih oblika EEM moraju se ordinirati:
a. oblozi Acidi borici 3% sol, viSe puta dnevno
b. nazalni dekongestivi, diuretici
c. antihistaminici i kortikosteroidi
d. simptomatski lekovi, po izboru

ALERGIJSKE BOLESTI KOZE

1. Urticaria je po definiciji:
a.polietiolosko oboljenje bez posredovanja hemijskih medijatora
b.polietiolo§ko oboljenje posredovano hemijskim medijatorima
c.polietiolosko oboljenje posredovano slobodnim radikalima
d.polietiolosko oboljenje posredovano ¢elijskim medijatorima

2. U nastanku urtikarije mogudi alergeni su:
a.veoma uskog spektra
b.veoma malobrojni
c.veoma Sirokog spektra
d.malobrojni, iskljucivo endogeni

3. U nastanku urtikarije mogudi alergeni su veoma Sirokog spektra, pa ¢ak:
a.i endogenog porekla
b.i intermedijarni produkti metabolizma i mnogobrojni lekovi
c.i egzogenog porekla
d.i iskljuc¢ivo nepoznatog porekla

4. Urticaria moZe biti simptom:
a.Sistemskih bolesti vezivnog tkiva, hipertireoidizma i malignih bolesti
b.Rozaceje i perioralnog dermatitisa
c.Erythema pernio i pernionesa
d.Necrobiosis lipoidica

5. Najznacajniji medijator u nastanku Urtikarije je:
a.TNF, dovodi do vazodilatacije, poviSene propustljivosti krvnih sudova i
pruritusa
b.slobodan kiseonicki radikal, dovodi do vazodilatacije, poviSene
propustljivosti krvnih sudova i pruritusa
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c.citokini, dovode do vazodilatacije, povisene propustljivosti krvnih sudova i
pruritusa
d.histamin, dovodi do vazodilatacije, poviSene propustljivosti krvnih
sudova i pruritusa
6. Patogenetski mehanizam nastanka urtikarije pocinje:
a. vezivanjem prispelog antigena za trombocit i njegovom degranulacijom
b. vezivanjem prispelog antigena za membranu celularnog nucleusa i njegovom
degranulacijom
C. vezivanje prispelog antigena za membranu na povrS$ini eritrocita 1 njegovom
degranulacijom
d. vezivanjem prispelog antigena za antitelo (IgE) na povrsini mastocita i
njegovom degranulacijom
7.. Anafilakticki Sok je:
a. teska klinicka slika sa klinickim manifestacija zahvacenih sistema
b. srednje teSka klini¢ka slika sa klini¢kim manifestacija zahvacenih sistema
C. najteZa klinicka slika je sa klinickim manifestacija zahvacenih sistema
d. laka klinicka slika sa klinickim manifestacija zahvacenih sistema
8. Anafilakticki Sok se moZe manifestovati simptomima:
a.genito- urinarnog sistema (bol i peckanje pri uc¢estalom uriniranju)
b. limfnog sistema (klinicke manifestacije razlicite tezine)
C. respiratornog (gusenje), gastrointestinalnog (abdominalni bolovi,
povracanje, dijareja), kardiovaskularnog (kolaps) i neuroloskog (vertigo,
migrena)
d.shematoloskog sistema (anemija, pancitopenija, trombocitopenija)
9. U 80% slucajeva, urtikarija nastaje po:
a. drugom tipu alergijske reakcije
b. prvom, anafilakti¢kom tipu reakcije (imunoloski mehanizam)
C. prvom, drugom i treCem tipu alergijske reakcije
d. cetvrtom tipu alergijske reakcije
10. Detaljna ispitivanja nisu utvrdila etioloski agens i mehanizam nastanka radi se o:
a. medikamentoznoj urtikariji
b. akutnoj urtikariji
c. sekundarnoj urtikariji
d. idiopatskoj urtikariji
11. Osnovna promena eksudativnih papula ili plakova (urtika, ,,Sklopac*) karakteriSe:
a. Cheilitis simplex
b. Prurigo
c. Urtikariju
d. Dermatitis atopica
12. Klini¢ku sliku urtikarije karakterise:
a. pojava urtika koje su perzistentne
b. urtike se gube, a nove pojavljuju, u razli¢itom vremenskom periodu
c. akutni gubitak urtika
d. urtike se ne gube, a nove pojavljuju, u razli¢itom vremenskom periodu
13. Kod akutne urtikarije urtike se javljaju:
a. do 24 sata
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

b. do 6 nedelja
C. duze od 6 nedelja
d. duZe od 24 sata
15. Anafilakticki Sok se moZe manifestovati simptomima:
a. genito-urinarnog sistema (bol i peckanje pri ué¢estalom uriniranju)
b. respiratornog (gusenje), gastrointestinalnog (abdominalni bolovi, povracanje,
dijareja), kardiovaskularnog (kolaps) i neuroloskog (vertigo, migrena)
c. limfnog sistema (klinicke manifestacije razli¢ite tezine)
d. hematoloskog sistema (anemija, pancitopenija, trombocitopenija)
16. Toksi¢nu epidermalnu nekrolizu karakteriSe:
a. eritrodemija
b. postedenost sluzokoza
C. pojava bula i Sirokih erodovanih plaza
d. hronican tok bolesti
17.Syndroma Stevens-Johnson je:
a. akutna forma EEM
b. subauktna forma EEM
C. najteZa vezikulobulozna forma EEM
d. najlaksa forma EEM
Syndroma Stevens-Johnson se manifestuje na:
a. kozi
b. mukozama
c. nokatnim plocama
d. ikoZiisluzokoZama
Zahvacenost <10% povrSine koZe epidermolizom je:
a. Toksi¢na epidermalna nekroliza
b. EEM
c. Syndroma Stevens-Johnson
d. EBH
Syndroma Stevens-Johnson karakteriSe zahvacenost:
a. >10% povrsine koZe epidermolizom
b. <10% povrSine koZe epidermolizom
c. >30% povrsine koze epidermolizom
d. >50% povrsine koze epidermolizom
Morbus Lajl karakteriSe zahvacenost:
a. > 30% povrsine tela epidermolizom
b. <25% povrsine tela epidermolizom
c. <20% povrsine tela epidermolizom
d. <10% povrsine koze epidermolizom
Zahvacéenost > 30% povrsine tela epidermolizom je:
a. Toksi¢na epidermalna nekroliza
b. EEM
c. Syndroma Stevens-Johnson
d. EBH
Kod Morbus Lajl i Stevens- Johnsonovog sindroma epidermoliza se mora procenjivati:
a.svakodnevno
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b. na drugi dan
C. jednom u sedam dana
d. jednom mesecno
24. Klini¢ke manifestacije Syndroma Stevens- Johnson mogu dovesti do:
a. rehidratacije i elketrolitskog dishalansa
b. dehidratacije i poremecaja opsteg stanja
C. poboljSanja zdravstvenog stanja
d. laksih komplikacija
25. Za postavljanje dijagnoze Syndroma Stevens-Johnson biopsija koZe:
a. Ne mora se uraditi
b. Moze se, ali ne mora uraditi
c. Nikada se ne radi
d. Obavezan je dijagnostic¢ki postupak
26. Komplikacije Syndroma Stevens- Johnson mogu biti:
a. febrilnost, artralgije, mialgije, pleuritis i pneumonija
b. polimiozitis, cystitis, adinamija, cefalea
c. vertigo, adinamija, malaksalost, proteinurija
d. polimiozitis, vertigo, proteinurija cystitis, adinamija, cefalea
27. TEN i sindroma Stevens- Johnson su:
a. teZe hipersenzitivne medikamentozne reakcije
b. subakutne hipersenzitivne medikamentozne reakcije
c. blage hipersenzitivne medikamentozne reakcije
d. veoma retke hipersenzitivne medikamentozne reakcije
28. Toxic Epydermal Necrolysis (TEN) je:
a. Morbus Majjoci
b. Syndroma Stevens- Johnson
c. Morbus Lyell
d. Oedema Quincke
29. Koje su dve dermatoze deo spektra potencijalno veoma ozbiljnih klini¢ckih manifestacija
(zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. Lyme borreliosis
b. TEN
c. Erythema pernio
d. Syndroma Stevens- Johnson
30. Klinicke manifestacije TEN su:
a. lokalizovane purpuri¢ne makule
b. brojne mlitave bule
c. brojne napete bule
d. polimorna simptomatologija i pruritus
31. TEN karakteriSe pozitivan:
a. Auspitz- ov fenomen
b. fenomen vostane mrlje
c. dermographismus
d. fenomen Nikolskog
32. Smrtni ishod moZe nastupiti u 30-40% obolelih kod:
a. Erythema pernio
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b. TEN
c. Lyme borreliosis
d. Syndroma Stevens- Johnson
33. Obavezno je leCenje u hospitalnim uslovima, uz nadoknadu te¢nosti i elektrolita za:
a. Lyme borreliosis
b. Syndroma Stevens- Johnson i TEN
c. Erythema pernio
d. Stomatitis aphtosa
34. Nega sluzokoZa je veoma vazna za:
a. Atopijski dermatitis
b. Psoriasis vulgaris
c. Syndroma Stevens- Johnson i TEN
d. Erythema pernio
35. Osnova su simptomatske terapije oralne sluzokoZe su (zaokruZzi dva ta¢na odgovora):
a. Gaze impregnirane vazelinom za usne, ispiranje usne duplje oralnim antiseptikom
(vodonik- peroksid, hlorheksidin i sl.),
b. lokalni anestetik- gel za usnu duplju sa ciljem smanjenja bola u usnoj duplji
c. sistemska i lokalna primena kortikosteroidnih preparata, rede intraleziona primena
d. gaze impregnirane antibiotikom, primena antibiotika prema antibiogramu

EKCEMI
1. Osnovna indikacija za izvodenje epikutanog testiranja (patch test) je postavljanje
dijagnoze:
a. Alergijskog kontaktog dermatitisa
b. Iritantnog kontaktnog dermatitisa
c. Atopijskog dermatitisa
d. Numularnog ekcema
2. Izvodenje epikutanog testiranja je korisno u diferencijalnoj dijagnozi:
a. Alergijskog od iritantnog kontaktnog dermatitisa
b. Alergijskog od atopijskog dermatitisa
c. Iritantnog od atopijskog dermatitisa
d. Alergijskog kontaktnog od autosenzitivnog dermatitisa
3. Klasicni trijas atopijskih bolesti ¢ine:
a. Atopijski dermatitis i astma
b. Alergijski rinitis, astma i atopijski dermatitis
c. Astma, atopijski dermatitis i nealergijski rinitis
d. Astma i alergijski rinitis
4. Klinicka slika atopijskog dermatitisa od O - 2.godine Zivota je:
a. Prurigo Besnier
b. Neurodermatitis diffusa
c. Eczema infantum
d. Dermatitis atopica infantum
5. Prurigo Besnier je klini¢ka slika atopijskog dermatitisa:
a. Dece do druge godine zivota
b. Dece od 2.-12.godine zivota
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c. Adolescenata
d. Odraslih

ERITEMOSKVAMOZNE DERMATOZE

1. Kod psorijaze, epidermalni sloj se obnavlja:
a. Sporije nego normalno (1,5- 2 meseca)
b. Tokom sedam dana
c. vecom brzinom (svaka 3- 4 dana) nego normalni
d. tokom vise meseci
2. Psoriasis vulgaris moze da zahvati:
a. kosmati deo glave
b. pregibe i fleksorne povrsine
c. nokte
d. svinavedeni odgovori su ta¢ni.
3. Eruptivna, gutatna psorijaza je:
a. nagla erupcija psorijaznih promena tackastog ili kapljastog oblika
b. moze nastati nakon streptokokne infekcije gornjih disajnih puteva
c. najcesce kod dece ili mladih odraslih
d. sve napred navedeno je ta¢no
4. Pustulozna psorijaza je:
a. poseban klini¢ki oblik psorijaze
b. poseban oblik vulgarne psorijaze
c. analogna je vulgarnoj psorijazi
d. inverzna psorijaza
5. Diferencijalna dijagnoza Psoriasis vulgaris ukljucuje:
a. seboroicni dermatitis, numularni ekcem, papuloskvamozni sifilis
b. rozaceju, dermatitis perioralis
c. roseolu, tuberoulcerozne sifilide
d. skabijes, alopeciju areatu
5. Auspitzov fenomen karakteriSe:
a. pemfigus
b. psorijazu
c. urtikariju
d. pemfigus i urtikariju

PAPULOZNE DERMATOZE

1. Prema histoloskoj lokalizaciji patolo§kog procesa papule se klasifikuju na:
Epidermalne i subepidermalne
Epidermalne, subepidermalne i dermalne

Epidermalne, dermalne i epidermo- dermalne
Epidermalne i dermalne

oo o
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2. Lichen ruber planus je:
a. akutna, recidivantna papulozna dermatoza
b. subakutna, recidivantna papulozna dermatoza
. hroni¢na, recidivantna purpuri¢na dermatoza
d. hroni¢na, recidivantna papulozna dermatoza
3. Predilekciona mesta za Lichen ruber planus su:
a. ekstenzorne povrSine ekstremiteta, genitalije 1 sluzokoZze
b. fleksorno- ekstenzorne povrsine ekstremiteta i sluzokoze
C. ekstenzorne povrsine ekstremiteta 1 itertriginozne regije
d. fleksorne povrsine ekstremiteta, genitalije i sluzokozZe
4. Lichen ruber planus je:
a. jo$ uvek nerazjasnjene etiologije
b. razjasnjene etiologije
C. razjasnjene i poznate etiologije
d. nerazjasnjene i idiopatske etiologije
5. lako je Lichen ruber planus jo$ uvek nerazjasnjene etiologije:
a. Moguci su prvocirajuéi faktori: hrana, kozmetika
b. Moguéi su prvocirajuci faktori: zamor, nesanica, sunce
C. Mogudi su prvocirajudi faktori: lekovi, virusne infekcije i psihogeni
d. Moguéi su prvocirajuci faktori, ali su nebitni
6. Lichen ruber planus moZe se manifestovati posle:
a. zamora, nesanice, izlaganja suncu
b. emocionalnog Soka, kod nervno labilnih osoba
c. topikalne primene medikamenata
d. delovanja egzogenih faktora
7. KoZne promene Lichen ruber planusa obi¢no pocinju:
a. na ekstremitetima, pracene intenzivnim svrabom
b. na pregibima, praene intenzivnim svrabom
c. na kapilicijum, pracene intenzivnim svrabom
d. natabanima, praene intenzivnim svrabom
8. Predilekciona mesta za Lichen ruber planus su:
a. fleksorne strane dorucja
b. perimaleolarne regije
c. lumbalna regija
d. sve gore navedene regije
9. Lichen ruber planus karakteriSe papula:
a. veli¢ine 1-3 mm
b. veli¢ine 1- 4 mm
c. veli¢ine 1-5 mm
d. wveli¢ine 3- 5 mm
10. Na regijama gde je koZa tanja kod Lichen ruber planusa mogu se uoditi:
a. Purpuri¢ne makule
b. bele mrezice, “fenomen mreZice”
c. herpetiformne vezikule
d. vezikule, “fenomen mrezice”
11. Wickham- ove strije mogu se uociti na tanjoj kozi kod:
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12

13.

14

15.

16.

17.

18.

19. Za promene na sluzokoZama kod Lichen planusa ne primenjuju se (zaokruziti dva

Lichen hiptertrofikusa
Lichen sclerosusa
Lichen ruber planusa
d. Lichen atropfikusa
. KoZne manifestacije kod Lichen ruber planusa su:
a. simetri¢ne, pojedinacne ili kao mozaic¢ne ploce
b. asimetri¢ne, multiple ili polimorfne
c. asimetri¢ne, diseminirane, polimorfne
d. simetri¢ne, linearne, ali ne kao ploce
Izomorfni, Kéebner- ov fenomen kod Lichen ruber planusa daje:
a. polimorfni oblik promena, na mestu ¢esanja ili ogrebotine
b. izostanak promena na mestu ¢eSanja ili ogrebotine
c. linearni oblik promena, na mestu ¢eSanja ili ogrebotine
d. anularni oblik promena, mestu ¢eSanja ili ogrebotine
. Na perimaleolarnim i pretibijalnim predelima javlja se:
a. atrofi¢ni oblik Lichen ruber planusa
b. distrofi¢ni oblik Lichen ruber planusa
c. ekcematizovani ili purpuri¢ni oblik Lichen ruber planusa
d. hipertrofi¢ni ili verukozni oblik Lichen ruber planusa
»Netz fenomen” javlja se kod obolelih od:
a. Psorijazis vulgaris
b. Dermatitis atopica
c. Lichen ruber planusa
d. Dermatitis e contactu acuta
,»Netz fenomen” su:
a. mlec¢nobele, sitne papule u vidu mreZice
b. sterilne, mle¢nobele pustule u vidu mreZice
c. Herpetiformne vezikule u vidu mrezice
d. Linearne i tackaste ekskorirane vezikule
Lichen ruber planus na oralnoj sluzokoZi masnifestuje se:
a. Kobnerovim fenomenom
b. Netz fenomenom
c. Auspitzovim fenomenom
d. fenomenom krvave rose

oo

odgovora):
a. oralne paste sa kortikosteroidima i
b. gaze impregnirane vazelinom za usne
c. rastvori ciklosporina za ispiranje usta
d. ispiranje usne duplje oralnim antiseptikom

ta¢na odgovora):

a. gaze impregnirane vazelinom za usne

b. oralne paste sa kortikosteroidima i

c. ispiranje usne duplje oralnim antiseptikom
d. rastvori ciklosporina za ispiranje usta
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BULOZNE DERMATOZE

. Nehereditarne bulozne dermatoze su (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. autoimunske i
b. neinfektivne
c. infektivne i nepoznate etiologije
d. primarne i sekundarne
U grupu autoimunskih buloznih dermatoza ne spada:
a. Grupa pemphigusa
b. Impetigo bulosa
c. Linearna IgA dermatoza
d. Pemphigoid bulosus
Prema Celiskoj membrani keratinocita kod pemfigusa usmerena su:
a. IgM autoantitela
b. 1gG autoantitela
c. IgA autoantitela
d. C3 komponenta komplementa
Kod autoimunskih bulozni dermatoza autoimunski proces usmeren je (zaokruzi dva
ta¢na odgovora):
a. prema komponentama epiderma ili
b. prema komponentama hipoderma
c. antigenim epitopima epidermalne bazalne membrane
d. antigenim epitopima stratum corneum
Kod autoimunskih buloznih dermatoza bule nastaju (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. Zbog ostecenja sistema kohezije hipoderma ili
b. Zbog oStecenja sistema kohezije izmedu Kkeratinocita ili
C. izmedu epiderma i derma
d. Zbog ostecenja sistema kohezije hipoderma i derma
. Target antigeni za Pemphigus vulgaris i Pemphigus vegetans su:
a. BPAG- 1230kDa i BPAG- 2 180kDa
b. Dezmoglein 1
c. Dezmoglein 3
d. Involukrin i lorikrin
Pemphigus vulgaris po definiciji nije (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. Grupa retkih, potencijalno fatalnih
b. hroni¢nih, autoimunih bolesti sa bulama na kozi i sluzokoZama
c. homogena grupa bolesti poznate etiologije
d. grupa ¢estih bolesti, benigne prirode, dobre prognoze
Kod Pemphigus vulgaris autoimunski proces mogu pokrenuti i lekovi:
a. Ne
b. Cesto
c. Da
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

d. Retko, ali je moguce
Koji lekovi mogu pokrenuti autoimunski proces kod Pemphigus vulgaris:
a. Penicilin, bisoprolol, verapamil
b. penicilamin, captopril, rifampicin
c. sulfonamidi, tetraciklini, antihistaminici
d. penicilin, tetraciklini, bisoprolol
Lekovi koji mogu pokrenuti autoimunski proces kod Pemphigus vulgaris su:
a. Penicilamin
b. Captopril
c. Rifampicin
d. sve napred navedeno je ta¢no
Najceséi lekovi koji mogu pokrenuti/izazvati autoimunski proces kod Pemphigus
vulgaris su:
a. Penicillin i rifampicin
b. Propranolol i leodopa
c. Piridoksin i piroksikam
d. Penicilamin i kaptopril
Pemphigus vulgaris moZe biti:
a. Infektivna dermatoza
b. paraneoplazi¢na dermatoza
c. prekancerozna dermatoza
d. neklasifikovana dermatoza
Paraneoplazijski pemphigus najcesSce je udruZen sa:
a. Karcinomom kolona
b. Limfomima
€. Mikrocelularim karcinomom pluca
d. Timomima i sarkomima
Bule na sluzokoZi usne duplje kod Pemphigus vulgaris javljaju se:
a. Kod polovine bolesnika
b. Kod malog broja bolesnika
c. Kod dve treéine bolesnika
d. Kod jedne trec¢ine bolesnika
Dve treéine bolesnika kao prve klinicke manifestacije ima bule na sluzokoZi usne
duplje kod:
a. Pemphigoid bullosus
b. Morbus Duhring
c. dermatitis herpetiformis Duhring
d. Pemphigus vulgaris
Kod Pemphigus vulgaris nastaju (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. bulei erozije na nepromenjenoj kozi
b. vezikule, bule i erozije na nepromenjenoj kozi
c. bez subjektivnih simptoma
d. Pracene svrabom, pecenjem
Kod Pemphigus vulgaris ne nastaju (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. vezikule, bule i erozije na promenjenoj kozi
b. bule i erozije na nepromenjenoj kozi
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c. pracene svrabom, pefenjem
d. bez subjektivnih simptoma
18. Erozije kod Pemphigus vulgaris:
a. epitelizuju sa oziljkom
b. epitelizuju bez ozZiljaka
c. ne pokazuju tendenciju epitelizacije
d. sporo epitelizuju, sa oziljkom
19. Bule kod Pemphigus vulgaris su:
a. bule sa tankim i fragilnim krovom
b. slabije punjene bistrom, seroznom te¢nosc¢u (izgled vrecice),
c. na nepromenjenoj kozi
d. sve napred navedeno je taéno
20. Pemphigus vulgaris karakteriSe se pojavom:
a. napetih bula samo na kozi
b. napetih bula na kozi i promenama na sluzokozama
c. mlitavih bula na keZi i promenama na sluzokoZi
d. promenama na noktima i dlaci
21. Bule kod Pemphigus vulgaris nisu (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. bule sa tankim i fragilnim krovom
b. bule debelog korova
c. slabije punjene bistrom, seroznom tecnoS¢u (izgled vrecice), na
nepromenjenoj kozi
d. dobro punjene gnojnom te¢nos¢u, na eritematoznoj kozi
22. Prostrane, perzistentne, Cesto i generalizovane erozije dovode do transepidermalnog
gubitka te¢nosti i elektrolita i hipoproteinemije kod:
a. Pemphigoid bullosus
b. Pemphigus vulgaris
c. dermatitis herpetiformis Duhring
d. Morbus Duhring
23. Komplikacije Pemphigus vulgaris su:
a. Ceste bakterijske 1 virusne, lokalne i1 opste infekcije
b. pogorsanje opsSteg zdravstvenog stanja obolelog; uticu na ishod i
prognozu bolesti
C. zahvacenost sluzokoze usne duplje i Zdrela oteZava uzimanje hrane i
dovodi do pothranjenosti
d. sve napred navedeno je ta¢no
24. Komplikacije Pemphigus vulgaris su (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. Ceste bakterijske i virusne, lokalne i opSte infekcije pogorSavaju
opste zdravstveno stanje obolelog i uticu na ishod i prognozu bolesti
b. retke bakterijske i virusne, lokalne i opste infekcije
c. retko zahvata sluzokoze, ali se moze javiti na kozi
d. Zahvacéenost sluzokoZe usne duplje i Zdrela oteZava uzimanje hrane i
pothranjenost
25. Dijagnosticke metode koje su potrebne u postavljanju dijagnoze stecenih
autoimunskih buloznih dermatoza su:
a. Pregled seruma pacijenta i DIF pregled
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34

b. PH nalaz i DIF pregled
c. PH nalaz i pregled seruma pacijenta
d. Klini¢ka slika i PH nalaz
Dijagnosticki nalaz kod aktivnog pemphigusa je pozitivan:
a. Koebnerov fenomen
b. Nikolsky znak
c. Auspitzov fenomen
d. Darierov znak
Direktnim imunofluorescentnim pregledom kod pemphigusa detektuju se:
a. Depoziti IgG i C3 u intercelularnim prostorima epiderma
b. Kontinuirani depoziti IgG i C3 u zoni bazalne membrane
c. Linearni depoziti IgA i IgM u zoni bazalne membrane
d. Sve navedeno je neta¢no
Lecenje pemfigusa zahteva primenu:
a. Intenzivne lokalne terapije
b. Sistemskih kortikosteroida
c. Sistemskih kortikosteroida i imunosupresiva
d. Sistemskih kortikosteroida i antibiotika

Za oralne promene Pemphigus vulgarisa primenjuju se:
a. Gaze impregnirane vazelinom za usne, ispiranje usne duplje oralnim antiseptikom
b. rastvor nistatina ili nistatin tablete koje se sisaju, rastvor gencijane violet
c. lokalni anestetik- gel za usnu duplju sa ciljem smanjenja bola u usnoj duplji
d. gaze impregnirane antibiotikom, primena antibiotika prema antibiogramu
Za oralne promene Pemphigus vulgarisa primenjuju se (zaokruZi dva ta¢na
odgovora):
a. Gaze impregnirane vazelinom za usne, ispiranje usne duplje oralnim antiseptikom
b. rastvor nistatina ili nistatin tablete koje se sisaju
c. lokalni anestetik- gel za usnu duplju sa ciljem smanjenja bola u usnoj duplji
d. rastvor gencijane violet
Pemphigoid bullosus je oboljenje koje se javlja:
a. udecjem uzrastu
b. uglavnom kod starijih osoba
c. samo kod muskaraca
d. nije vezano za uzrast
Target antigeni kod buloznog pemfigoida su:
a. Ladinini
b. Dezmoplakini
c. BPAG1iBPAG?2
d. Dezmoglein1i3
Kod buloznog pemfigoida rascep je lokalizovan:
a. Intraepidermalno
b. Dermalno
c. Subepidermalno
d. Hipodermalno
. Direktnim imunofluorescentnim pregledom kod pemfigoida se detektuju:
a. Linearni depoziti IgA u ZBM
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b. Linearni depoziti IgM u ZBM
c. Linarnidepoziti IgG i C3 u ZBM
d. Sve navedeno
35. Hroni¢na bulozna dermatoza koja zahvata sluzokoZu usne Supljine i oka, dok su
koZne manifestacije rede je:
a. pemphigus vulgaris
b.pemphigoid bullosus
c. oziljkasti pemfigoid
d.dermatitis herpetiphormis

36. Pemfigoid sluzokoza je:
a. autoimunska hroni¢na, polimorfna, bulozna dermatoza
b. Hroni¢na bulozna dermatoza koja zahvata sluzokoZu usne Supljine i oka
c. Hroni¢na papulozna dermatoza koja zahvata sluzokozu usne Supljine 1 oka
d. autoimunska bolest koja moze zahvatiti jedan ili viSe organa
37. Pemfigoid sluzokoza je:
a. Cesce se javlja kod Zena, obi¢no nakon 20. godine Zivota
b. Cesce se javlja kod Zena, obi¢no nakon 50. godine Zivota
c. Ce3ce se javlja kod Zena, obi¢no nakon 60. godine Zivota
d. Cesée se javlja kod Zena, obiéno pre 30. godine Zivota
38. Kod Pemfigoida sluzokoza ciljani antigen je:

a. BP180
b. BP 170
c. BP200
d. BP110

39. Erozije i oZijljci mogu zahvatiti sluzokoZu Zdrela, larinksa, jednjaka kod:
a.Pemphigus vulgaris
b.Pemphigoida sluzokoza
c.Lichen ruber planusa
d. Dermatitis atopica

40. Pemphigoid sluzokoza karakteriSe stvaranje:
a. papule 1 oziljci sluzokoze zdrela, larinksa, jednjaka
b.eritem, bule sluzokoze zdrela, larinksa, jednjaka
c.Erozije i ozijljci mogu zahvatiti sluzokozu Zdrela, larinksa, jednjaka
d.oZiljci nakon tubera mogu zahvatiti kozu 1 sluzokoze
41. Pemphigoid sluzokoZa histopatoloski karakteriSe:
a. subepidermalna bula, uz gusti zapaljenski infiltrat u dermisu i submikozi
b. intraepidermalna bula, uz gusti zapaljenski infiltrat
c. intraepidermalna bula, uz blagi zapaljenski infiltrat
d. gusti zapaljenski fokalni ingiltrat u vrhovima dermalnih papila
42. Osim anamneze i klinickog pregleda za dijagnozu Pemphigoida sluzokoza znacajan je i
nalaz:
a. subepidermalne bule, uz gusti zapaljenski infiltrat u dermisu i submikozi
b. intraepidermalna bula, uz blagi zapaljenski infiltrat
c. gusti zapaljenski fokalni ingiltrat u vrhovima dermalnih papila
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d.u IIF testu prisutna su cirkuliSuca antitela prema bazalnoj membrani kod oko 50%
obolelih
43. Dijagnosticki nalaz kod Pemphigoida sluzokoza je:
a. intraepidermalna bula, uz blagi zapaljenski infiltrat
b. subepidermalne bule, uz gusti zapaljenski infiltrat u dermisu i submikozi
C. u IIF testu prisutna su cirkuliSu¢a antitela prema bazalnoj membrani kod oko 50%
obolelih
d. gusti zapaljenski fokalni ingiltrat u vrhovima dermalnih papila
44, CirkuliSuca antitela prema bazalnoj membrani kod oko 50% obolelih nalaze se kod:

a.Pemphigus vulgaris

b. Lichen ruber planusa

c. Pemphigoida sluzokoza
d. Dermatitis atopica

45. Lezije na sluzokoZi usne duplje kod Pemphigoida sluzokoza tretiraju se:
a. gazama impregniranim vazelinom za usne
b. rastvor nistatina ili nistatin tablete koje se sisaju
Cc. rastvor gencijane violet
d. adhezivnim pastama

BOLESTI VEZIVNOG TKIVA

1. Bolesti vezivnog tkiva su:
a. Hereditarne autoimunske bulozne dermatoze
b. Autoimunske bolesti vezivnog tkiva
c. Genodermatoze
d. Sve napred navedeno je tacno
2. Bolesti vezivnog tkiva imaju sledece karakteristike:
a. Imunski su posredovana oboljenja
b. Veliki broj antitela
Cc. UdruZena medusobno i sa drugim autoimunskim bolestima
d. Sve napred navedeno je tacno
3. Bolesti vezivnog tkiva imaju sledeée karakteristike (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. imunski posredovana oboljenja, sa velikim brojem antitela
b. nasledne, a najéesce i urodene bolesti
c. nizak i/ili visok nivo produkcije epidermalnih ¢éelija
d. udruZena medusobno i sa drugim autoimunskim bolestima
4. DIF test se kod LE naziva:
a. |IF test
b. Lupus band test
c. Tzankov test
d. prick test
5. Lupus erythematodes systemicus (LES)(zaokruzi dva tacna odgovora):
a. Multisistemska jatrogena bolest
b. Multisistemska autoimunska bolest
c. osim koZe, zahvata i druge organe
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d. zahvata samo kozu, retko sluzokoze
6. U nastanku LES znacajno (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. je dejstvo lekova i ponavljane infekcije
b. starosna predispozicija
c. da mogu biti provocirajudi faktori
d. je da nema provocirajucih faktora
7. Jedanaest bitnih znakova (ARA kriterijuma) koristi se u dijagnostici:

a. LESC
b. SLE
c. LEC

d. Pemphigus vulgaris
8. U krvi obolelih od LE Systemicus-a nalaze se:
a. Sezary celije
b. leukopenija, limfopenija, anemija, trombocitopenija
c. leukocitoza, trombocitopenija
d. leukocitoza
9. ARA Kkriterijumi su (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. leptirasti eritem lica, diskoidne lezije, fotosenzitivnost, ulceracije u ustima
b. fokalni vaskulitis, macule i nodusi u ustima, ubrzana SE
C. artritis, serozitis, oSteCenje bubrega (proteinurija, cilindrurija), neuroloski
poremecaji
d. heliotropni eritem, infalacija muskulature, poviSeni inflamatorni parametri
10. ARA kriterijumi nisu (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
fokalni vaskulitis, macule i nodusi u ustima, ubrzana SE
b. leptirasti eritem lica, diskoidne lezije, fotosenzitivnost, ulceracije u ustima
c. heliotropni eritem, infalacija muskulature, poviseni inflamatorni parametri
d. artritis, serozitis, oSte¢enje bubrega (proteinurija, cilindrurija), neuroloski
poremecaji
11. ARA kriterijumi su (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. hematoloski poremecaji (leukopenija, limfopenija, anemija,
trombocitopenija)
b. “lilac ring” oko inflamiranih promena, jutarnja ukoc¢enost malih zglobova
C. Hronic¢ni digestivni poremecaji, migrirajuci eritem i/ili arthritis velikih zglobova
d. imunolo$ki poremecaji, antinuklearna antitela (ANA) u abnormalnom titru
12. ARA Kkriterijumi nisu (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. “lilac ring” oko inflamiranih promena, jutarnja ukoc¢enost malih zglobova
b. hematoloski poremecaji (leukopenija, limfopenija, anemija, trombocitopenija)
c. imunoloski poremecaji, antinuklearna antitela (ANA) u abnormalnom titru
d. Hronic¢ni digestivni poremecaji, migrirajudi eritem i/ili arthritis velikih
zglobova
13. LES napada:
a. samo kozu i sluzokozu
b. koZu i unutra$nje organe
C. samo unutra$nje organe
d. ne napada unutrasnje organe
14. Letalni ishod kod obolelih od LES najc¢eSée nastaje zbog:

e
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oboljenja jetre
oboljenja pluca
oboljenja jetre i ezofagusa
d. oboljenja bubrega, CNS-a ili infekcije
15. Sklerodermije ne karakterise (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. Nizak i/ili visok nivo produkcije epidermalnih éelija
b. Heterogenu grupu bolesti
c. Skleroza koze dominantna karakteristika
d. nasledne, a naj¢e$ce i urodene bolesti
16. Sklerodermije imaju sledece karakteristike (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. Grupa autoimunskih oboljenja sa fibrozom derma i degeneracijom
kolagenih vlakana
b. Nizak i/ili visok nivo produkcije epidermalnih ¢elija
c. KozZa postaje indurovana i neelasti¢na, uz atrofi¢ni epiderm
d. nasledne, a naj¢eSc¢e i urodene, heterogene bolesti
17. Sclerodermia generalisata (Systemica) ne karakteriSe:
a. multisistemsko oboljenje
b. poznata etiologija
c. generalizovani eritem i bule
d. skleroza koZe i visceralnih organa
18. Osnovne karakteristike sistemske sklerodermije nisu (zaokruzi dva ta¢na
odgovora):
a. poznata etiologija
b. generalizovani eritem i bule
c. zadebljanje i fibroza koze
d. razlicit stepen zahvacenosti unutrasnjih organa
19. Sclerosis systemica sine scleroderma karakteriSe (zaokruzi dva tacna odgovora):
a. zadebljanje i fibroza koze
b. 2% svih bolesnika sa sistemskom sklerozom
C. Zahvacenost samo unutrasnjih organa
d. Generalizovana hiperkeratoza, eritem i bule
20. Etiologija Sistemske sklerodermije je (zaokruZzi dva ta¢na odgovora):
a. Nepoznata, iako postoje brojne hipoteze
b. Poznata, sa jasno definisanim etioloskim agensima
c. Visoka incidenca nekih lokusa HLA sistema kod obolelih ukazuje na ulogu
genetskih faktora
d. sve napred navedeno je tacno
21.Klinic¢ka slika Sistemske sklerodermije nije (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. Nesupurativna inflamacija poprec¢no- prugaste muskulature
b. KoZne promene koje deklansira izlaganje suncu
c. fenomen Raynaud, sklerodaktilija, progresivne skleroze koze prstiju
d. artralgije/ artritis, zahvacenost ezofagusa, fibroza pluca
22 Klini¢ki simptomi Sistemske skleroze nisu (zaokruZzi dva ta¢na odgovora):
a. Skleroza koze proksimalno od prstiju; ulceracije ili cikatriksi, skerodaktilija
b. Nesupurativna inflamacija popre¢no- prugaste muskulature
c. Bilateralna bazalna fibroza pluca
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d. KozZne promene koje deklanSira izlaganje suncu
23.Sklerodaktilija kod Sistemske sklerodermije nije (zaokruZzi dva tacna odgovora):
a. progresivna skleroza koze prstiju, koja se $iri centripetalno, na podlaktice i
podkolenice
b. baticasti prsti sa noktima izgleda “sahatnog stakla”
c. Koza prstiju je tvrda, neelasti¢na, vostano- zute boje, zategnuta i sjajna
d. sindaktilija, Sake i stopala izgleda “maljice za dobos”
24, Zahvacenost unutrasnjih organa kod Sistemske sklerodermije (zaokruzi dva ta¢na
odgovora):
a. afekcija bubrega uti¢e na prognozu bolesti; digestivni trakt- ezofagus u
50%
b. Sistemski leukocitoklazi¢ni vaskulitis malih krvnih sudova
c. Bilateralna bazalna fibroza pluéa
e. Zahvata kozu, nervni sistem, zglobove, kardiovaskularni sistem
25.Progresivna hemifacijalna atrofija je:

a. Romberg-ov sindrom
b. Parry Romberg- ov sindrom
c. Ehlers- Danlos/ov sindrom
d. fenomen Raynaud
26.Parry Romberg- ov sindrom je:
a. CREST sindrom
b. juvenilni dermatomiozitis
c. Progresivna hemifacijalna atrofija
d.juvenilni poliomiozitis
27.Progresivna hemifacijalna atrofija (Parry Romberg- ov sindrom) dovodi do:
a.oStecenja jedne polovine lica, uzrokovanog oZiljavanjem koje zahvata koZu,
potkoZno masno tkivo i kosti
b.lividnoeritematoznih zariSta u obliku ovalnih skleroznih ploca u nivou koze
trupa
c.sklerozirajuc¢ih promenau vidu trake, uglavnom na ekstremitetima

d.nesupurativne inflamacije popre¢no- prugaste muskulature
28.Kod progresivne hemifacijalne atrofije (Parry Romberg- ov sindrom) o$tecenje
jedne polovine lica uzrokovano je:
a.oziljavanjem koje zahvata kozu, potkoZno masno tkivo i kosti
b.nesupurativnom inflamacijom poprecno- prugaste muskulature
c.panikulitisom hroni¢nog tipa
d.supurativnom inflamacijom popre¢no- prugaste muskulature
29. Oziljavanje koje zahvata koZu, potkoZno masno tkivo i kosti i oStecenje jedne
polovine lica nastaje kod:
a. CREST sindroma
b. Progresivne hemifacijalne atrofije
c. juvenilnog dermatomiozitisa
d. juvenilnog poliomiozitisa
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30. Dijagnoza Sistemske sklerodermije ne postavlja se na osnovu (zaokruZzi dva ta¢na
odgovora):
a. anamneze, klinickog, kapilaroskopskog i histopatoloskog pregleda
b. ARA Kkriterijuma
c. nalaza ANA i anticentromera antitela
d. poviSenih “miSi¢nih enzima” i nalaza kreatinina u urinu
31.Dermatomyositis je po definiciji (zaokruzZi dva ta¢na odgovora):
a.Sistemsko, autoimuno oboljenje sa karakteristicnim koZnim promenama
b.Sistemsko infektivno oboljenje bez karakteristicnih koznih promena
c.i nesupurativnom inflamacijom skeletnih miSi¢a (limfocitna infiltracija)
d.sve napred navedeno je tacno
32.Etiologija Dermatomyositisa:
a.nije poznata, ali se znacaj pridaje:
b.genetskim faktorima, virusnim infekcijama i
c.imunoloskim faktorima
d.sve napred navedeno je tacno
33.Etiologija Dermatomyositisa:
a.poznata, jasno definisani etioloski faktori
b.genetski i imunoloski faktori, virusne infekcije
c.virusne infekcije i infekcija Borelliom burgdorferi; trudnoc¢a
d.sve napred navedeno je tatno
34.Dermatomyositis moZe biti paraneoplasti¢na bolest:
a.kerathoacanthoma, mycetoma, Mb.Paget, Lupus pernio
b.nikada ne prati limfome
c.karcinoma ovarijuma, dojke, plué¢a, Zeluca, debelog creva, uterusa
d.sve napred navedeno je tacno
35.Dermatomyositis ima bolju prognozu:
a.kod starijih osoba
b.kod dece
c.kod zena
d.kod muskaraca
36. Dermatomyositis ¢eS¢e se razvija:
a.kod starijih osoba
b.kod Zena
c.kod dece
d.nema razlike oboljevanja prema polu
37.Polimiozitis je klini¢ki oblik Dermatomyositisa:
a.bez kutanih manifestacija
b.sa kutanim manifestacijama
c.sa ili bez kutanih manifestacija
d.sa izrazenim kutanim manifestacijama
38.Klini¢ki oblik Dermatomyositisa bez kutanih manifestacija je:
a.Primarni idiopatski dermatomiozitis
b.Polimiozitis
c.Sekundarni poliomiozitis
d.sve napred navedeno je tatno
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TRIHOZE
1.Lokalizovani, neoZilnji gubitak kose u vidu okruglih ili ovalnih podrucja po definiciji je:
a. Alopecia areata
b. Alopecia androgenetica
c. Alopecia cikatrialis
d. Effluvium telogenes

2. Alopecia areata po definiciji je:
a. Nelokalizovani, oZilnji gubitak kose u vidu okruglih ili ovalnih podrucja
b. Lokalizovani, neoZilnji gubitak kose u vidu okruglih ili ovalnih
podrucja
c. Lokalizovani gubitak kose u vidu podrucja “tragovi u snegu”
d. Difuzni, neozilnji gubitak kose u vidu okruglih ili ovalnih podrucja
3. Oboleli od Alopecije areate:
a. ima znakove degeneracije inflamacije zahvacene kozZe
b. nema znakove inflamacije zahvaéene koZe
c. ima znakove atrofije zahvacene koze
d. ima znakove inflamacije zahvacene koze
4. Ukoliko su na kapilicijumu ocuvani folikuli kod Alopecije areate:
a. kosa ne moze izrasti
b. kosa moze izrasti
c. kosa nece izrasti
d. o¢uvani folikuli ubrzo propadaju
5. Etiologija Alopecije areate je:
a. autozomno-dominantno naslede
b. nepoznata
C. autozomno-recesivno naslede
d. kongenitalno oboljenje
6. Kod Alopecije areate do gubitka kose na terenu genetske predispozicije mogu
dovesti razliditi faktori:
a. jak emocionalni stres
b. fizicki stres
c. autoimuni faktori (udruZenost sa drugim autimunim bolestima)
d. sve napred navedeno je tacno
7. Kod Alopecije areate do gubitka kose na terenu genetske predispozicije mogu
dovesti razliciti faktori (zaokruzi dva tacna odgovora):
a. jak emocionalni ili fiziCki stres
b. primena neadekvatnih kozmetickih preparata
c. autoimuni faktori (udruzenost sa drugim autimunim bolestima)
d. samo fizicki stres
8. Alopecia areata je Cesto udruZena sa:
a. atopijskim dermatitisom
b. kontaktnim dermatitisom
c. psorijaziformnim dermatitisom
d. seboroi¢nim dermatitisom
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9. Klini¢ka slika Alopecije areate:
a. Jedan 1ili viSe kruznih areala bez kose, od 2 do 5 i viSe cm
b. na kapilicijumu i/ili drugim kosmatim regijama
c. Areali mogu medusobno konfluirati, periferno se Sireci
d. sve napred navedeno je tacno

INFEKTIVNE BOLESTI KOZE
BAKTERIJSKE INFEKCIJE

1. Impetigo je:
a. superficijalna nekontagiozna piodermija koze
b. superficijalna kontagiozna piodermija koze
c. duboka nekontagiozna piodermija koze
d. duboka kontagiozna piodermija koze
2. Impetigo je piodermija:
a. karakteristi¢na za decji uzrast
b. karakteristi¢na za odrasle osobe
c. nekarakteristi¢na za dec€ji uzrast
d.nevezana za uzrast i pol
3. Impetigo contagiosa uzrokuju:
a. samo koagulaza pozitivne stafilokoke
b. sve streptokoke
C. PB- hemoliticki streptokok grupe A i Staphylococcus aureus grupe II fagotip
71
d. Acinetobacter
4. Impetigo contagiosa uzrokuju:
a. P- hemoliticki streptokok grupe A i
b. samo koagulaza pozitivne stafilokoke i
c. Staphylococcus aureus grupe 11 fagotip 71
d. Acinetobacter
5. Vezikulozni tip impetiga pripisuje se:
a. samo koagulaza pozitivnim stafilokokama
b. svim streptokokama
C. PB- hemolitickom strpetokoku
d. rezidentnoj flori koze
6. Bulozni tip impetiga uzrokovan je:
a. rezidentnom florom koze
b. svim streptokokama
C. [B- hemolitickim strpetokokom
d. Stafilokokom
7. lzvor zaraze kod impetigo obi¢no je (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. egzogen (ruke ili nosna sluzokoza majkeisl.) i
b. egzogen (prasina, prljavi predmeti i sl.)
c. endogen (nepravilna ishrana, opste bolesti)
d. endogen (nosna sluzokoza)
8. Izvor zaraze kod impetiga obi¢no nije (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

egzogen (praSina, prljavi predmeti i sl.)
egzogen (ruke ili nosna sluzokoza majke i sl.) 1
endogen (nosna sluzokoza)
. endogen (nepravilna ishrana, opste bolesti)
Impetigo se brzo Siri:
a. dubinom koze, naj¢esce autoinokulacijom
b. povr§inom koZe, najéesée autoinokulacijom
c. intradermalno, razli¢itim intervencijama
d. mikrolezijama koze, sluzokoza
Kod vezikuloznog impetiga, bolest najcesée pocinje kao:
a. velika vezikula ¢iji se sadrzaj brzo zamuti
b. sitna vezikula ¢iji se sadrzaj brzo zamuti
c. bula ¢iji se sadrzaj brzo zamuti
d. sitna pustule lako zamuéenog sadrzaja
Predilekciona mesta za impetigo vulgaris su (zaokruZzi dva ta¢na odgovora):
a. lice,
b. narocito predeo oko usana i nosa
C. vrat,
d. narocito pektoralna regija i aksile
Predilekciona mesta za impetigo vulgaris nisu (zaokruZzi dva taéna odgovora):
a. vrat,
b. naro¢ito pektoralna regija i aksile
c. lice,
d. narocito predeo oko usana i nosa
Kod buloznog impetigo, bule su veée (do 2 cm):
a. rede, samo u tezim klini¢kim oblicima
b. debljeg krova i mogu perzistirati do 3 dana
c. retko, samo kod imunokompromitovanih osoba
d. deblje krova i mogu perzistirati do 7 dana
Kod buloznog impetiga (zaokruzi dva tacna odgovora):
a. bule su veée (do 2 cm)
b. debljeg krova i mogu perzistirati do 3 dana
c. bule su debljeg krova i mogu perzistirati do 7 dana
d. retke, samo kod imunokompromitovanih osoba
Za bulozni impetigo nije tacno da (zaokruZzi dva tacna odgovora):
a. su bule debljeg krova i mogu perzistirati do 7 dana
b. retke, samo kod imunokompromitovanih osoba
c. su bule su vece (do 2 cm)
d. su bule debljeg krova i mogu perzistirati do 3 dana
Sadrzaj bule brzo se zamuti kod impetiga, pri ¢emu se mozZe zapaziti:
a. nivo seroznog sadrZaja
b. nivo gnoja
c. nivo hemoragi¢nog sadrzaja
d. nivo seroznog i serohemoragi¢nog sadrzaja
Fenomen hypopyon-a znaci da se moZe zapaziti:
a. nivo seroznog sadrzaja
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

b. nivo seroznog i serohemoragi¢nog sadrzaja
C. nivo hemoragi¢nog sadrzaja
d. nivo gnoja
Impetigo contagiosa streptogenes karakterisu:
a. zelenosmedaste kruste
b. Kkruste boje meda
c. bolne fissure
d. belicastozuckaste skvame
Impetigo- nefritis je komplikacija:
a. impetigo bullosa neonatorum
b. staphylococcal scalded skin syndrome
c. impetigo contagiosa staphylogenes
d. impetigo contagiosa streptogenes
Impetigo stafilogenes najceSée se javlja na (zaokruzi dva tacna odgovora):
a. licu, medutim, mogu biti lokalizovane bilo gde na telu,
b. gonjim i donjim ekstremitetima, moze biti lokalizovan i na Sakama
c. aponekad i na kozi kosmate regije glave
d. aponekad i na sluzokoZzi usne duplje
Impetigo stafilogenes najcesce se ne javlja na (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. gonjim i donjim ekstremitetima, moZe biti lokalizovan i na Sakama
b. licu, medutim, mogu biti lokalizovane bilo gde na telu,
c. aponekad ina sluzokozi usne duplje
d. aponekad i na kozi kosmate regije glave
Kod streptokoknog i stafilokoknog impetiga opSti simptomi obicno:
a. nisu prisutni
b. suveoma izrazeni
c. su brojni
d. suveoma izrazeni i brojni
Kod streptokoknog i stafilokoknog impetiga:
a. javljaju se oziljci
b. nema oziljka
c. oziljci se mogu, ali ne moraju javiti
d. moguca je pojava oziljaka, pa i keloida
Kod streptokoknog i stafilokoknog impetiga nema oziljka jer se:
a. Proces odigrava u dermu
b. proces odigrava iznad epidermodermalne granice
C. proces moze odigravati subepidermalno
d. proces odigrava ispod epidermodermalne granice
Impetigo contagiosa streptogenes i staphylogenes lece se najpre:
a. previjanjem Cistom gazom
b. nanoSenjem antimikoti¢nih masti
c. pranjem obolelih povrSina vodom i sapunom
d. u bolni¢kim uslovima
Sycosis barbae staphylococcica (folliculitis simplex barbae) je (zaokruZi dva ta¢na
odgovora):
a. upala folikula na bradi odraslih muskaraca
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

b. upala usana, ¢esc¢e kod odraslih osoba zenskog pola

C. saeritemom, edemom i fisurama

d. sa brojnim i gusto rasporedenim perifolikularnim infiltratima
Diferencijalna dijagnoza Sycosis barbae staphylococcica je:

a. Furunculus

b. Foliculitis

c. Sycosis barbae parasitaria

d. furunkuloze
Prosirene i duboke forme Sycosis barbae staphylococcica lece se:

a. Opstom antibiotskom terapijom

b. Samo lokalnom terapijom

c. Lokalnom antibiotskom, rede opStom antibiotskom terapijom

d. Lokalnom antibiotskom terapijom, uz pojacanu toaletu obolele regije
Furunkul ili ¢ir je (zaokruZi dva ta¢na odgovora):

a. akutno zapaljenje folikula i

b. subakutno zapaljenje dlake

c. perifolikularnog tkiva dlake

d. perionihijuma
Furunkul ili ¢ir nije (zaokruZzi dva ta¢na odgovora):

a. subakutno zapaljenje dlake

b. akutno zapaljenje folikula i

c. perionihijuma

d. perifolikularnog tkiva dlake
Furunkuloza je:

a. Cesta pojava furunkula

b. retka pojava furunkula

c. Cesta pojava folikulitisa

d. Cesta pojava sycosis barbae
Nastanku furunkulusa pogoduju (zaokruzi dva ta¢na odgovora):

a. Dijabetes, imunodeficijencija (dugotrajna sistemska i lokalna primena

kortikosteroida, AIDS)

b. Hipo- i hipertireoidizam

. losi higijenski uslovi

d. dugotrajna sistemska i lokalna terapija retinoidima
Furunculus karakterise:

a. crveni fluktuirajuéi nodus

b. promena verukoidnog izgleda

c. makula nalik modrici

d. vezikula
Kod furunkulusa, na povrs$ini promene, formira se:

a. ulceracija

b. maligni melanom

C. keratinski ¢ep

d. nekroti¢ni ¢ep
Ukoliko je furunkul lokalizovan na gornjoj usni ili pored nosa (zaokruzi dva ta¢na
odgovora):
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

zbog venske komunikacije sa kavernoznim sinusom
zbog arterijske komunikacije moZe dovesti do trombophlebitisa
moZe dovesti do nastanka meningitisa ili encefalitisa
d. ne moze dovesti do nastanka meningitisa ili encefalitisa
Zbog venske komunikacije sa kavernoznim sinusom, furunkul lokalizovan na
gornjoj usni ili pored nosa moze dovesti do (zapkruzi dva tacna odgovora):
a. nastanka meningitisa ili
b. nastanka cheilitisa ili
c. encefalitisa
d. angulus infectious oris
Zbog venske komunikacije sa kavernoznim sinusom, furunkul lokalizovan na
gornjoj usni ili pored nosa ne moze dovesti do (zapkruZzi dva ta¢na odgovora):
a. nastanka cheilitisa ili
b. nastanka meningitisa ili
c. angulus infectious oris
d. encefalitisa
U fazi fluktuacije furunkula primenjuje se:
a. ubodnaincizija
b. lokalna terapija (oblozi, antibiotske masti)
c. lokalna terapija (oblozi, antibiotske masti, antipiodermatski preparati)
d. lokalna terapija (antipiodermatski preparati)
Sistemska antibiotska terapija (penicilaza rezistentni penicilini, eritromicin,
klindamicin, gentamicin) obavezna je kod:
a. lokalizacije na kapilicijumu
b. lokalizacije na licu i u slu¢aju komplikacija
c. lokalizacije na potkolenicama
d. lokalizacije na donjim ekstremitetima
Kod furunculusa lokalizovanog na licu i u slu¢aju komplikacija oavezna je primena:
a. lokalna terapija (oblozi, antibiotske masti)
b. lokalna terapija (oblozi, antibiotske masti, antipiodermatski preparati)
c. sistemska antibiotska terapija
d. lokalna terapija (antipiodermatski preparati)
Carbunculus izaziva:
a. Staphylococcus aureus
b. Candida albicans
c. Streptococcus pyogenes
d. Streptococcus epidermidis
Carbunculus karakteriSe:
a. aglomeracija folikula
b. aglomeracija furunkula
c. ulceracija sa eritemaoznim haloom
d. ulceracija prekrivena nekroticnim naslagama
Karbunkul se odlikuje (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. intenzivnijim zapaljenskim procesom koji zahvata nekoliko susednih
dlaé¢nih folikula
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b. Intenzivnijim zapaljenskim procesom koji ne zahvata nekoliko susednih dla¢nih
folikula

c. iperifolikularno tkivo, uz afekciju subkutisa

d. perionihijum, uz afekciju matriksa nokta

INFEKCIJE MIKOBAKTERIJAMA
TUBERKULOZA KOZE

1. Thc kozZe izaziva:
a. Myobacterium tuberculosis
b. HPV 6
c. slaba ishrana
d. uvek ubod insekta
2. Razvoj TBC u velikoj meri zavisi od:
a. samo stanja humoralnog imuniteta nosioca
b. stanja Celijskog imuniteta nosioca
c. stanja i humoralnog i ¢elijskog imuniteta nosioca
d. stanje Ceijskog imuniteta nije znacajno
3. Infekcija bacilom tuberkuloze najceS¢e nastaje (zaokruzi dva tacna odgovora):
a. endogeno i to per continuitatem (scrophuloderma), limfogeno (lupus vulgaris)
ili
b. endogeno (transfuzijom krvi i/ili derivata plazme) i kontaktom ili
c. hematogeno iz nekog Zarista u organizmu (milijarna tuberkuloza koZe i lupus
vulgaris)
d. indirektnim i direktnim kontaktom
4. Egzogena infekcija bacilom tuberkuloze je:
a. mnogo reda
b. mnogo cesca
c.znacajno cesca
d. veoma Cesta
5. Egzogena infekcija bacilom tuberkuloze dovodi do nastanka:
a.scrophulodermae
b. tuberkuloznog $ankra, verukozne TBC i lupus vulgaris na mestu BCG
vakcinacije
c. Tuberculosis ulcerosa orificialis
d. ces¢e Tuberculosis ulcerosa orificialis, rede milijarne TBC koze
6. Mehanizam tuberkulinskog testa svodi se na reakciju:
a. rane preosetljivosti (I tip)
b. preosetljivosti po Il tipu reakcije
c. kasne preosetljivosti (1V tip)
d. preosetljivosti po I tipu reakcije
7. Na osnovu tuberkulinskog testa mozZe se dobiti odgovor (zaokruZzi dva ta¢na odgovora):
a. dali je osoba bila u kontaktu sa M. tuberculosis, i
b. da li je osoba bila u kontakru sa M. leprae i
c. kakvo je zdravstveno stanje ispitivane osobe u trenutku testiranja
d. kakvo je imunolosko stanje ispitivane osobe u trenutku testiranja
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8. Kod TBC kozZe tuberkulinski test (PPD) o¢itava se nakon:
a. 48172 sata
b. 24 sata
c. nekoliko minuta
d. PPD se ne koristi za dokazivanje TBC koze
9. Lupom je karakterisi¢an za:
a. lepru
b. scrophulodermau
c. lupus vulgaris
d. sarcoidosis
10. Testom vitropresije (lagani pritisak staklenom plo¢icom) kod Lupoma se:
a. uocava Zutosmeda pega (boja Zelea od jabuka)
b. ne uocava Zutosmeda pega (boja Zelea od jabuka)
c. rede uocava zutosmeda pega (boja zelea od jabuka)
d. vrlo retko uocava zutosmeda pega (boja zelea od jabuka)
11. Test glavicaste sonde kada vrh sonde lako prodire u tkivo dobija se kod:
a. tuberkuloma
b. Lupoma
c. granuloma
d. sve napred navedeno je tatno
12. Lupom se potvrduje (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. vitropresijom (lagani pritisak staklenom plo¢icom)- uocava se Zutosmeda
pega (boja Zelea od jabuka) i
b. citodijagnostickim testom (akantoliticke Celije) i
c. testom glavicaste sonde (vrh sonde lako prodire u tkivo)
d. vitropresijom (lagani pritisak staklenom plo¢icom)- boja ne i§¢ezava na
pritisak (ne potiskuje se inflamatorni eritem)
13. Kod lupus vulgarisa u progredijentnom toku bolesti mogu se videti:
a. gotsko nepce
b. mutilacije (kapci, usta, gubitak usne skoljke)
c. lavlji izgled lica
d. izgled buldoga
14. Bacil tuberkuloze boji se po:
a. Gram-u
b. Giemsa-i
c. Zielh-Neelsen-u (Cil-Nilzen)
d.sve napred navedeno je ta¢no
15. Bacil tuberkuloze kultiviSe se na:
a. Lowenstein-ovoj podlozi
b. Sabouraund- ovoj podlozi
c. krvnom agaru
d. Mc Conkey agar
16. Kod infekcije sluzokoZe usne duplje bacilom TBC:
a. uzrok je najceScée zarazeno kravlje mleko
b. uzrok je najcesce inhalacija
c. uzrok je profesionalna ekspozicija
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d. uzrok nije poznat
17. Tuberculosis luposa najceSce je lokalizovana na (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. licu
b. vratu
c. ali se moZe videti na sluzokoZi nosa, usne duplje i oka
d. ali se ne moze videti na sluzokozi nosa, usne duplje i oka
18. Tuberculosis luposa najcesce nije lokalizovana na (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. vratu
b. licu
c. i ne moZe se videti na sluzokoZi nosa, usne duplje i oka
d. ali se moze videti na sluzokozi nosa, usne duplje i oka
19. Na usnama, usnoj duplji, nepcu i larinksu M. tubreculosis dovodi do nastanka:
a. eritema, papula i vezikula
b. eritema, papula, a retko bula
c. ulceracije i granulacija koje lako krvare
d. tubera i nodulusa
20. Na usnama, usnoj duplji, nepcu i larinksu M. tubreculosis dovodi do nastanka
(zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. ulceracije i
b. eritema, papula i vezikula
C. tubera i nodulusa
d. granulacija koje lako krvare
21. Na usnama, usnoj duplji, nepcu i larinksu M. tubreculosis ne dovodi do nastanka
(zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. eritema, papula i vezikula i
b. ulceracije i
c. granulacija koje lako krvare
d. tubera i nodulusa
22. U le€enju TBC koZe istovremeno se ordiniraju:
a. 3 tuberkulostatika
b. 2 tuberkulostatika
C. 4 tuberkulostatika
d. penicilin, kortikosteroidi i imunomodulatori

VIRUSNE INFEKCIJE

1. Recidivantni (rekurentni) herpes (herpes simplex recidivans) je (zaokruzi dva ta¢na
odgovora):
a. ponovna, povremena pojava herpesa
b. nastala reaktivacijom virusa provocirajuc¢im faktorima
c. prvainfekcija herpes simpleks virusom tip 1
d. infekcija nastala pri porodaju
2. Provocirajuci faktorim za recidivantni herpes simpleks su:
a. psihicki stres,
b. hladnoca,
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C. menstruacija
d. sve napred navedeno je ta¢no
Dermatoloski status kod herpes simpleks infekcije je:
a. Eritem, kruste, skvame
b. Grupisane vezikule na eritematoznoj osnovi, zatim erozije i kruste
c. Diseminovane vezikule na zdravoj kozi, zatim erozije
d. Na eritematoznoj osnovi “zablja jaja”
Eczema herpeticatum, herpes zoster, varicela su diferencijalna dijagnoza za:
a. Lupus vulgaris
b. Dermatitis atopica
c. Herpes simpleks infekciju
d. Strophulus infantum
Gingivostomatis herpetica je:
a. recidiviraju¢a mukokutana infekcija HSV
b. primarna HSV infekcija
c. sekundarna HSV infekcija
d. recidivirajuca infekcija HSV
Gingivostomatis herpetica obi¢no nastaje:
a. udetinjstvu
b. kod odraslih
€. kod muskaraca
d. bez razlike prema polu i godinama
Nakon inkubacije od 2 - 7 dana, dolazi do razvoja aftoidnih promena na sluzokozi
usne duplje pracenih poremecajem opSteg stanja (visoka temperatura, malaksalost,
povracanje, dijareja) je klinicka slika:
a. Recidiviraju¢e mukokutane infekcije HSV
b. Gingivostomatis herpetica
c. sekundarna HSV infekcija
d. recidivirajuca infekcija HSV
Gingivostomatis herpetica manifestuje se:
a. aftoidnim promenama na sluzokoZi usne duplje pracenih poremecajem
opSteg stanja
b. plitkim ulceracijama na sluzokozi usne duplje pracenih poremecajem opsteg
stanja
C. dubokim ulceracijama na sluzokozi usne duplje pra¢enih poremecajem
opsteg stanja
d. dubokim ulceracijama na sluzokozi usne duplje bez poremecaja opsteg
stanja

9. Gingivostomatis herpetica manifestuje se (zaokruzZi dva ta¢na odgovora):

a. aftoidnim promenama na sluzokoZi usne duplje
b. plitkim ulceracijama na sluzokozi usne duplje

C. dubokim ulceracijama na sluzokozi usne duplje

d. pracenih poremeéajem opSteg stanja

10. Gingivostomatis herpetica ne manifestuje se (zaokruzi dva tacna odgovora):

a. plitkim ulceracijama na sluzokoZi usne duplje
b. aftoidnim promenama na sluzokozi usne duplje
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

c. pracenih poremecajem opsteg stanja

d. pracenih dubokim ulceracijama na sluzokoZzi usne duplje
Klinicki Gingivostomatis herpetica manifestuje se razvojem (zaokruzi dva ta¢na
odgovora) na:

a. edematozne sluzokoZe sa vezikulama,

b. eritema sa buketi¢ima vezikula, koje se slivaju, prskaju i

c. azatim erozijama koje su prekrivene sivom membranom

d. azatim nastaju erozije prekrivene krustoskvamama
Klinicki Gingivostomatis herpetica ne manifestuje se razvojem (zaokruzi dva tacna
odgovora) na:

a. eritema sa buketi¢ima vezikula, koje se slivaju, prskaju i

b. edematozne sluzokoze sa vezikulama,

c. azatim nastaju erozije prekrivene krustoskvamama

d. azatim erozijama koje su prekrivene sivom membranom
Gingivostomatis herpetica lokalizuje se (zaokruzi dva tacna odgovora):

a. najceSée na bukalnoj sluzokozi,

b. zatim na jeziku, dok je predeo tonzila poSteden

C. najceSce na tonzilama,

d. dok su gingive postedene
Gingivostomatis herpetica ne lokalizuje se (zaokruZi dva ta¢na odgovora):

a. najceSée na tonzilama,

b. dok su gingive postedene

C. najcesce na bukalnoj sluzokozi,

d. zatim na jeziku, dok je predeo tonzila postedene
Gingivostomatis herpetica karakterisSe:

a. pojacana salivacija i fetor iz usta, prisutna je i regionalna

limfadenopatija

b. eritem vermiliona, uvecane tonzile, suv, nadrazajni kasalj

c. edem sluzokoze palatinalne regije, erozije, ulceracije, foetor ex ore retko

d. prisutan je regionalni limfangitis
Gingivostomatis herpetica karakteriSe (zaokruzi dva tacna odgovora):

a. pojacana salivacija i fetor iz usta,

b. eritem vermiliona, uvecane tonzile

c. prisutna je i regionalna limfadenopatija

d. prisutan je regionalni limfangitis
Gingivostomatis herpetica ne karakteriSe:

a. eritem vermiliona, uvecane tonzile

b. pojacana salivacija i fetor iz usta,

c. prisutan je regionalni limfangitis

d. prisutna je i regionalna limfadenopatija
Nakon primarne infekcije HSV ostaje u:

a. ganglijama perifernih nerava

b. bazalnoj membrane epiderma

c. nukluesu epidermalnih ¢elija

d. lamini proprii
Nakon primarne infekcije HSV ostaje u ganglijama perifernih nerava:
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

a. u aktivnom stanju
b. u latentnom stanju
c. u aktivnom stanju, sa dugom latencijom
d. u intermitentnom stanju
Nakon dejstva provocirajucih faktora (2 - 5 dana), nastaju prodromalni sindromi
HSV u vidu:
a. eritema, vezikula, bola
b. jakog bola, ulceracija
c. peckanja, Zarenja, svraba
d. poremecaja opsteg zdravstvenog stanja
Nakon prodromalnog sindroma kod HSV ubrzo nastaje:
a. eritem sa buketi¢ima vezikula, koje se slivaju, prskaju i nastaju erozije
b. eritem, plitke ulceracije, bola
c. poremecaj opSteg zdravstvenog stanja zbog jakog bola
d. jak pruritus, nodulusi veli¢ine kostice treSnje
Nakon prodromalnog sindroma HSV ubrzo nastaje (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. eritem sa buketi¢ima vezikula,
b. eritem, plitke ulceracije, bola,
c. poremecaj opSteg zdravstvenog stanja zbog jakog bola
d. koje se slivaju, prskaju i nastaju erozije
Na gingivi, najceS¢e u predelu premolara i molara gornje vilice javljaju se grupisane
vezikule ¢ijim prskanjem nastaju bolne erozije, prekrivene fibroznim eksudatom su
klinicke manifestacije:
a. Herpes zoster
b. Herpes gingivalis
c. Tuberkuloma
d. Guma
Povratne (rekurentne) jednostrano lokalizovane promene vezikula koje prskaju
stvarajudi bolne erozije su klinicka manifestacija:
a. Herpes zoster
b. Tuberkuloma
c. Herpes palati
d. Guma
Oralni herpes zoster uzrokovan je:
a. herpes simpleks virusom tip 1
b. varicella zoster virusom
c. herpes simpleks virusom tip 2
d. humanim imunodeficijentnim virusom
Herpes zoster je virusna bolest koZe koju odlikuje:
a. unilateralan, radikularan bol i pojava vezikula u podru¢ju jednog
dermatoma
b. bilateralna akutna primoinfekcija
C. unulateralna primoinfekcija noktiju, nokatne ploce su promenjene boje,
konzistencije
d. promenjena dlaka kapilicijuma, sa mestimi¢nim eritemom
KozZne promene u podruéju jednog dermatoma obi¢no praéene bolom daje:
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28.

29.

30.

31.

a. herpes simplex recidivans
b. herpes zoster
c. impetigo vulgaris
d. molluscum contagiosum
Herpes zoster je rezultat:
a. reaktivacije virusa
b. prodora virusa kroz mikrolezije koze
c. prodora virusa kroz mikrotraume mukoze
d. sve napred navedeno je tacno
NajceS¢ée mandibularnu ili maksilarnu granu n. trigeminusa zahvata:
a. herpes simpleks virusom tip 1
b. herpes simpleks virusom tip 2
c. varicella zoster virusom
d. humanim imunodeficijentnim virusom
Postherpeti¢na neuralgija je komplikacija:
a. herpes simplex infekcije
b. limfangioma
c. herpes zoster
d. impetigo bullosus
Verrucae filiformes karakteristi¢no nastaju na:
a.usnama
b. tabanima
C. genitalijama
d. ispod nokatne ploce

32. Koncaste bradavice su:

a. verrucae subunguales

b. verrucae filiformes

c. verrucae planae juveniles
d. verrucae plantares

GLJIVICNE INFEKCLJE

Kod dermatofitnih oboljenja, intenzivnu inflamaciju uzrokuju:
a. samo geofilne vrste gljiva
b. samo antropofilne vrste gljiva
c. antropofilne i geofilne vrste gljiva
d. zoofilne vrste gljiva
Materijal za nativni pregled na dermatofitije, sa neobrasle koZe, uzima se:
a. saivice lezije struganjem tupim skalpelom
b. oS$trom kiretom kao pri uzimanju materijala za biopsiju
C. iz centra obolele povrSine grebanjem
d. incizijom
U nativhom preparatu pri pregledu na dermatofitije uocavaju se:
a. bakterije i acarusi
b. micelska vlakna i spore
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10.

11.

c. Donovanijeva tela
d. HPV virusi i borelije
Oboljenja dermatofitije su:
a. nekontagiozne bolesti
b. kontagiozne bolesti
c. prenosive samo indirektnim putem
d. izazvane Candidom albicans
Kandidijaza je (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. akutno ili hroni¢no, povrsno ili sistemsko gljivicno oboljenje
b. isklju¢ivo povrsno gljivicno oboljenje
c. izazvano kvasnicom iz roda Candida
d. akutno, subakutno, ali ne hroni¢no,duboko gljiviéno oboljenje
Kandidijaza nije (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. akutno, subakutno, ali ne hroni¢no,duboko gljivi¢no oboljenje
b. akutno ili hroni¢no, povrsno ili sistemsko gljivicno oboljenje
c. iskljucivo povrsno gljivicno oboljenje
d. izazvano kvasnicom iz roda Candida
Kandidijaza je akutno ili hroni¢no (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. povrsno ili sistemsko gljiviéno oboljenje
b. isklju¢ivo povrsno gljivi¢no oboljenje
c. izazvano kvasnicom iz roda Candida
d. isklju¢ivo sistemsko gljiviéno oboljenje
Kvasnice iz roda Candida Zive (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. kao saprofiti u pljuvacki i
b. kao patogeni u pljuvacki i
c. retko se nalaze u sadrZaju creva zdravih ljudi
d. sadrzaju creva zdravih ljudi
Faktori koji omogucavaju da saprofitne kvasnice postanu patogene i izazovu pojavu
kandidijaze su (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. dijabetes, AIDS, uzrast (novorodencad, stari ljudi),
b. dugotrajno ¢esanje koze
c. lekovi (antibiotici, glukokortikoidi, imunosupresivi)
d. dugotrajna suvoca koze
Za nastanak lokalnih oblika kandidijaze odgovorne su (zaokruzi dva tacna

odgovora):
a. Macerisana koza i

b. dugotrajna suvoca koze i

c. lezije sluzokoze

d. dugotrajno cesanje koze

Za nastanak lokalnih oblika kandidijaze nisu odgovorne (zaokruzi dva ta¢na
odgovora):

a. dugotrajna suvoca koZe i

b. Macerisana koza i

c. dugotrajno ¢eSanje koze

d. lezije sluzokoze
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12. Rastu kandide pogoduju:

a.
b.
C.
d.

suva sredina
hladnoc¢a

vlaznost i toplota
inhalacioni alergeni

13. Candidias oralis naziva se jos i:

a.
b.
C.
d.

Soor

Angulus infectiosus oris
TEN

EBHD

14. Soor je:

a.
b.
C.
d.

cheilitis angularis

candidiasis oralis
balanoposthitis candidomycetica
candidiasis intertriginosa

15. Candidiasis oralis (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. javlja se u usnoj duplji u vidu akutne,

b.

pseudomembranozne upale sluzokoze

c. javlja se bilo gde na koZi i sluzokozi

d.

piodermizovane, rede nekroti¢ne upale sluzokoze

16. Candidiasis oralis najceSce se javlja kod:

a.
b.
C.
d.

zdrave novorodencadi
zdravih odraslih ljudi
osoba svih uzrasta i pola
zdravih devojaka

17. Kod odraslih osoba Candidiasis oralis nastaje (zaokruzi dva tacna odgovora):

a.
b.
C.
d.

kao posledica kori§¢enja zubnih proteza,
kao posledica dugotrajne suvoca koze 1
uzimanja nekih lekova

kao posledica dugotrajnog ¢eSanja koze

18. Candidiasis oralis klinicki se manifestuje (zaokruzi dva ta¢na dogovora):

a.

b.
C.

d.

na tamnocrvenoj sluzokozi jezika, bukalnoj sluzokoZi prisutne su bele
neadherentne naslage,

koje mogu zahvatiti gingive, meko i tvrdo nepce, sluzokozu zdrela i jednjaka
izrazenom suvo¢om vermiliona i perioralne regije, sa anemi¢nim haloom
perioralno

povremenom pojavom deskvamacije, koja nije intenzivna

19. Candidiasis oralis klinic¢ki se ne manifestuje (zaokruzi dva tacna dogovora):

a.

b.
C.

izrazenom suvo¢om vermiliona i perioralne regije, sa anemi¢nim haloom
perioralno

povremenom pojavom deskvamacije, koja nije intenzivna

na tamnocrvenoj sluzokozi jezika, bukalnoj sluzokozi prisutne su bele
neadherentne naslage,

koje mogu zahvatiti gingive, meko i tvrdo nepce, sluzokozu zdrela i jednjaka
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Na tamnocrvenoj sluzokozi jezika, bukalnoj sluzokoZi prisutne su bele
neadherentne naslage, koje mogu zahvatiti gingive, meko i tvrdo nepce, sluzokozu

Zdrela i jednjaka je klinicka slika koja karakteriSe:
a. cheilitis angularis
b. candidiasis intertriginosa
c. candidiasis oralis
d. balanoposthitis candidomycetica

Uklanjanjem naslaga ostaju erodovane povrsine koje krvare kod:

a. balanoposthitis candidomycetica

b. cheilitis angularis uzrokovanog streptokokama
c. candidiasis intertriginosa

d. Candidiasis oralis

Erodovane povrsine koje krvare ostaju nakon uklanjanja naslaga kod:

a. Candidiasis oralis

b. balanoposthitis candidomycetica

c. cheilitis angularis uzrokovanog streptokokama
d. candidiasis intertriginosa

Promene se ¢esto mogu videti na mestima ispod zubnih proteza, a ponekad su i same

proteze nastanjene:
a. bakterijama
b.kandidom
c. bakterijama i virusima
d. bakterijama, virusima, ponekad protozoama

SluzokoZa moze postati atrofi¢na i sjajna ili mogu nastati debele, adherentne, bele

naslage kod:
a. dugotrajne Candidiasis oralis
b. dugotrajnog balanoposthitis candidomycetica
c. dugotrajnog cheilitis angularis uzrokovanog streptokokama
d. dugotrajne candidiasis intertriginosa infekcije

Dugotrajna Candidiasis oralis dovodi do nastanka:

a. dugotrajnog balanoposthitis candidomycetica

b. hroni¢ne hiperplazijske kandidijaze

c. dugotrajnog cheilitis angularis uzrokovanog streptokokama

d. dugotrajne candidiasis intertriginosa infekcije
Kandidalna leukoplakija je:

a. hronic¢na hipoplazijska kandidijaza

b. hroni¢na aplazijska kandidijaza

c. hronic¢na hiperplazijska kandidijaza

d. dugotrajna candidiasis intertriginosa infekcije
Kandidalna leukoplakija je (zaokruzi dva ta¢na odgovora):

a. atrofi¢na i sjajna sluzokoza ili

b. mogu nastati debele, adherentne, bele naslage

. hipertrofi¢na i sjajna sluzokoza ili

d. ne mogu nastati debele, adherentne, tamno sive naslage
Kandidalna leukoplakija nije (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
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29.

30.

31.

32.

hipertrofi¢na i sjajna sluzokoza ili
ne mogu nastati debele, adherentne, tamno sive naslage
atrofi¢na i sjajna sluzokoza ili
mogu nastati debele, adherentne, bele naslage
Angulus infectiosus oris (cheilitis angularis) kandidamiceti¢ne etiologije:
a. javlja se kod osoba koje ne nose proteze
b. javlja se kod osoba koje nose proteze
c. javlja se kod svih osoba, bez razlike prema polu
d. javlja se kod osoba svih uzrasta, bez razlike prema godinama
Angulus infectiosus oris kandidamiceti¢ne etiologije treba diferencijalno
dijagnosticki razlikovati od:
a. candidiasis oralis
b. balanoposthitis candidomycetica
c. cheilitis angularis uzrokovanog streptokokama
d. candidiasis intertriginosa
Lek izbora kod kandidoze odojcadi je:
a. flukonazol
b. ciclopiroxolamin
c. nistatin
d. mikonazol

aooTe

Zbog zanemarljivih neZeljenih efekata lek izbora kandidoze koZe i sluzokoZe
odojcadi je:

mikonazol

nistatin

flukonazol

ciclopiroxolamin

oo oo

PARAZITARNE BOLESTI KOZE

1. Scabies se moZe preneti:

a. Zarazenom posteljinom

b. Duzim direktnim kontaktom sa ¢oveka na coveka
c. Produzenim rukovanjem

d. Svi ponudeni odgovori su tacni

2. Klini¢ke manifestacije skabijesa su:
a. Noc¢ni svrab

b. Papule

c. Ekskorijacije

d. Svi ponudeni odgovori su ta¢ni

w

Kod odraslih, scabies najce$¢e zahvata:
Butine

Gluteus

o o
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c. Predeo donjeg abdomena
d. Svi ponudeni odgovori su ta¢ni

4. Uzro¢nik stidne vasljivosti perzistira u:

a. Dlakavim regijama gde ima apokrinih Zlezda
b. Intertiginoznim regijama

c. Nokatnim plo¢ama

d. Svi ponudeni odgovori su ta¢ni

5. Uzro¢nik vasljivosti trupa Zzivi u:

a. Naborima koze

b. Unutrasnjim Savovima odece

C. Pubic¢noj regiji

d. Nijedna od navedenih tvrdnji nije tacna

6. Scabies norvegica karakteriSu::
a.Bule

b. Suve i debele kruste,

c.Vezikle

d.:Ulceracije

BOLESTI SLUZOKOZE USNE DUPLJE 1 JEZIKA

Bolesti usne duplje i jezika (zaokruzi dva tacna odgovora):

a. mogu biti ogranicene na usta ili

b. su lokalizovano oboljenje

C. su oralna manifestacija opSteg oboljenja ili dermatoze

d. suretke u praksi
Kod bolesti usne duplje i jezika (zaokruzi dva ta¢na odgovora):

a. Neophodan je pazljiv opSti pregled bolesnika i

b. Neophodan je samo pregled usne duplje i

c. Neophoodan je pregled samo jezika

d. Neophodan je pazljiv dermatoloski pregled
Oralni lihen planus moze se manifestovati (zaokruzi dva ta¢na odgovora):

a. izolovano ili uz promene na kozi,

b. samo na kozi

c. kao i na drugim sluzokoZama ili im moZe prethoditi

d. samo na oralnoj sluzokozi
Lezije oralnog lihen planusa su idiopatske, dok neke mogu biti (zaokruZzi dva ta¢na
odgovora):

a. indukovane u toku terapije ili

b. dobro poznate etiologije

C. povezane sa prisustvom nekih od stomatoloskih materijala u ustima

d. udruzene eritemom, vlazenjem, maceracijom i fisurama u uglovima usana
Lezije su idiopatske, ali mogu biti indukovane u toku terapije ili povezane sa
prisustvom nekih od stomatoloSkih materijala u ustima kod:
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10.

11.

12.

13.

14.

candidiasis oralis
balanoposthitis candidomycetica
cheilitis angularis uzrokovanog streptokokama
oralnog lihen planusa
Najce$¢i oblik oralnog lihen planusa je:
a. Lichen bullosus
b. Lichen reticularis
c. Lichen atrophicus
d. Lichen planus pemphigoides
Lichen reticularis klinicki se manifestuje u vidu (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. sitnih beli¢astih papula, koje obrazuju mrezice ili linije
b. <¢ipke ili paprati
C. eritema, vlaZenja, maceracije i fisura u uglovima usana
d. grupisanih vezikula na zdravoj, nepromenjenoj kozi
Lichen reticularis klini¢ki se ne manifestuje u vidu (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. eritema, vlaZenja, maceracije i fisura u uglovima usana
b. grupisanih vezikula na zdravoj, nepromenjenoj kozi
c. sitnih belicastih papula, koje obrazuju mrezice ili linije
d. cipke ili paprati
Lichen reticularis obi¢no zahvata (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. sluzokoZu obraza, ali se moze
b. pod usne duplje i meko nepce, ali se moze
c. javiti i na vermilionu i perioralnoj regiji
d. javiti na pripojnoj gingivi, tvrdom nepcu, ivici jezika, usnama
Lichen reticularis obi¢no ne zahvata (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. pod usne duplje i meko nepce, ali se moZe
b. sluzokozu obraza, ali se moze
Cc. javiti na pripojnoj gingivi, tvrdom nepcu, ivici jezika, usnama
d. vermilion i perioralnu regiju
Lichen reticularis se retko manifestuje na:
a. podu usne duplje i mekom nepcu
b. sluzokozi obraza
C. pripojnoj gingivi, tvrdom nepcu, ivici jezika, usnama
d. vermilionu i perioralnoj regiji
Lichen papulosus obi¢no se javlja obostrano na:
a. podu usne duplje i mekom nepcu
b. pripojnoj gingivi, tvrdom nepcu, ivici jezika, usnama
C. sluzokozi obraza
d. vermilionu i perioralnoj regiji
Lichen erosivus- ulcerosus karakteriSe se (zaokruZzi dva taéna odgovora):
a. prostranim erozijama, prekrivenih Zuékastim naslagama i
b. nepravilnim ivicama
c. sitnih belicastih papula, koje obrazuju mrezice ili linije
d. cipke ili paprati
Lichen erosivus- ulcerosus karakterise se (zaokruzi dva ta¢na odgovora):

Qoo
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

a. prostranim erozijama, prekrivenih Zu¢kastim naslagama i nepravilnim
ivicama
b. sitnim beli¢astim papulama, koje obrazuju mreZice ili linije
c. eritemom, vlaZzenjem, maceracijom i fisurama u uglovima usana
d. a okolna sluzokoza je crvena i sjajna sa karakteristi¢nim strijama belicaste
boje
Lichen erosivus- ulcerosus ne karakteriSe se (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. sitnim beli¢astim papulama, koje obrazuju mreZice ili linije
b. prostranim erozijama, prekrivenim zuckastim naslagama i nepravilnim ivicama
c. dok je okolna sluzokoza crvena i sjajna sa karakteristi¢énim strijama belicaste boje
d. eritemom, vlaZzenjem, maceracijom i fisurama u uglovima usana
Lichen atrophicus redi je oblik kod koga (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. epitel jezika atrofiSe, a zahvacene povrSine su
b. cirkumskriptne i izgledaju kao polirane
c. epitel jezika hipertrofuSe, a zahvacéene povrSine su
d. bele, zadebljale sa jakim fetorom
Cirkumskriptne promene, kao polirane, retko zahvataju Citav epitel jezika,
lokalizovane su na njegovoj dorzalnoj strani, kao i gingivi karakteriSe nalaz:
a. Lichen atrophicus
b. Lichen planus pemphigoides
c. Lichen papulosus
d. Lichen reticularis
Kod zahvacéenosti pripojne gingive, njen epitel postaje atrofic¢an, gladak, suv i
vulnerabilan karakterisSe nalaz:
a. Lichen atrophicus
b. Lichen planus pemphigoides
c. Lichen papulosus
d. Lichen reticularis
Promene u obliku homogenih, belih, keratoti¢nih povrsina na ¢ijem rubu je
sluzokoza inflamovana ja karakteristican nalaz za:
a. Lichen atrophicus
b. Lichen u obliku plaka
c. Lichen papulosus
d. Lichen reticularis
Sa rizikom manjim od 1%, u periodu duZem od 5 godina moZe se razviti karcinom:
a. Na mestu erozivne ili atrofi¢ne forme lihena
b. Na papuloznim promenama Lichen papulosus
c. Naretikularnim promenama Lichen reticularis
d. Na ulceroznim promenama Mb.Behcet
Kod oralnog lihena:
a. lokalno se aplikuju antisepti¢ni rastvori
b. lokalno se aplikuju kortikosteroidi
c. lokalno se aplikuju imunosupresivi
d. lokalno se aplikuju antibiotici
Lichen erosivus le¢i se primenom:
a. lokalnom aplikacijom antisepti¢nih rastvora
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24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

b. lokalnom aplikacijom kortikosteroida

c. lokalnom aplikacijom imunosupresiva

d. intralezijski triacinolona
Pemphigus vulgaris oralne lokalizacije karakteriSe sledeée (zaokruzi dva ta¢na
odgovora):

a. bule na sluzokozi usne duplje obi¢no predstavljaju prvi znak ove dermatoze,

b. brzo prskaju ostavljajuéi velike, nepravilne i bolne erozije

c. homogene, bele, keratoti¢ne povrsine, na rubu inflamovane sluzokoza

d. bele, hiperkeratoti¢ne, hipertrofi¢ne promene, madidacija uglova usana
Bule na sluzokozi usne duplje obi¢no predstavljaju prvi znak ove dermatoze,

medutim, brzo prskaju ostavljajucdi velike, nepravilne i bolne erozije je nalaz koji

karakteriSe:
a. Lichen atrophicus
b. Lichen papulosus
c. Pemphigus vulgaris
d. LES
Kod Pemphigus vulgarisa za oralne manifestacije karakteristicno je da su:
a. erozije veoma rezistentne na terapiju
b. bele, hiperkeratoti¢ne, hipertrofi¢ne promene
c. homogene, bele, keratoti¢ne povrsine
d. Plitke oralne ulceracije, o¢ne i zlobne promene
Erozije veoma rezistentne na terapiju karakteristiCne su za:
a. Lichen atrophicus
b. Pemphigus vulgaris
c. Lichen papulosus
d. LES
Pemphigus vegetans zbog nastanka hiperplazi¢nih masa karakterise da:
a. jezik moZe imati cerebriformni izgled
b. se javljaju bele, hiperkeratoti¢ne, hipertrofiéne promene
C. sejavljaju homogene, bele, keratoti¢ne povrsSine
d. su prisutne plitke oralne ulceracije, o¢ne i zlobne promene
Pemphigoid mucosae oris karakteriSe (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. deskvamacijski gingivitis
b. sa karakteristi¢cnim crvenim, sjajnim i osetljivim gingivama
c. homogene, bele, keratoti¢ne povrsine
d. plitke oralne ulceracije, o¢ne i zlobne promene
Kod Pemphigoid mucosae oris promene:
a. mogu ostavljati oZiljke
b. ne mogu ostavljati oziljke
C. mogu, ali retko ostavljaju oziljke
d. nikada ne stvaraju oziljke
Oralne lezije u vidu crvenih plaza na kojima nastaju ulceracije koje prolaze uz
stvaranje oziljka, nalaze se kod polovine bolesnika obolelih od:
a. Pemphigus vegetansa
b. Pemphigus vulgaris
c. Eritemskog lupusa
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

d. Lichen reticularis
Diskoidni eritemski lupus oralne lokalizacije karakteriSe (zaokruZi dva ta¢na
odgovora):
a. razvoj erodovanih povrS$ina, oivi¢enih belom ivicom
b. razvoj homogene, bele, keratoti¢ne povrsine
C. na €ijoj povrSini se moZe razviti karcinom
d. plitke oralne ulceracije, o¢ne i zlobne promene
Primarni stadijum sifilisa karakteriSe:
a. prisustvo tvrdog Sankra (ulcus durum)
b. prisustvo mekog Sankra (ulcus molle)
C. pojava belih, hiperkeratoti¢nih, hipertrofi¢nih promena
d. pojava homogenih, belih, keratoti¢nih povrSina
Papula crvenkastoljubicaste boje, vel¢ine ¢iodine glavice, brzo raste, nakon cega
ulceriSe nastaje na mestu prodora:
a. treponeme pertenue
b. blede spirochete
c. gonokoka
d. HIV-a
Ulkus je ovalnog ili okruglog oblika, glatkih ivica, sa crvenim, tvrdim, sjajnim dnom
(kao lakovano) karakteriSe oralnu manifestaciju:
a. Primarnog sifilisa
b. Lichen erosivus- ulcerosus
c. Pemphigus vegetansa
d. Pemphigus vulgaris
Bezbolan ulkus praéen regionalnom limfadenopatijom (submandibularne,
submentalne, preaurikularne), pri ¢emu koZa iznad njih nije promenjena
karakteristika je:
a. Lichen erosivus- ulcerosus
b. Primarnog sifilisa
c. Pemphigus vegetansa
d. Pemphigus vulgaris
Primarni sifilis oralne lokalizacije manifestuje se:
a. nepravilnim i bolnim erozijama koje brzo prskaju ostavljajuéi oziljke
b. homogenim, belim, keratoti¢nim povr§inama, na rubu inflamovane sluzokoze
C. bezbolnim ulkusom pracenim regionalnom limfadenopatijom sa
promenjenenom koZom iznad njih
d. belim, hiperkeratoti¢nim, hipertrofiénim promenama, madidacijom uglova usana
Primarni sifilis oralne lokalizacije manifestuje se (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. bezbolnim ulkusom pracenim regionalnom limfadenopatijom
(submandibularne, submentalne, preaurikularne)
b. bolnim ulkusom pracenim regionalnom limfadenopatijom (submandibularne,
submentalne, preaurikularne)
C. pri¢emu je koZa iznad njih promenjena
d. pri ¢emu koza iznad njih nije promenjena
Regionalna limfadenopatija (submandibularne, submentalne, preaurikularne)
nepromenjene koZe prati bezbolan ulkus kod:
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a. Lichen erosivus- ulcerosus
b. Pemphigus vegetansa
c. Primarnog sifilisa
d. Pemphigus vulgaris
39. Primarni ulkus durum ekstragenitalne- oralne manifestacije prate uvecani:
a. submandibularni limfni nodusi
b. submentalni limfni nodusi
c. preaurikularni limfni nodusi
d. sve napred navedeno je ta¢no
40. Primarni ulkus durum ekstragenitalne- oralne manifestacije prate uvecani
(zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. submandibularni, submentalni limfni nodusi
b. subokcipitalni limfni nodusi
c. preaurikularni limfni nodusi
d. aksilarni i supraklavikularni limfni nodusi
41. Oralne manifestacije na zadnjem delu usne duplje: makule na mekom nepcu,
nepéanim lukovima, uvuli i tonzilama, a zatim enantem Koji je oStro ogranic¢en
prema tvrdom nepcu karakteriSu:
a. Lichen erosivus- ulcerosus
b. Pemphigus vegetans
c. Pemphigus vulgaris
d. Sekundarni sifilis
42. Sekundarni sifilis klini¢ki se manifestuje (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. makulama na mekom nepcu, nep¢anim lukovima, uvuli i tonzilama
b. makule se slivaju u enantem Kkoji je oStro ograni¢en prema tvrdom nepcu
c. bezbolnim ulkusom pracenim regionalnom limfadenopatijom
d. sapromenjenom kozom iznad njih
43. Angina syphilitica je klinicka manifestacija:
a. Lichen erosivus- ulcerosus
b. Sekundarnog sifilisa
c. Pemphigus vegetansa
d. Pemphigus vulgarisa
44. Papule opalescentno belicastog izgleda (franc. Plaque muques), najcesée na vrhu i
boénim stranama jezika su klinicka manifestacija:
a. Lichen erosivus- ulcerosus
b. Pemphigus vegetansa
c. Sekundarnog sifilisa
d. Pemphigus vulgarisa
45. Prisustvo tubera i guma, lokalizovanih na usnama, jeziku, nepcu i alveolarnim
nastavcima karakteriSe:
a. Tercijarni sifilis
b. Sekundarni sifilis
c. Pemphigus vegetans
d. Pemphigus vulgaris
46. Bezbolni tuberi tamnocrvene boje, sporo se razvijaju, a njihovim ulcerisanjem
nastaju ulkusi koji zarastaju oziljkom su klinicka manifestacija:
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48.

49.

50.

51.

52.

53.

Sekundarnog sifilisa

Tercijarnog sifilisa

Pemphigus vegetansa

Pemphigus vulgarisa

Temefakti veli¢ine sociva do leSnika, u ¢ijem centru nastaje nekroza, formira se
ulkus uzdignutih ivica, sa granulisanim dnom koje je prekriveno Zuckastim
naslagama su:

oo o

a. Gume
b. Tuberi
c. Fistule
d. ciste
Gume zarastaju oZiljkom nakon:
a. 1 nedelje
b. 2-3nedelje
C. 4-6nedelja
d. 8nedelja

Na jeziku je obi¢no prisutno viSe guma, povrsinskih ili duboko u misi¢nom sloju, a
retrakcijom gumoznog oziljka nastaju deformiteti jezika je karakteristika:

a. Tubera
b. Guma
c. Fistula
d. cisti

Na nepcu, mozZe do¢i do njegove perforacije, sa uspostavljanjem komunikacije
izmedu nosne i usne duplje, S$to oteZava unosenje hrane i pi¢a zbog:
a. raspadanja tubera
b. raspadanja gume
c. perforacije ciste
d. praznjenja pustuloznog sadrzaja
Na sluzokozZi usne duplje moZe se videti eritem sa edemom i ulceracijama kod:
a. gonoreje orofarinksa
b. primarnog sifilisa
c. sekundarnog sifilisa
d. tercijarnog sifilisa
Asimptomatski nosioci gonokoka:
a. suveoma retki
b. su retki
C. su Cesti
d. nisu znacajni
Cheilitis e contactu allergica nastaje kao posledica kontaktne senzibilizacije na
razli¢ite hemijske agense kao $to su (zaokruZzi dva ta¢na odgovora):
a. kozmetski preparati (sastojci paste za zube, ruza za usne, vodica za
ispiranje usta) i
b. cesto moze i makroglosija (npr. kongenitalna hipotireoza, Down-ov
sindrom),
c. pominje se i nedostatak vitamina i minerala
d. nutritivni agensi (pomorandza, limun)
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59.

Bolest pocinje naglo, hiperemijom, otokom i deskvamacijom epitela usana. Mogu se
videti vezikule, ¢ijim pucanjem nastaju erozije i kruste je kinicka slika:
a. Glossitis Moller- Hunter
b. Cheilitis e contactu allergica
c. Melkersson-Rosenthal-ov sindrom
d. Pyostomatitis vegetans
Klinic¢ku sliku Cheilitis e contactu allergica karakteriSe (zaokruZi dva ta¢na
odgovora):
a. naglo nastala hiperemija, otok i deskvamacija epitela usana
b. mogu se videti vezikule, ¢ijim pucanjem nastaju erozije i kruste
c. cCesto moze i makroglosija (npr. kongenitalna hipotireoza, Down-ov
sindrom),
d. pominje se i nedostatak vitamina i minerala
Klinic¢ku sliku Cheilitis e contactu allergica ne karakteriSe (zaokruZi dva ta¢na
odgovora):
a. Cesto moZe i makroglosija (npr. kongenitalna hipotireoza, Down-ov
sindrom),
b. pominje se i nedostatak vitamina i minerala
c. Naglo nastala hiperemija, otok i deskvamacija epitela usana
d. mogu se videti vezikule, ¢ijim pucanjem nastaju erozije i kruste
Epikutano alergolosko testiranje je neophodno za postavljanje dijagnoze:
a. Glossitis Moller- Hunter
b. Cheilitis e contactu allergica
c. Melkersson-Rosenthal-ov sindrom
d. Pyostomatitis vegetans
Prisustvo belicastih, tankih izdanaka, nalik dlakama na bo¢nim stranama jezika,
najceSc¢e kod obolelih u kasnom stadijumu HIV/AIDS infekcije je:
a. Lingua villosa nigra
b. Glossitis mediana rhombica
c. Oral hairy leukoplakia
d. Glossitis Moller- Hunter
Oral hairy leukoplakia javlja se kod obolelih:
a. u kasnom stadijumu HIV/AIDS infekcije
b. upocetnom stadijumu HIV/AIDS infekcije
c. usvim stadijumima HIV/AIDS infekcije
d. samo kod HIV pozitivnih

BENIGNI TUMORI

Proces bujanja celija koZe, poreklom iz epiderma, derma, pilosebacealnih i znojnih
adneksa i hipoderma koZe karakteriSe (zaokruZi dva tacna odgovora):

a. sistemske bolesti koze

b. benigne tumore koZe

c. piokokcije

d. maligne tumore koZe
Seboroi¢na veruka najceScée se javlja na:
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seboroi¢nim regijama grudi i leda
licu
glavi
d. sve navedene tvrdnje su tacne
3.Verruca seborrhoica je:
a. benigni tumor
............ b. maligni tumor
............ c. prekanceroza
............ d. bakterijska infekcija
4.Molluscum pendulum je:
a.Filiformna bradavica
b.Benigni tumor na peteljci
c. Benigni tumor nastao umnoZavanjem potkoznog masnog tkiva
d. Maligni tumor
5.Benigni tumor vezivnog tkiva koji se javlja na koZi u vidu peteljkastih tvorevina je:
a. Verruca seborrhoica
b. Verruca filiformes
c. Molluscum pendulum
d. Keratosis seborrhoica
6. Cheillitis actinica chronica je:
a. cheillitis precancerosa
b. cheilitis simplex
c. cheilitis angularis
d. makrohelija
7. Cheillitis precancerosa je:
a. Cheilitis simplex
b. Cheilitis angularis
c. Cheillitis actinica chronica
d. makrohelija
8. . Hroni¢na upala usnica nastala kao posledica dugotrajne izloZenosti suncu, a moze
preci u spinocelularni karcinom je:
a. Cheilitis simplex
b. Cheillitis actinica chronica
c. Cheilitis angularis
d. Makrohelija
9. Cheillitis actinica chronica mozZe pre¢i u:
a. spinocelularni karcinom
b. bazocelularni karcinom
c. Cornu cutaneum
d. Melanom
10. Cheillitis precancerosa lokalizuje se na:
Gornjoj usni
Donjoj usni
Sluzokozi jezika
Palatinalnoj regiji

oo

oo
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PREKANCEROZNE DERMATOZE
MALIGNI TUMORI, PSEUDOEPITELIOMSKE HIPERPLAZIJE |
PARANEOPLAZICNE DERMATOZE

Prekancerozne dermatoze po definiciji su:
a. kozne lezije iz kojih se moZze razviti benigni tumor
b. KkoZne lezije iz kojih se moZe razviti maligni tumor
c. kozne lezije iz kojih se moze razviti semimaligni tumor
d. sve napred navedeno je tacno
Keratosis solaris je:
a. Benigni tumor
b. Maligni tumor
c. Autoimuna dermatoza
d. Prekancerozna dermatoza
PovrS$ina koze kod solarne keratoze je:
a. Papilomatozna
b. Erodovana
c. Hrapava
d. Glatkai
. Keratosis actinica nastaje na kozi:
a. Palmarne strane Saka
b. Palmarne strane stopala
c. IzloZenoj suncu
d. Bukalnoj sluzokozi
. Leukoplakija je najceséa:
a. pseudoepiteliomska hiperplazija
b. prekanceroza sluzokoze
c. prekanceroza semisluzokoze
d. prekanceroza sluzokoZe i semisluzokoze
Leukoplakija je posledica (zaokruZi dva taéna odgovora):
a. hronicne iritacije egzogenim fizickim i
b. akutne iritacije endogenim noksama
C. hronicne iritacije hemijskim noksama
d. akutne iritacije endogenim i egzogenim noksama
Leukoplakija nije posledica (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. hronicne iritacije egzogenim fizickim i
b. akutne iritacije endogenim noksama
c. akutne iritacije endogenim i egzogenim noksama
d. hroni¢ne iritacije hemijskim noksama
Etioloski agensi za razvoj Leukoplakije su (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. pritisak lule kod pusaca, loSe proteze
b. UVA zraci, UVC zraci, koji imaju kumulativni efekat
c. akutne iritacije endogenim noksama
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d. UVB svetlo, katran, jaki zacini, kiseline
Etioloski agensi za razvoj Leukoplakije nisu (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. pritisak lule kod pusaca, lose proteze
b. UVA zraci, UVC zraci, koji imaju kumulativni efekat
c. akutne iritacije endogenim noksama
d. UVB svetlo, katran, jaki zacini, kiseline
Sinonimi za Epithelioma basocellulare su (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. spinalioma
b. Carcinom basocellulare
c. basalioma
d. carcinoma spinocellulare cutis
Epithelioma basocellulare poreklom je od:
a. celija epitela koze
b. ¢elija kutikule dlake
C. Celija folikula dlake
d. Ccelija sebacealnog acinusa
Epithelioma basocellulare obi¢no se javlja:
a. na licu sredovecnih i starijih osoba
b. na tabanima sredovecnih i starijih osoba
C. na licu mladih osoba
d.na licu u adolescentskom periodu
Epithelioma basocellulare pocinje u vidu:
a. perzistentnog ¢vorica veli¢ine ¢iodine glave ili ranice koja ne zarasta
b. pseudovezkule na jasno ograni¢enoj povrsini
c. solitarne, parakeratoti¢ne naslage, oblika piramide (ili roga)
d. cirkumskriptne anomalije koze
Epithelioma spinocellulare po definiciji je (zaokruzZi dva ta¢na odgovora):
a. neinvazivni epidermni tumor koze
b. invazivni epidermni tumor kozZe
c. nevidljivih sluzokoza
d. vidljivih sluzokozZa
Epithelioma spinocellulare po definiciji nije (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. neinvazivni epidermni tumor koze
b. invazivni epidermni tumor koze
c. vidljivih sluzokoza
d. nevidljivih sluzokoza
Verukozni spinocelularni karcinom, klini¢ka forma spinalioma:
a. podseca na Lymphangioma circumscriptum
b. podseca na mesoviti oblik Haemangioma (infantilni hemangiomi)
C. podseca na dzinovske kondilome
d. podseca na dzinovski bazaliom
Celije Epithelioma spinocellulare morfolo3ki li¢e na éelije:

a. bazalnoznog sloja, a karakteriSe ih diferencijacija u smeru proizvodnje keratina

b. spinoznog sloja, a karakteriSe ih diferencijacija u smeru proizvodnje
keratina

c. bazalnoznog sloja, a ne karakteri$e ih diferencijacija u smeru proizvodnje keratina
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d. granuloznog sloja, sa diferencijacijom u smeru proizvodnje keratina
Spinocelularni karcinom donje usnice pocinje kao:
a. sitna erozija, koja se postepeno povecava
b. dzinovski kondilomi
c. konfluentne papule
d. konfluentne makule
Spinocelularni karcinom jezika nastaje preteZzno kod osoba muskog pola:
a. sitna erozija, koja se postepeno povecava
b. dzinovski kondilomi
c. manifestuje su u obliku ¢vora ili ulceracije
d. manifestuje se dubokom medijalnom brazdom
Osobe sa multiplim displasti¢nim nevusima i pozitivnom anamnezom za porodi¢ni
displasti¢ni nevus imaju rizik za nastanak:
a. Morbus Paget
b. Epithelioma basocellulare
c. Melanoma
d. Epithelioma spinocellulare
Osobe koje su imale melanom i pozitivnu porodi¢énu anamnezu za melanom
imaju rizik za nastanak:
a. Epithelioma spinocellulare
b. Epithelioma basocellulare
c. Morbus Paget
d. Melanoma
Pigmentne granule u melanocitima su:
a. melanozomi
b. promelanozomi
c. amelanozomi
d. melanozoidi
Melanozome iz dendriti¢nih nastavaka melanocita fagocituju:
a. melanociti
b. korneociti
c. fibroblasti
d. keratinociti
Iz postojeceg pigmentnog mladeza, displasti¢énog nevusa, ali i de NOvo moZe nastati:
a. Epithelioma spinocellulare
b. Melanom
c. Morbus Paget
d. Epithelioma basocellulare
Primarni melanoma bez melanina je:
a. amelanotican melanom
b. dezmoplasti¢ni melanom
c. ekstrakutani melanom
d. Lentigo maligna melanoma
Amelanoti¢an melanom je primarni tumor bez:
a. karboksihemoglobina
b. melanina
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c. hemosiderina
d. hemoglobina
Da bi se promena oznacila sumnjivom na melanom, korisno pravilo je:
a. BCDEF

b. ABCD

c. BCD

d. DCBA

Za procenu dijametra u ABCD pravilu D je:

a. <6mm

b. >6 mm

Cc. -6mm

d. =6 mm

Dermatoloski status Lentigo maligna- Hutchinson je (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. Nehomogeno smeda nepravilna makula, neoStro ogranicena, 4-5 (i vise)

centimetara
b. homogeno pigmentisana smeda makula, pravilnog oblika, 4-5 mm

c. lokalizacija: lice (zigomati¢ni predeo, nos) i druge fotoeksponirane regije

d. lokalizovana na trupu i drugim fotoneeksponiranim regijama
Superfitial Spreading Melanoma- SSM je:
a. nodularni melanom
b. melanosis praeblastomatosa
C. povrsinski Sire¢i melanom
d. akralni lentiginozni melanom
Prema dubini prodora tumorskih ¢elija po Clarku odreduje se:
a. prognosti¢ki faktor melanoma
b. histohemijska klasifikacija melanoma
c. histopatoloska klasifikacija melanoma
d. etiopatogentska klasifikacija melanoma
Vazan, nezavisni, prognosti¢ki ¢inilac je klasifikacija Melanoma:
a. prema Sirini prodora tumorskih ¢elija
b. prema debljini tumora
C. prema ogranicenosti tumora
d. prema etiopatogentskoj klasifikaciji
Sarcoma Kaposi javlja se kod (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. cetiri razli¢ite populacije, sa razli¢itom klinickom slikom
b. dve razlicite populacije
c. iraznolikim tokom bolesti
d. raznolikim tokom bolesti prema polu obolelih
Endemski oblik Sarcoma Kaposi (zaokruZzi dva ta¢na odgovora):
a. oboljevaju osobe mladeg Zivotnog doba u centralnoj Africi
b. osoba starijeg Zivotnog doba
C. brzo progredirajudi, loSe prognoze
d. sporo progredirajuci tumor
Kaposijev sarkom u sklopu HIV infekcije:
a. oboljeva populacija muskih homoseksualaca
b. oboljeva populacija muskih pacijenata sa transplantacijom organa
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C. oboljevaju osobe starijeg zivotnog doba
d. oboljeva populacija heteroskesualnih Zena
36. Kaposijev sarkom u sklopu HIV infekcije je:
a. endemski oblik
b. epidemijski oblik
c. jatrogeni oblik
d. Kklasi¢ni oblik
37. U diferencijalno- dijagnosti¢(kom postupku za Sarcoma Kaposi treba iskljuciti
(zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. maligne vaskularne proliferacije, dermatofibrosarcoma protuberans
b. pruritus, pemfigus nodularis
c. benigne vaskularne proliferacije, dermatofibrom
d. prurigo nodularis

VENEROLOGIJA

1. ,Klasi¢ne*“ venericne bolesti su:
a. Syphilis, gonorrhoea, ulcus molle, lymphogranuloma venereum i herpes
genitalis
b. Syphilis, gonorrhoea, ulcus molle, lymphogranuloma venereum i
granuloma inguinale
c. Syphilis, gonorrhoea, ulcus molle, mycoplasma urethritis i granuloma
inguinale
d. Syphilis, gonorrhoea, ulcus molle i granuloma inguinale
2. 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
3. Sexually transmitted diseases (STD) su:
a. Neinfektivne bolesti za koje se zna da mogu biti udruzene sa i prenesene
seksualnom aktivnos¢u
b. Infektivne bolesti za koje se zna da ne mogu biti udruzene sa i prenesene
seksualnom aktivnoséu
c. Infektivne bolesti za koje se zna da mogu biti udruZene sa i prenesene
seksualnom aktivnoScu
d. Infektivne bolesti za koje se zna da mogu biti udruZene sa i prenesene
seksualnom neaktivno$éu
4. Sexually transmitted diseases (STD) se (zaokruZi dva taéna odgovora):

a. prenose sa coveka na ¢oveka direktnim putem, bliskim li¢nim kontaktom

b. prenose sa ¢oveka na coveka samo bliskim licnim kontaktom
C. prenose sa ¢oveka na ¢oveka retko indirektnim putem
d. sve napred navedeno je tacno

5. Sexually transmitted diseases (STD) se (zaokruzi dva tacna odgovora):
a. prenose sa coveka na coveka samo bliskim li¢nim kontaktom
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b. prenose sa ¢oveka na ¢oveka direktnim putem, bliskim liénim kontaktom
C. prenose sa coveka na coveka retko indirektnim putem
d. ne prenose sa ¢oveka na ¢oveka indirektnim putem
Sexually transmitted diseases (STD) se:
a. prenose sa ¢oveka na coveka samo bliskim li¢nim kontaktom
b. prenose sa ¢oveka na ¢oveka direktnim, retko indirektnim putem, bliskim
licnim kontaktom
C. prenose sa coveka na ¢oveka samo indirektnim putem
d. ne prenose sa coveka na ¢oveka indirektnim putem
Incidencija STD u celom svetu je:
a. U laganom porastu
b. U stalnom porastu
c. konstantna, bez porasta
d. sve napred navedeno je tacno
. ,,Klasicne“ venericne bolesti su:
a.Syphilis, gonorrhoea, ulcus molle, lymphogranuloma venereum i herpes
genitalis
b. Syphilis, gonorrhoea, ulcus molle, lymphogranuloma venereum i
granuloma inguinale
c. Syphilis, gonorrhoea, ulcus molle, mycoplasma urethritis i granuloma inguinale
d. Syphilis, gonorrhoea, ulcus molle i granuloma inguinale
. 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

o

~

SYPHILIS

Syphilis (Lues venerea) je (zaokruzi dva taéna odgovora):
a. hronicno, infektivno oboljenje
b. akutno ili subakutno infektivno oboljenje
c. seksualno transmisivno oboljenje koje izaziva Treponema pallidum

d. seksualno transmisivno oboljenje koje izaziva Treponema pertenue
Syphilis (Lues venerea) nije (odgovori na ta¢na odgovora):
a. seksualno transmisivno oboljenje koje izaziva Treponema pallidum
b. seksualno transmisivno oboljenje koje izaziva Treponema pertenue
C. hronicno, infektivno oboljenje
d. akutno ili subakutno infektivno oboljenje
Od primarnog i sekundarnog sifilisa najces¢e oboljevaju:
a.seksualno aktivne osobe od 16-25 godine Zivota
b.seksualno aktivne osobe od 16-35 godine zivota
c.seksualno aktivne osobe od 20-50 godine zivota
d.seksualno aktivne osobe od 16-66 godine zivota

Sifilis se razvija kod:
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a. 50-60% osoba koje su bile u kontaktu sa obolelim od infektivnog sifilisa
b. kod 10-20% osoba koje su bile u kontaktu sa obolelim od infektivnog
sifilisa
c. oko 90% osoba koje su bile u kontaktu sa obolelim od infektivnog sifilisa
d. kod 100% osoba koje su bile u kontaktu sa obolelim od infektivnog sifilisa
5. Treponema pallidum je:
a. umereno osetljiva na suSenje, toplotu, sapun i slabe dezinficijense
b. vrlo osetljiva na susenje, toplotu, sapun i slabe dezinficijense
C. neosetljiva na susenje, toplotu, sapun 1 slabe dezinficijense
d. sve napred navedeno je tacno
6. Treponema pallidum najbolje se (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. odrzava u suvoj sredini
b. odrzava u vlaznoj sredini
c. naepitelnom tkivu genitalne i anorektalne regije
d. na epitelnom tkivu ekrinih zlezdi trupa
7. Zaulazak Treponeme pallidum u organizam:
a. nisu dovoljne mikrolezije epitelnog tkiva genitalne i anorektalne regije
b. dovoljne su mikrolezije epitelnog tkiva genitalne i anorektalne regije
c. potrebne su makrolezije epitelnog tkiva genitalne i anorektalne regije
d. nije smetnja intaktna koza/sluzokoza genitalne i anorektalne regije
8. Kod imunosuprimiranih osoba (HIV) udruzZena sifilisna infekcija (zaokruzi dva
tacna odgovora):
a. moZe biti atipi¢nog i/ili izuzetno teSkog klinickog toka
b. moze biti izuzetno blagog i/ili tipi¢nog klinickog toka
c. zakoju je standardna terapija koja se primenjuje neadekvatna
d. sve napred navedeno je tatno
9. Penetraciji Treponeme pallidum u organizam pogoduju:
a. makrolezije epitelnog tkiva genitalne i anorektalne regije
b. mikrolezije epitelnog tkiva genitalne i anorektalne regije
C. vlazna sredina u toku seksualne aktivnosti
d. intaktna koZa/sluzokoza genitalne i anorektalne regije
10. Treponema pallidum moze biti izolovana iz (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. primarnog Sankra
b. svih kutanih manifesatacija primarnog i sekundarnog sifilisa
c. samo kutanih manifestacija sekundarnog sifilisa
d. papuloznih promena sekundarnog stadijuma
11. T.pallidum ne moZe biti izolovana iz (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. primarnog Sankra
b. svih kutanih manifesatacija primarnog i sekundarnog sifilisa
c. samo kutanih manifestacija sekundarnog sifilisa
d. papuloznih promena sekundarnog stadijuma
12. Prirodni tok nelecenog sifilisa su slede¢i 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
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Tipcéan tvrdi Sankr je:
a. nepravilnog oblika, bolan, dimenzije oko 1mm
b. multiple promene, manje po veli¢ini bolne ili bezbolne
c. okruglo-ovalnog oblika, bezbolan, ¢istog dna, dimenzija oko 1 cm
d. razlic¢itog oblika i veli¢ine, uvek bolan, dimenzija od 1 do 3 mm
Uvecanje regionalnih limfnih Zlezda u primarnom stadijumu sifilisa je:
a. scleradenitis regionalis
b. periadenitis regionalis
c. lymfadenitis generalisata
d. scleradenitis regionalis et generalisata
Inkubacioni period za nastanak primarnog sifilisa je:
a. kratak, nekoliko sati
b. od 2. dana do 28. dana, prose¢no 14. dana
C. 9.do 90. dana, prosecno 21.dan
d. 2.do 12. meseci, prose¢no 6. meseci
Sifilisna infekcija koja nastaje u toku Zivota naziva se:
a. steceni sifilis
b. endemski sifilis
c. kongenitalni sifilis
d. rani sifilis
Steceni venericni sifilis nije infekcija nastala:
a. utoku Zivota,
b. u toku intrauterinog Zivota
c. direktnim kontaktom
d. seksualnim kontaktom
Steceni nevenericni sifilis je infekcija nastala:
a. utoku zivota, upotrebom zajednickih predmeta
b. u toku Zivota, direktnim, seksualnim kontaktom
C. utoku zivota, indirektnim putem
d. uendemskom podrucju
Karakteristi¢na promena primarnog sifilisa je:
a. bolan Sankr genitalne ili ekstragenitalne lokalizacije
b. bezbolan Sankr genitalne ili ekstragenitalne lokalizacije
c. bolna mukokutana promena
d. generalizovana limfadenopatija

Bezbolan Sankr genitalne ili ekstragenitalne lokalizacije karakteristicna je promena:

a. primarnog sifilisa

b. sekundarnog sifilisa

c. latentnog sifilisa

d. tercijarnog sifilisa
Prva dva stadijuma sifilisa su:

a. fakultativno infektivna

b. zarazna

C. zarazna, zavisno od statusa bolesnika

d. mogu, ali ne moraju biti zarazni
Karakteristicna promena primarnog sifilisa nije:
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bezbolan Sankr genitalne ili ekstragenitalne lokalizacije
bolan Sankr genitalne ili ekstragenitalne lokalizacije
genitalne lokalizacije
ekstragenitalne lokalizacije
Syphilis prlmarla nastaje nakon inkubacionog perioda od:
a. 2. dana do 28. dana, prosecno 10.dana
b. 9. do 90. dana, prosec¢no 21. dan
C. prosecno mesec dana
d. nekoliko meseci, prose¢no 6. meseci
Atipi¢an ulkus durum je bolan kada je (zaokruzZi dva ta¢na odgovora):
a. ekstragenitalne lokalizacije (na prstima)
b. genitalne lokalizacije
c. sekundarno inficiran
d. kada je kissing ulcer (na povrSinama koje se dodiruju)
Ulkus durum prate:
a. uvecani, bezbolni regionalni limfni nodusi
b. uvecani, bezbolni generalizovani limfni nodusi
C. uvecani, bolni regionalni limfni nodusi
d. generalizovana limfadenopatija i regionalni limfangitis
Uvecanje regionalnih limfnih nodusa kod primarnog sifilisa je:
a. u pocetku unilateralno (posle 1. nedelje)
b. u pocetku bilateralno (posle 3. nedelje)
c. odmah bilateralno
d. upocetku generalizovano
Bubo indolens su:
a. bolni uvecani regionalni limfni nodusi u primarnom stadijumu sifilisa
b. bolni uveéani regionalni limfni nodusi u sekundarnom stadijumu sifilisa
C. bolni uvecani regionalni limfne nodusi u tercijarnom stadijumu sifilisa
d. bezbolni uveéani regionalni limfni nodusi u primarnom stadijumu sifilisa
Nakon primarnog stadijuma, ukoliko se ne le¢i nastaje (zaokruZi dva tacna
odgovora):
a. hematogena diseminacija treponema
b. diseminacija treponema perkontinuitatem
c. lokalno Sirenje treponema
d. limfogena diseminacija treponema
Hematogenom i limfogenom diseminacijom treponema 6- 8 nedelja od infekcije
nastaje:

coow

primarni stadijum

sekundarni stadijum

latentni stadijum

. tercijerni stadijum

Papulae eroseae su:

sa velikim brojem treponema
sa velikim brojem gonokoka
sa velikim brojem HPV

zbog ¢ega su vrlo zarazne

o0 o

oo

71



31. Papulae eroseae su najinfektivnije promene:
a. primarnog sifilisa
b. sekundarnog sifilisa
c. latentnog sifilisa
d. tercijarnog sifilisa
32. Papulae eroseae nisu:
a. najinfektivnije promene
b. simptom nongonoroi¢nog uretritisa
c. vlazne, madidantne, erodovane promene
d. sa velikim brojem treponema palida na povrsini
33. Siroki kondilomi su sinonim za:
a. Condylomata acuminata
b. Clavi syphilitici
c. Condylomata lata
d. Corona veneris
34. Siroki kondilomi su zbog velikog broja T.palida na povrsini najinfektivnije
promene:
a. primarnog sifilisa
b. tercijarnog sifilisa
c. latentnog sifilisa
d. sekundarnog sifilisa
35. Klini¢ke manifestacije sekundarnog sifilisa:
a. ostavljaju oziljke
b. ne ostavljaju oZiljke
c. keloide
d. sve napred navedeno je tatno
56. Nakon viSegodis$njeg inkubacionog perioda razvija se:
a. primarni sifilis
b. sekundarni sifilis
c. tercijarni lues
d. rani latentni sifilis
36. Klinicke manifestacije treceg stadijuma sifilisa su (zaokruZzi dva ta¢na odgovora):
a. destruktivne promene na kozi i sluzokoZama
b. lokalizovane mukokutane promene, bez oziljaka
c. generalizovane mukokutane promene
d. inavisceralnim organima, sa trajnim reziduama
37. Hutchinson-ov trijas ¢ine (zaokruZi dva ta¢na odgovora):
a. nagluvost ili gluvoca, intersticijalni keratitis
b. roseola syphilitica, clavi syphilitici
c. Huchinson-ovi sekuti¢i (sekuti¢i ba¢vastog izgleda)
d. condylomata lata
38. Hutchinson- ov trijas ne ¢ine (zaokruzi dva ta¢na odgovora):
a. roseola syphilitica, clavi syphilitici
b. nagluvost ili gluvoca, intersticijalni keratitis
c. condylomata lata
d. Huchinson- ovi sekutié¢i (sekuti¢i ba¢vastog izgleda)
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Inkubacioni period za tercijarni lues je:
a. o0d 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
Tercijarni lues nastaje nakon :
a. 6 meseci do 2 godine
b. nakon 3 meseca do 9 godina
c. inkubacionog perioda od 3 meseca do 9 godina
d. viSegodiSnjeg perioda od 3 do 20 godina
Gume i sifilidi su klinicke manifestacije:
a. primarnog luesa
b. sekundarnog sifilisa
c. ranog latentnog sifilisa
d. tercijarnog luesa
Dijagnostika sifilisa podrazumeva:
a. dokazivanje Treponeme pallide mikroskopom sa tamnim poljem
b. seroloskim reakcijama na sifilis: jedan netreponemski (VDRL ili RPR)
c. seroloskim reakcijama na sifilis: i jedan treponemski test (FTA- abs ili
TPHA)
d. sve napred navedeno je tacno
U sekundarnom sifilisu:
a. Pozitivni su samo netreponemski seroloski testovi na treponemu palidu
b. Pozitivni su samo treponemski seroloski testovi na treponemu palidu
c. Pozitivni su svi seroloski testovi na treponemu palidu, i netreponemski i
treponemski
d. Netreponemski seroloski testovi na terponemu palidu su pozitivni, a
treponemski mogu biti pozitivni
Zbog raznolikosti klinickih manifestacija diferencijalna dijagnoza sifilisa:
a. obuhvata samo nekoliko dermatoza
b. obuhvata samo jednu dermatozu
c. obuhvata retke dermatoze
d. nazivan je ,veliki imitator*
Akutna febrilna reakcija koja se manifestuje 6- 8- 12h od aplikacije prve injekcije
penicilina kod obolelih od sifilisa je:
a. 1id- reactio
b. Jarish- Herxheimer reakcija
c. ekcemska reakcija
d. autoimuna reakcija
Jarish- Herxheimer reakcija ne manifestuje se:
a. 6- 8- 12h od aplikacije prve injekcije penicilina
b. nakon aplikacije prve injekcije penicilina
c. 1lhod aplikacije prve injekcije penicilina kod obolelih SLE
d. kod obolelih od sifilisa
Jarish- Herxheimer reakcija:
a. ne nastaje 1h od aplikacije prve injekcije penicilina kod obolelih od sifilisa
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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
48. 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)
samo jedan treponemski test (FTA-abs ili TPHA)
ili jedan neterponemski ili jedan treponemski test

oo

CONDYLOMATA ACUMINATA

1. Inkubacija za nastanak Condylomata acuminata:
a. krece se od 1-2 meseci
b. kreée se od 2-9 meseci
c. je oko 3 meseca
d. je 6 meseci
2. Anogenitalne bradavice su (zaokruZi dva taéna odgovora):
a. mekane izduZene papule Siljastog izgleda na koZi i sluzokoZianogenitalne
regije
b. izazvane Pox virusom
c. izazvane humanim papiloma virusom (HPV)
d. izduzene papule Siroke baze na kozi trupa
3. Uzro¢nik condylomata acuminata je:
a. HH-8 virus
b. humani papiloma virus (HPV)
c. herpes simplex virus
d. Epstein- Bar- ov virus
4. Condylomata acuminata su:
a. condylomata lata
b. mekane izduZene papule na koZi i sluzokoZi anogenitalne regije
c. mekane izduZene papule samo na kozi anogenitalne regije
d. gljivi¢no oboljenje anogenitalne regije
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