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TEST PITANJA DERMATOVENEROLOGIJA OPŠTA MEDICINA 

 

DERMATOLOŠKA PROPEDEVTIKA  
 

1. Koža (grč. - dermis; lat.- cutis) je: 

a. najveći organ čovekovog tela  

b. najdeblji organ čovekovog tela 

c. najmanji organ čovekovog tela 

d.  najfunkcionalniji organ čovekovog tela 

2. Koža predstavlja:  
a. osteomuskularni organ 

b. neuroreceptorni organ 

c. digestivni organ 

d. sve napred navedeno je tačno 

3. Koža pokriva:  
a. Samo deo površine tela  
b. celu površinu tela  
c. samo određene delove tela 

d. samo kosmate regije tela

4. Koža pokriva:  
a. samo određene delove tela 

b. samo deo površine tela  
c. celu površinu tela sa izuzetkom funkcionalnih otvora  
d. samo kosmate regije tela 

5. Osim funkcionalnih otvora koža pokriva:  
a. samo deo površine tela 

b. samo određene delove tela 

c. samo kosmate regije tela  
d. celu površinu tela 

6. Koža pokriva celu površinu tela sa izuzetkom funkcionalnih otvora (odgovori na 

dva tačna odgovora) gde koža prelazi: 

a. u derm 

b. u mukozu  
c. u semisluzokožu  

d. u sluzokožu 

7. Koža u predelu funkcionalnih otvora prelazi (odgovori na dva tačna odgovora): 

a. u derm  
b. u sluzokožu  
c. u mukozu  
d. u semisluzokožu

8. Površina kože kod odraslog čoveka je oko:  
a. 0,8-1,2 m² 

b. 1-1,2 m²  
c. 1,2-2,2 m²  
d. 2,2-2,5 m²
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9. Zaokruži tačne tvrdnje (dva tačna odgovora): 

                 a.    Koža i potkožno tkivo se sastoje od ćelija i tkiva 

b. Koža se sastoji od različitih ćelija 

c. od svake od njih mogu nastati tumori i nevusi 

d. tumori i nevusi nastaju samo iz pilosebacealnih i znojnih adneksa  kože  

 

10. Makroskopske karakteristike kože su (odgovori na dva tačna odgovora):  
a. Boja, debljina  
b. visina  
c. kožni crtež (reljef)  
d. gustina 

11. Makroskopske karakteristike kože nisu (odgovori na dva tačna odgovora):  
a. Boja, debljina  
b. visina 

c. gustina  
d. kožni crtež (reljef) 

12. Boja kože zavisi od (odgovori na dva tačna odgovora):  
a. Prokrvljenosti, količine pigmenta (melanina, karotina)  
b. Debljine stratum basale  
c. količine pigmenta (oksihemoglobina, karboksihemoglobina,debljine 

rožastog sloja  
d. melanocita, Langerhansovih i Merkelovih ćelija

13. Boja kože ne zavisi od (odgovori na dva tačna odgovora):  
a. Debljine stratum basale  
b. Prokrvljenosti, količine pigmenta (melanina, karotina) 

c. količine pigmenta (oksi/karboksihemoglobina), debljine rožastog sloja  
d. melanocita, Langerhansovih i Merkelovih ćelija 

14. Faktori koji uz prisustvo pigmenta utiču na boju kože su i (odgovori na dva 

tačna odgovora):  
a. Debljine stratum basale  
b. Prokrvljenost  
c. melanociti, Langerhansove i Merkelove ćelije  
d. debljina rožastog sloja 

15. Pigmenti koji utiču na boju kože su (odgovori na dva tačna odgovora):  
a. melanin, karotin  
b. karbonati, fosfati  
c. oksihemoglobin, karboksihemoglobin  
d. methemoglobin, β-karoten

16. Pigmenti koji ne utiču na boju kože su (odgovori na dva tačna odgovora):  
a. methemoglobin, β-karoten  
b. melanin, karotin  
c. karbonati, fosfati  
d. oksihemoglobin, karboksihemoglobin 

17. Debljina kože je: 

a. ista na svim delovima tela 

b. različita na istim delovima tela  
c. nije svuda podjednaka  
d. svuda podjednaka 
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18. Koža je najdeblja na: 

a. tabanima  
b. dlanovima  
c. kapilicijumu 

d. ekstenzornim stranama ekstremiteta 

19. Koža je najtanja na: 

a. dlanovima 

b. tabanima  
c. očnim kapcima 

d. ekstenzornim stranama ekstremiteta 

20. Koža 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 

21. Površina kože: 

a. je ravna 

b. je talasasta 

c. nije ravna 

d. je glatka 

22. Reljef kože sačinjavaju (odgovori na dva tačna odgovora):  

a. žlebovi, grebeni 

b. bazalna membrana 

c. pore znojnih žlezda, otvori pilosebacealnih jedinica  

d. lobulusi sebacealnih žlezda i dlake 

23. Reljef kože ne sačinjavaju (odgovori na dva tačna odgovora):  

a. otvori pilosebacealnih jedinica, pore znojnih žlezda 

b. lobulusi sebacealnih žlezda i dlake 

c. grebeni, žlebovi 

d. bazalna membrana 

24. Reljef kože na jagodicama prstiju ruku:  
a. karakterističan je za svaku individuu  
b. nije karakterističan za svaku individuu 

c. karakterističan je za svaku rasu 

d. varira prema polu 

25. Karakteristika reljefa kože jagodica prstiju za svaku individuu ima 

značaja u: 

a. antropologiji 

b. kriminalistici  

c. genetici 

d. sve napred navedeno je tačno 

26. Na reljefu kože nakon 25. godine života nastaju bore koje: 

a. dehidratacijom postaju izraženije 

b. starenjem ne postaju izraženije 

c. starenjem postaju izraženije 

d. transpiracijom postaju slabije izražene 
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27. Funkcije kože su (odgovori na dva tačna odgovora):  
a. zaštitna (od mehaničkih, bioloških faktora...), termoregulaciona, resorptivna 

b. termostabilna, dismetabolička, motorička 

c. metabolička, senzorna, socioekonomska, seksualna  

d. mehanička, proliferativna 

28. Zaštitna funkcija kože nije zaštita (odgovori na dva tačna odgovora):  

a. od mehaničkih, bioloških, hemijskih dejstva 

b. resorptivna, metabolička 

c. od sunčeve svetlosti, patogenih mikroorganizama  

d. socioekonomska, estetska, seksualna 

29. Koža se sastoji iz:  
a. dva sloja 

b. tri sloja 

c. četiri sloja  

d. sve napred navedeno je tačno 

30. Epidermis (epiderm) je: 

a. ektodermalanog porekla 

b. mezodermalnog porekla 

c. ektodermalnog i mezodermalnog porekla 

d. endodermalnog porekla 

31. Dermis (derm, cutis) je:  

a. ektodermalanog porekla  

b. mezodermalnog porekla 

c. ektodermalnog i mezodermalnog porekla  

d. endodermalnog porekla 

32. Derm je deo kože koji se nalazi: 

a. između epiderma i bazalne membrane 

b. između epiderma i hipoderma 

c. najpovršnije na koži 

d. u najdubljem delu kože 

33. Hypodermis (hipoderm, potkožno masno tkivo, subcutis): 

a. ektodermalanog porekla 

b. ektodermalnog i mezodermalnog porekla  

c. mezodermalnog porekla 

d. endodermalnog porekla 

34. Slojevi kože su:   
a. epiderm- ektodermalnog, a derm i hipoderm endodermalnog porekla 

b. epiderm- ektodermalnog, a derm i hipoderm mezodermalnog porekla  

c. epiderm-  endodermalnog, a derm i hipoderm mezodermalnog porekla  

d. epiderm, derm i hipoderm mezodermalnog porekla 

35. Epiderm se sastoji iz:  

a. tri sloja 

b. dva sloja  

c. četiri sloja  

d. pet slojeva 

36. Slojevi Epiderma su (odgovori na dva tačna odgovora):  
a. Stratum basale, Stratum spinosum, Stratum granulosum  

b. Lamina lucida, Membrana basale 

c. Stratum lucidum, Stratum corneum 

d. papilarni i retikularni deo 
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37. Stratum basale (bazalni sloj) je (odgovori na dva tačna odgovora):  

a. najdublji sloj 

b. najpovršniji sloj 

c. sastoji se od jednog reda ćelija koje nisu mitotski aktivne  

d. sastoji se od jednog reda ćelija koje su mitotski aktivne 

38. Stratum basale (bazalni sloj) nije (odgovori na dva tačna odgovora):  

a. najdublji sloj 

b. najpovršniji sloj 

c. sastoji se od jednog reda ćelija koje nisu mitotski aktivne  

d. sastoji se od jednog reda ćelija koje su mitotski aktivne 

39. Ćelije bazalnog sloja su:  
a. germinativne ćelije 

b. zrnaste ćelije 

c. germinativne, pigmentne ćelije 

d. sve napred navedeno je tačno 

40. Ćelije bazalnog sloja su:  
a. germinativne ćelije koje daju pigment 

b. germinativne ćelije od kojih nastaju svi drugi slojevi kože 

c. dendritične ćelije, osnova epiderma 

d. međuproizvod ćelijske proliferacije 

41. Stratum spinosum ili nazubljeni sloj:  

a. sastoji se od 2- 4 reda pločastih ćelija 

b. sastoji se od 10- 20 redova orožalih ćelija 

c. sastoji se od 5- 10 redova poligonalnih ćelija  

d. sastoji se od 2- 5 redova poligonalnih ćelija 

42. Stratum granulosum ili zrnasti sloj:  
a. sastoji se od 5- 10 redova poligonalnih ćelija 

b. sastoji se od 2- 4 reda pločastih ćelija 

c. sastoji se od 10- 20 redova orožalih ćelija 

d. sastoji se od 2- 5 redova poligonalnih ćelija 

43. Citoplazma pločastih ćelija Stratum granulosuma:  

a. sadrži keratinske filamente 

b. sadrži granule keratohijalina  

c. ne sadrži granule keratohijalina 

d. ne sadrži ćelijsko jedro 

44. Keratohijalin je: 

a. važan proizvod u sintezi keratina 

b. važan međuproizvod u sintezi keratina 

c. važan međuproizvod u sintezi melanina 

d. nusproizvod sinteze tonofilamenata 

45. Stratum lucidum (svetli sloj): 

a. prisutan je samo na očnim kapcima  
b. prisutan je samo na tabanima i dlanovima  
c. prisutan je samo na kapilicijumu 

d. prisutan je na fleksornim regijama 

46. Stratum corneum ili rožasti sloj:  
a. sastoji se od 5-10 redova poligonalnih ćelija 

b. sastoji se od 2- 4 reda pločastih ćelija 

c. sastoji se od 10-20 redova orožalih ćelija  
d. sastoji se od 2- 5 redova poligonalnih ćelija 



6 
 

47. Stratum corneum ili rožasti sloj sastoji se od:       
a. 5- 10 redova poligonalnih ćelija  
b. 2- 4 reda pločastih ćelija 

c. 2- 5 redova poligonalnih ćelija  
d. 10-20 redova orožalih ćelija koje nemaju jedro 

48. Stratum corneum je epidermalni:  

a. providni sloj 

b. zrnasti sloj  

c. rožasti sloj 

d. nazubljeni sloj 

49. Stratum corneum sadrži:  

a. ćelije sa jedrom 

b. ćelije bez jedra  

c. germinativne ćelije  

d. dendritične ćelije 

50. Korneociti su:  
a. Ćelije rožastog sloja 

b. Ćelije zrnastog sloja 

c. Ćelije bazalnog sloja 

d. sve napred navedeno je tačno 

51. U unutrašnjosti Korneocita nalaze se:  

a. gusto zbijene granule 

b. retki proteinski filamenti 

c. gusto zbijeni keratinski filamenti  

d.  retke proteinske granule 

52. Rožasti sloj se:  
a. ljuštenjem neprestano troši 

b. ljuštenjem ponekad troši 

c. ljuštenjem ciklično troši 

d. nikada ne ljušti 

53. Epiderm je:  
a. Pločasto slojeviti epitel bez orožavanja  
b. Pločasto slojeviti epitel sa orožavanjem  
c. kockasti epitel 

d. cilindrični epitel 

54. Epiderm- pločasto slojeviti epitel se:  
a. povremeno obnavlja proliferacijom svih ćelija 

b. ciklično obnavlja proliferacijom nekih ćelija  
c. kontinuirano obnavlja proliferacijom ćelija bazalnog sloja  
d. kontinuirano obnavlja proliferacijom ćelija stratum lucidum 

55. Proces keratinizacije je: 

a. kontinuirano obnavljanje, proliferacija ćelija bazalnog sloja 

b. povremeno obnavljanje, proliferacija svih ćelija 

c. ciklično obnavljanje, proliferacija nekih ćelija 

d. kontinuirano obnavljanje, proliferacija ćelija stratum lucidum 

56.  Ćelije koje učestvuju u stvaranju keratina su:            
a. korneociti 

b. dendritične ćelije  

c. keratinociti 

d. imunokompetentne ćelije 
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57. Snopovi keratinskih filamenata- tonofibrila karakterišu:  

a. korneocite 

b. keratinocite 

c. dendritične ćelije 

d. imunokompetentne ćelije 

58. Keratinocite karakteriše (odgovori na dva tačna odgovora):   
a. prisustvo keratinskih filamenata- tonofibrila koji se međusobno prepliću 

b. međusobna povezanost dezmozomima 
c. prisustvo keratohijalinskih granula 

d. međusobna nepovezanost dezmozomima 

59. Keratinski filamenti- tonofibrili u keratinocitima mogu se  videti:  

a. svetlosnim mikroskopom 

b. dermoskopom 

c. elektronskim mikroskopom 

d. ne mogu se videti mikroskopom 

60. Epidermis sadrži (odgovori na dva tačna odgovora): 

a. keratinocite 

b. keratinizirajuće dendritične ćelije 

c. nekeratinizirajuće dendritične ćelije 

d. vezivno- tkivne ćelije 

61.  Langerhansove ćelije su: 

a. imunokompetentne 

b. mehanoreceptori  

c. pigmentne  

d. keratinizirajuće  

62. Imunokompetentne ćelije epiderma su:  

a. keratinizirajuće ćelije 

b. mehanoreceptori  

c. pigmentne ćelije  

d. Langerhansove ćelije 

63. Mehanoreceptori za taktilni senzibilitet su:  
a. Langerhansove 

b. melanociti 

c. Merkelove ćelije  

d. korneociti 

64. Melanociti su: 

a. imunokompetentne ćelije 

b. dendritične ćelije 

c. keratinizirajuće čelije 

d. ćelije odgovorne za boju kože 

65.  Epidermis je deo kože u kome se: 

a. odigravaju ćelijske imunološke reakcije 

b. odigravaju humoralne imunološke reakcije 

c. ne odigravaju imunološke reakcije 

d. sve napred navedeno je tačno 

66. Ćelijske imunološke reakcije odigravaju se u:                                        

a. stratum disjunctumu 

b. epidermisu 

c. stratum reticulare  

d. lobulus adiposusu 
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67. Epidermodermalna granica elektronskomikroskopski odgovara:  

a. celularnoj membrani 

b. pseudoelastičnoj membrani  

c. fibroznoj membrani 

d. bazalnoj membrani  

68. Ćelije dermisa su:  

a. keratinociti 

b. Langerhansove, Merkelove ćelije, melanociti  

c. fibroblasti, makrofagi, mastociti 

d. sve napred navedeno je tačno 

69. Ćelije dermisa nisu:  
a. keratinociti 

b. makrofagi 

c. Langerhansove 

d. Merkelove ćelije 

70.  Fibroblasti, makrofagi, mastociti su:  

a. povremene ćelije dermisa 

b. retke ćelije dermisa 

c. neuobičajene ćelije dermisa 

d. stalne ćelije dermisa 

71. Fibroblasti, makrofagi, mastociti su ćelije derma koje se nalaze u: 

a. suprabazalnom prostoru epiderma 

b. subkornealnom prostoru epiderma 

c. međućelijskoj supstanci derma 

d. intercelularnoj supstanci ćelija stratum spinozum 

72. Limfociti, neutrofili, leukociti, plazma- ćelije su ćelije 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 

73. Ćelije poreklom iz krvi (limfociti, neutrofili, plazma- ćelije) u dermu:  

a. prisutne su u konstantnom broju 

b. njihov broj se povećava kod dermatoza zapaljenske prirode  

c. nikada nisu prisutne 

d. pojavljuju se akcidentalno 

74. Međućelijska supstanca derma sastoji se od (odgovori na dva tačna odgovora):  

a. celularnog dela 

b. vlaknastog dela  

c. amorfnog dela 

d. superficijalnog dela 

75. Vlaknasti deo međućelijske supstance derma čine (odgovori na dva tačna 

odgovora):         

                a. keratinociti i tonofilamenti 

                b. kolagena vlakna  

                c. paniculus adiposus  

                d. elastična vlakna 

76. Vlaknasti deo međućelijske supstance derma čine:  
a. keratinociti i tonofilamenti 

b. kolagena i elastična vlakna 

c. paniculus adiposus 
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d. dendritične ćelije i miofilamenti 

    77.  Amorfni deo međućelijske supstance derma čine (odgovori na dva tačna odgovora): 

a. proteoglikani 

b. keratinociti i tonofilamenti  

c. dendritične ćelije 

d. glikoproteini 

78.Dermis je deo kože u kome se:  

a. ne odigravaju imunološke reakcije 

b. odigravaju ćelijske imunološke reakcije 

c. odigravaju humoralne imunološke reakcije 

d. sve napred navedeno je tačno 

79.Folikuli se prostiru od epidermisa do:  

a. različitih dubina dermisa 

b. lamine lucide  

      c.   paniculus adiposusa 

      d.   bazalne membrane 

80.Folikuli se sastoje od (odgovori na dva tačna odgovora):  
a. retikularnog dela 

b. epitelnog sloja (spoljašnji i unutrašnji omotač dlake) 

c. papile  

d. superficijalnog dela 

      81. U folikul je usađena:      

a. dlaka 

b. ekrina znojna žlezda  

c. sebacealna žlezda 

d. sve napred navedeno je tačno 

82. Dlaka je usađena u: 

a. sebacealnu žlezdu 

b. lectulus  
c. folikul  
d. paniculus adiposus 

83.Uloga ekrine sekrecije je najvažnija:  

a. u venerologiji 

b. u kozmetici 

c. u senzibilitetu 

d. u termoregulaciji 

84.Znoj ekrinih znojnih žlezda učestvuje u termoregulaciji: 
c. mehanizmom transpiracije 

d. mehanizmom perspiracije 

e. mehanizmom evaporacije 

f. mehanizmom endokrine sekrecije 

85.Lojne žlezde (glandulae sebaceae) sastoje se:  

a. od sekretornog dela i izvodnog kanala 

b. od sekretornog dela i dovodnog kanala  

c. retikularnog i papilarnog dela 

d. ćelija i amorfne mase 

86.Glandulae sebaceae sastoje se (odgovori na dva tačna odgovora):  

a. od sekretornog dela 

b. od sekretornog dela i dovodnog kanala  

c. izvodnog kanala 
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d. retikularnog i papilarnog dela 

87.Sebacealna žlezda sa dlakom i pridodatim mišićem čini: 

a. melanocitnu jedinicu 

b. pilosebacealnu jedinicu  

c. sebacealnu jedinicu 

d. mehanoreceptornu jedinicu 

88.Glandulae sebaceae svoje produkte:  

a. izlučuju u folikul 

b. ne izlučuju u folikul 

c. izlučuju u retikularni deo derma 

d. izlučuju u ductus nasolacrimalis 

      89.   Glandulae sebaceae su prisutne na svim delovima tela, osim:  

a. na kapilicijumu 

b. na licu 

c. na dlanovima i tabanima  

d. na genitalnoj regiji 

      90.  Seboroične regije su:  

a. interskapularne   

b. ingvinalne 

c. poplitealne jame  

d. fleksorne regije 

      91.  Seboroične regije nisu: 

a. čelo, lice, nos, kapilicijum, spoljašnji ušni kanal 

b. poplitealne jame 

c. presternalna regija, gornja polovina leđa 

d. anogenitalni predeo 

     92.  Seboroične regije nisu: 

a. čelo, lice, nos, kapilicijum, spoljašnji ušni kanal 

b. presternalna regija, gornja polovina leđa 

c. ingvinalne i fleksorne regije  

d. anogenitalna regija 

93. Lojne žlezde otvaraju se direktno na površini kože (odgovori na dva tačna 

odgovora):  

a. u predelu očnih kapaka, perianalnoj regiji 

b. u inginalnim i fleksornim regijama 

c. na prepucijumu, sluzokoži ženskih polnih organa 

d. u aksilama 

94. Lojne žlezde otvaraju se direktno na površini kože (odgovori na dva tačna 

odgovora):  

a. u predelu očnih kapaka, perianalnoj regiji, prepucijumu 

b. u inginalnim i fleksornim regijama  

c. na trupu (posebno na leđima) 

d. na bradavici mlečne žlezde, sluzokoži ženskih polnih organa 

95. Lojne žlezde ne otvaraju se direktno na površini kože (odgovori na dva tačna 

odgovora):      

a. u inginalnim i fleksornim regijama 

b. u predelu očnih kapaka, perianalnoj regiji, prepucijumu  

c. na trupu (posebno na leđima) 

d. na bradavici mlečne žlezde, sluzokoži ženskih polnih organa 

96. Lojne žlezde su alveolarne žlezde:  
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a. merokrinog tipa 

b. holokrinog tipa 

c. apokrinog tipa 

d. sve napred navedeno je tačno 

97. Lojne žlezde luče po:  

a.merokrinom tipu sekrecije  

b.apokrinom tipu sekrecije  

c.holokrinom tipu sekrecije  

d.endokrinom tipu sekrecije 

98. Holokrini tip sekrecije lojnih žlezda označava da:  
a. se cela žlezda dezintegriše i pretvara u sebum koji se izlučuje preko 

izvodnog kanala  

b. se cela žlezda ne dezintegriše i pretvara u sebum koji se izlučuje 

c. dezintegriše samo njen krajnji produkt  koji se izlučuje  

d. dezintegriše samo njen međuprodukt koji se izlučuje 

99. Sebum je: 

a.neprovidna uljasta supstanca 

b.providna uljasta supstanca 

c.emulziona uljana supstanca 

d.providna vodena supstanca 

100. Uloge sebuma su (odgovori na dva tačna odgovora):  

a.održavanje elastičnosti kože, zaštita od gubitka vode  

b.hidratacija kože, termoregulaciona uloga  
c.zaštita od sušenja, deskvamacije  
d.učestvovanje u humoralnim imunološkim reakcijama kože 

101. Zbog slabo kiselog pH od 5,5 sebum:  
a. učestvuje u humoralnim imunološkim reakcijama kože 

b. sprečava razvoj mikroorganizama 

c. podstiče hidrataciju kože 

d. učestvuje u senzibilitetu kože 

102.    Prema histološkoj građi ekrine žlezde su:  

a. tubularnog tipa 

b. acinusnog tipa 

c. acinusno- tubularnog tipa 

d. sve napred navedeno je tačno 

103. Prema histološkoj građi ekrine i apokrine žlezde su: 

a. acinusnog tipa 

b. acinusno- tubularnog tipa 

c. tubularnog tipa 

d. tubulo- alveolarnog tipa 

      104. Prema histološkoj građi ekrine žlezde su tubularnog tipa kao i:  

a. endokrine žlezde 

b. lojne žlezde 

c. apokrine znojne žlezde  

d. sve napred navedene žlezde 

     105.Znoj ekrinih znojnih žlezda formira emulzioni omotač:  
a. zajedno sa bazalnom membranom 

b. zajedno sa produktom apokrinih znojnih žlezda 

c. zajedno sa sebumom 

d. sve napred navedeno je tačno 
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106. Apokrine žlezde izlučuju sekret:  
a. čiji miris je karakterističan za pojedine regije tela 

b. čiji miris nije karakterističan za pojedine regije tela 

c. čiji je sastav karakterističan za pojedine funkcije tela 

d. čija je uloga ne karakteristična za pojedine funkcije tela 

107. Prema tipu zrelosti razlikuju se:  

a. lanugo, vellus i terminalne dlake  

b. lanugo i terminalne dlake  
c. terminalne i neterminalne dlake 

d. vellus, terminalne i neterminalne dlake 

108. Vellus dlake (odgovori na dva tačna odgovora):  
a. su duže i deblje 

b. ne pokrivaju veći deo tela  
c. su kratke, tanke 

d. pokrivaju veći deo tela 

          109. Terminalne dlake su (odgovori na dva tačna odgovora):  

a. duže i deblje 

b.tanke, kratke, slabo pigmentisane 

c. nalaze se na kapilicijumu, trepavicama, obrvama i na bradi kod 

muškaraca  

d. pokrivaju celo telo 

        110. U pubertetu nastaju:  
a. vellus dlake pubičnoj i veneričnoj regiji 

b. seksualne terminalne dlake u aksilama, pubičnoj i veneričnoj regiji  

c. lanugo dlake na velikim pregibima 

d. vellus dlake na androgen nezavisnim zonama 

111. Razvoj dlake teče kroz: 

a. anagenu i katagenu fazu 

b. katagenu i anagenu fazu 

c. anagenu, aktagenu i telogenu fazu 

d. telogenu i anagenu fazu 

     112. U pubertetu nastaju (odgovori na dva tačna odgovora):  

a. vellus dlake pubičnoj i veneričnoj regiji 

b. seksualne terminalne dlake u aksilama, pubičnoj i veneričnoj regiji  

c.lanugo dlake na velikim pregibima 

d. a kod nekih osoba i na drugim delovima tela (androgen zavisne 

dlake) 

113. Faza aktivnog rasta dlake je:  

a.  katagena faza 

b. anagena faza 

c.  telogena faza 

d.  telogena i anagena faza 

  114. Anagena faza je faza: 

a. mirovanja 

b. neaktivnosti  
c. aktivnog rasta  
d. sve napred navedeno je tačno 

  115. Dlaka se sastoji iz:  

 a. jednog sloja 

 b. dva sloja  
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 c. tri sloja  

 d. četiri sloja 

116. Slojevi građe dlake su:  
a. unutrašnji (medulla) i spoljašnji (korteks)  
b. unutrašnji sloj (medulla), srednji sloj (korteks) i spoljašnji sloj 

(kutikula)  
c. samo unutrašnji sloj (medulla) 

d. korteks i kutikula 

        117. Nokti (unguines) sagrađeni su od:  

a. hipodermalnog i vezivnog dela  

b. medule i kutikule 

                        c. epidermnog i vezivnog dela  

                        d. medule, kutikule i korteksa 

  118. Nokat je:  
a. nekeratinska epidermalna tvorevina 

b. keratinska epidermalna tvorevina 

c. vezivno tkivna tvorevina 

d. orožala, elastična struktura 

        119. Nokatni nabori su (odgovori na dva tačna odgovora): 

a.  paraonihijum 

b.  eponychium  

c.  perionychium  

d.  lunula 

  120.  Kutikula je tanki deo nokatnih nabora koji:  
a. je na slobodnim ivicama nokata 

b. je deo keratohijalinske strukture 

c. koji pokriva lunulu 

d. je spojen sa lectulusom 

     121. Hipodermis se sastoji pretežno od:  

 a.  masnih ćelija (lipocita)  

 b.  kolagenih vlakana  

 c.  mastocita 

 d. keratinocita 

     122. Mreže krvnih sudova kože su (odgovori na dva tačna odgovora):  

a.  plexus papillaris (površinski) 

b.  plexus intermedialis (između epiderma i derma)  

c.  plexus superficialis (u epidermu) 

d.  plexus cutaneus (na granici demisa i subkutisa) 

      123. Mreže krvnih sudova kože nisu (odgovori na dva tačna odgovora): 

a. plexus papillaris (površinski) 

b. plexus intermedialis (između epiderma i derma)  

c. plexus superficialis (u epidermu) 

d. plexus cutaneus (na granici demisa i subkutisa) 

     124. Epidermalnu melaninsku jedinicu čini jedan melanocit i: 

a. oko 10 keratinocita 

b. oko 36 keratinocita 

c. oko 15 keratinocita 

d. oko 48 keratinocita 
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OSNOVI DERMATOLOŠKE DIJAGNOSTIKE 
 
1. Zajedničkim imenom eflorescencije nazivaju se (odgovori na dva tačna 

odgovora):     

a. sve funkcionalne promene kože 

b. sve kliničke promene na koži 

c. nastale usled patoloških dešavanja  
d. sve, i funkcionalne i kliničke promene kože koje imaju estetske posledice 

2. Eflorescencije su po definciji:  
a. sve funkcionalne promene kože polimorfne etiologije  
b. Sve kliničke promene na koži nastale usled patoloških dešavanja  

                            c. sve estetske promene kože uzrokovane patološkim dešavanjima 

                            d. sve, i funkcionalne i kliničke promene kože koje imaju estetske posledice 

3. “Čitanje sa kože” omogućava proučavanje i poznavanje:  
a. Anatomije kože 

b. Patofiziologije kože  
c. Eflorescencija  
d. Sve napred navedeno je tačno 

4. Prema načinu nastajanja eflorescencije mogu biti:  
a. primarne 

b. primarne, sekundarne i tercijerne  
c. primarne i sekundarne  
d. idiopatske, primarne i sekundarne 

5. Prema načinu nastajanja eflorescencije mogu biti (odgovori na dva tačna odgovora):  
a. idiopatske  
b. primarne 

c. sekundarne 

d. tercijerne 

6. Direktna posledica patološkog dešavanja u koži su: 

a. idiopatske eflorescencije  
b. primarne eflorescencije  
c. sekundarne eflorescencije 

d. tercijerne eflorescencije 

7.Primarne eflorescencije su:  
a. Sekundarna posledica patoloških promena kože 

b. Modifikovana posledica patoloških reakcija kože  
c. Direktna posledica patološkog dešavanja u koži  
d. Neuobičajena reakcija kože na pataološka dešavanja kože 

8. Sekundarne eflorescencije  razvijaju se:  
a. iz primarnih 

b. spontano 

c. pod dejstvom različitih faktora (npr. trauma, terapija)  
d. Sve napred navedeno je tačno 

9. Eflorescencije koje nastaju na prethodno već promenjenoj koži su:  
a.  idiopatske 

b.  primarne  
c.  sekundarne  
d. tercijerne 
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10. Eflorescencije se klasifikuju u:  
a. Jednu 

b. Dve  
c. Tri  
d. Četiri grupe 

11. Podela eflorescencija u tri osnovne grupe je u odnosu na: 

a. površinu (nivo) kože 

b. debljinu kože 

c. površinu i debljinu kože 

d. funkciju kože 

12. Makula je eflorescencija:  
a. u nivou kože 

b. iznad nivoa kože  

c. ispod nivoa kože 

d. najčešće ispod nivoa kože 

13. Macula (mrlja, pega) je eflorescencija:  
a. oštro ili neoštro ograničena od okolne kože 

b. nejasno ograničena od obolele kože 

c. od okolne kože od koje se razlikuje bojom 

d. od okolne kože od koje se razlikuje površinom 

14. Eritem (erythema) je:  

a. makula bele boje na koži  

b. makula plave boje na koži  

c. makula crne boje na koži 

d. makula crvene boje na koži 

15. Enantem je:  
a. makula bele boje na sluzokoži  
b. makula crvene boje na sluzokoži  
c. makula crne boje na sluzokoži 

d. makula plave boje na sluzokoži 

16. Egzantemi su po definiciji: 

a. Eritemi intertriginoznih regija 

b. Generalizovani eritemi 

c. Eritemi lokalizovani na trupu 

d. Eritemi palmo- plantarne lokalizacije 

17. 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 

18. Eritem svetlocrvene boje, topao na palpaciju,koji se nakon vitropresije brzo vraća 

je:  
a. Purpura  
b. aktivni eritem  
c. pasivni eritem 

d. sve napred navedeno je tačno 

19. Aktivni eritem ima sledeće karakteristike:  
a. ljubičastocrvena boja, snižena temperatura, nakon vitropresije se postepeno vraća  
b. svetlocrvena boja, topao na palpaciju i nakon vitropresije se brzo vraća  
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c. jarkocrvena boja, ne povlači se pri vitropresiji 

d. jarkocrvena do ljubičastocrvena boja, pri vitropresiji se ne povlači 

20. Karakteristike aktivnog eritema su (odgovori na dva tačna odgovora):  

 a. ljubičastocrvena boja, temperatura je snižena  
 b. svetlocrvena boja, topao na palpaciju 

 c. ne povlači se pri vitropresiji 

 d. nakon vitropresije se brzo vraća 

21.  Karakteristike aktivnog eritema nisu (odgovori na dva tačna odgovora):  

a. svetlocrvena boja, topao na palpaciju 

b. ljubičastocrvena boja, temperatura je snižena  

c. ne povlači se pri vitropresiji 

d. nakon vitropresije se brzo vraća 

22. Eritem ljubičastocrvene boje, snižene temperature, nakon vitropresije se postepeno 

vraća je: 

a. Purpura 

b. aktivni eritem  

c. pasivni  eritem 

d. sve napred navedeno je tačno 

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 sledeće karakteristike: 

a. ljubičastocrvena boja, temperatura je snižena, nakon 

vitropresije se postepeno vraća 

b. svetlocrvena boja, topao na palpaciju i nakon vitropresije se brzo 

vraća 

c. jarkocrvena boja, ne povlači se pri vitropresiji 

d. jarkocrvena do ljubičastocrvena boja, pri vitropresiji se ne povlači 

25. Karakteristike pasivnog eritema su (odgovori na dva tačna odgovora):  

a. ljubičastocrvena boja, temperatura je snižena 

b. svetlocrvena boja, topao na palpaciju  

c. ne povlači se pri vitropresiji 

d. nakon vitropresije se postepeno vraća 

26. Karakteristike pasivnog eritema nisu (odgovori na dva tačna odgovora):  

a. ljubičastocrvena boja, temperatura je snižena 

b. svetlocrvena boja, topao na palpaciju  

c. nakon vitropresije se postepeno vraća  

d. ne povlači se pri vitropresiji 

27. Makule nastale trajnim proširenjem malih krvnih sudova su:  

a. purpure, pri vitropresiji se ne mogu povući 

b. telangiektazije, pri vitropresiji se mogu povući  

c. enantem 

d. egzantem, ne povlači se na vitropresiju 

28. Telangiektazije su (odgovori na dva tačna odgovora):  
a. Makule nastale ekstravazacijom krvi iz malih krvnih sudova  

b. Makule nastale trajnim proširenjem malih krvnih sudova 

c. pri vitropresiji se mogu povući 

d. ne povlače se pri vitropresiji 
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29. Purpura nastaje usled:  

a. ekstravazacije plazme 

b. ekstravazacije krvi u gornjem delu derma  

c. uboda iglom 

d. egzogenog unošenja pigmentnih materija u kožu 

30. Petehije su:  
a. zrakaste purpure 

b. zrnaste  
c. prstolike purpure   
d. tačkaste purpure 

31. 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 

32. Makule nastale trajnim proširenjem malih krvnih sudova su:  

a. purpure, pri vitropresiji se ne mogu povući 

b. telangiektazije, pri vitropresiji se mogu povući  

c. enantem 

d. egzantem, ne povlači se na vitropresiju 

33. Vibices je:  
a. kružna purpura 

b. trakasta purpura 

c. isprekidana purpura 

d. nodularna purpura 

34. Makule usled poremećaja u sadržaju melanina mogu 

biti:               a. samo vitiligo 

b. uvek hipohromije 

c. hiperpigmentacija i 

hipopigmetacija  

d.telagiketazije 

35. Tetovaže nastaju: 

a. dilatacijom artrijskih i venskih krvnih sudova 

b. dilatacijom venskih krvnih sudova 

c. egzogenim unošenjem obojenih materija u kožu  

d. nastaje zbog krvarenja u dermu 

36. Halo je: 

a. makula oko druge eflorescencije 

b. papula oko druge eflorescencije 

c. purpura oko druge eflorescencije 

d. pustula oko druge eflorescencije 

37. Eflorescencije iznad nivoa kože ispunjene tečnim sadržajem 

nisu:  

a. Vezicula 

b. Bulla 

c. skvama, krusta,Tetovaža   

d. Pustula 

38. Vesicula (mali plik) je (odgovori na dva tačna odgovora):  
a. primarna, kružna eflorescencija, prečnika manjeg od 0,5 cm 
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b. kružna eflorescencija, prečnika većeg od 0,5 cm  
c. ispunjena bistrim seroznim sadržajem  
d. ispunjena gnojnim sadržajem 

39.Vezikule nastaju kao posledica:  
a. nakupljanja inflamatornog infiltrata 

b. stvaranja šupljina i nakupljanja tečnosti 

c. hiperkeratoze 

d. vazodilatacije arterija kože 

40. Vezikule nastaju stvaranjem šupljina i nakupljanjem tečnosti (odgovori na 

dva tačna odgovora):  
a. u ćelijama (parenhimatozni način), oko ćelije (intersticijalni način) 
b. u nukleusu i nukleolusu 

c. kombinovano (balonska degeneracija) 

d. u zoni bazalne membrane 

41. Bulla (plik) je (odgovori na dva tačna odgovora):  

a. primarna, unilokularna eflorescencija 

b. sekundarna, multilokularna eflorescencija  

c. prečnika manjeg od 0,5 cm 

d. prečnika većeg od 0,5 cm 

42. Bulla (plik) nije (odgovori na dva tačna odgovora):  

a. primarna, unilokularna eflorescencija 

b. sekundarna, multilokularna eflorescencija  

c. prečnika manjeg od 0,5 cm 

d. prečnika većeg od 0,5 cm 

43. Prema načinu nastajanja, bule mogu biti (odgovori na dva tačna odgovora):  

a. subepidermalne, intraepidermalne 

b. hipodermalne  

c. subkornealne  

d. intracelularne 

44. Prema načinu nastajanja, bule ne mogu biti (odgovori na dva tačna odgovora):  

a. subepidermalne, intraepidermalne 

b. subkornealne 

c. hipodermalne, dermalne  

d. intracelularne 

45. Pustula (gnojni mehurić) je (odgovori na dva tačna odgovora):  

a. uzdignuta, cirkumskriptna eflorescencija 

b. u nivou kože 

c. ispod nivoa kože 

d. ispunjena gnojnim sadržajem 

46. Prema etiologiji pustule mogu nastati (odgovori na dva tačna odgovora): 

a. kao posledica delovanja mikroorganizama (piokokna i gljivična 

infekcija)  

b. arteficijalnim delovanjem 

c. kod obolelih od Psoriasis pustulosa (sterilne pustule) 

d. reakcijom antigen- antitelo 

47. Prema etiologiji pustule ne mogu 

biti:                                                                         

a. piokokne etiologije  
b. gljivične etiologije  
c. uzrokovane reakcijom antigen-antitelo  
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d. kod obolelih od Psoriasis pustulosa 

    48.  Sterilne pustule javljaju se kod:  

a. obolelih od Psoriasis pustulosa 

b. bakterijske infekcije 

c. gljivične infekcije 

d. virusne infekcije 

 

49. Za eflorescencije iznad nivoa kože ispunjene tečnim sadržajem nije tačno (odgovori 

na dva tačna odgovora):  
a. da nastaju u epidermu 

b. da ne ostavljaju ožiljak za sobom  

c. da nastaju u dermu  

d. da ostavljaju ožiljak za sobom 

50. Papula (čvorić, bubuljica) je (odgovori na dva tačna odgovora):  

a. primarna eflorescencija, čvrste konzistencije  
b. sekundarna eflorescencija, ispunjena sadržajem  
c. veličine nekoliko milimetara, oštro ograničena od 

okoline, prolazi bez ožiljka  

d. veličine nekoliko centimetara 

51. Papule mogu biti (odgovori na dva tačna odgovora):  
a.epidermalne, dermalne  
b.subepidermalne 

c.epidermodermalne  
d. hipodermalne 

52. Plax (plak, ploča) najčešće nastaje:            

 a. stapanjem eritema 

b. stapanjem pasivnog eritema  

c. stapanjem papula 

d. stapanjem skvama 

53. Urtica (urtika) je (odgovori na dva tačna odgovora):  

a.eksudativna papula ili ploča, ružičaste ili bele boje  

b. ravna bulozna pločasta promena 

c. brzo nestaje i dugo traje 

d. brzo nastaje i brzo nestaje 

54. Urtika na istom mestu:   
a. traje od 48- 96h 

b. traje nekoliko dana  
c. ne traje duže od 24 h  
d. traje duže od 96h 

55. Urtica (urtika) je (odgovori na dva tačna odgovora):  

a. elastične konzistencije 

b. okrugla, elipsasta ili nepravilnog oblika  

c.tvrde konzistencije 

d. ravna bulozna pločasta promena 

56.  Urtica je: 

a. nejasno ograničena eritemna, neeksudativna papula ili ploča, različitog 

oblika i veličine, praćena pruritusom 

b. jasno ograničena purpurično-eksudativna papula ili ploča, različitog 

oblika i veličine, sa blagim pruritusom 
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c. jasno ograničena eritemna, eksudativna papula ili ploča, različitog 

oblika i veličine, praćena pruritusom 

d. jasno ili nejasno ograničena purpurično-eksudativna papula ili ploča, 

različitog oblika, sa blagim pruritusom 

57. Sekundarna eflorecsencija, koja nastaje usled dugotrajnog češanja je:  

a. Urtica 

b. Lichenificatio 

c. Tuber 

d. Vesicula 

58. Lichenificatio (lihenifikovana ploča) je:  
a. Sekundarna eflorecsencija, koja nastaje 

usled dugotrajnog češanja  
b. primarna eflorescencija  
c. sekundarna eflorescencija, nastaje prskanjem bule 

d. sekundarna eflorescencija, nastaje bakterijskom superinfekcijom 

59. Ulcus (ulkus) je defekt (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. epiderma i derma 

b. nekada i dubljih slojeva kože 

c. epiderma i najmanje gornjeg dela derma, zarasta bez ožiljka 

d. može dopreti i do kosti, zarasta ožiljkom 

60. Guma nije (odgovori na dva tačna odgovora): 

a. primarno hipodermalni čvor  
b. primarno dermalni čvor  
c. koga karakteriše kolikvacija i iscedak seroznog sadržaja  
d. posledica krvarenja u dermu 

61. Guma ostavlja ožiljak koji (odgovori na dva tačna odgovora):  

a. se brzo gubi i nestaje 

b. može biti gladak i pravilan (sifilis III)  

c. može biti ružan i neravan (tuberkuloza)  

d. nije karakteristika eflorescencije 

62. Vegetacija  (odgovori na dva tačna odgovora):  
a. je meke konzistencije i vlažne površine (condylomata acuminata) 

b. je eritem po tipu pasivnog eritema  
c. je čvrste, rožaste, suve površine (verruca vulgaris) 

d. se karakteriše kolikvacijom i iscedkom seroznog sadržaja 

63. Vegetacija nije (odgovori na dva tačna odgovora):  

a. meke konzistencije i vlažne površine 

b. eritem po tipu pasivnog eritema  

c. čvrste, rožaste, suve površine 

d. nastanak kolikvacije i iscedka seroznog sadržaja 

64.  Sitno, brašnasto (pitirijaziformno) ljuštenje je: 

a. ”izgleda ispucale zemlje” 

b. ”izgleda hrastove kore” 

c. kada skvame imaju izgled mekinja 

d. sve napred navedeno tačno 

65.  Skvama može biti (odgovori na dva tačna odgovora):  
a. adherentna (prianja za površinu kože) 

b. srebrnastobela, sitno granulisana 

c. neadherentna (lako se odvaja od površine. 

d. prljavobela (siva), bizarnog izgleda 
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66.  Keratosis (orožavanje, hyperkeratosis) po definiciji je: 

a. adherentno, rožasto zadebljanje kože na ograničenom području 

b. brašnasto, mekinjasto ljuštenje kože obolele regije 

c. meke konzistencije i vlažne površine 

d. nastanak kolikvacije i iscedka seroznog sadržaja 

67. Tanka, neadherentna krasta nastaje od:  
a. sasušene krvi, gnoja 

b. vezikule ili bule 

c. tubera, nodulusa 

d. papula 

68. Eschara (eshara) (odgovori na dva tačna odgovora):  

a. je adherentna krusta crne 

boje, tvrda i suva  

b. adherentna krusta izgleda 

“tapetarskog eksera” 

c. brašnasta, pitirijaziformna deskvamacija  
d. Njeno ukljanjanje dovodi do krvavljenja i stvaranjem ožiljka 

(oštećenje derma) 

69. Eschara (eshara) (odgovori na dva tačna odgovora): 

a. adherentna krusta crne boje, tvrda i suva 

b. nije adherentna krusta izgleda “tapetarskog eksera”  

c. brašnasta, pitirijaziformna deskvamacija 

d. njeno ukljanjanje dovodi do krvavljenja i stvaranjem ožiljka 

(oštećenje derma) 

70. Phyma (fima) je:  

a. posledica epidermalne hiperkeratoze, neravne površine, nejasno 

ograničena  

b. posledica ortostatske keratoze, uzdignuta promena 

c. uzdignuta promena, glatke ili često neravne površine  

d. eritematozno- eksudativna eflorescencija 

71. Ciste mogu biti (odgovori na dva tačna odgovora) 

a. šupljina sa epitelnim (prava cista, c. vera) omotačem  

b. šupljina sa vezivnim (lažna cista, spuria) omotačem 

c. maligni tumefakti, nejasno ograničeni, bez omotača  

d. šupljine sa pseudoepitelnim omotačem (pseudocista) 

72. Ciste su ovalnog ili okruglog oblika ispunjene (odgovori na dva tačna odgovora):  

a. tečnim sadržajem (znoj), polutečnim (loj) 

b. serohemoragičnim ili hemoragičnim sadržajem s 

c. čvrstim sadržajem (rožaste materije) 

d. kolikvacionim ili nekolikvacionim materijalom 

73. Ductulus (kanalić) sreće 

se:  

a. kod polno prenosivih infekcija  

b. kod kontaktnog dermatitisa 

c. uzak kanalić u epidermu 

d. kod scabiesa i larve migrans 

74. Erozija nastaje nakon:  
a. prskanja eflorescencija sa tečnim sadržajem 

b. češanja 

c. zamene vezivnog tkiva ožiljnim 
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d. traumatsko oštećenje najdubljih slojeva epiderma 

75. Kod ulkusa opisuju se (odgovori na dva tačna odgovora): 

a. lokalizacija, oblik, veličina, dubina, dno 

b. tip eritema, test vitropresije 

c. sadržaj dna, ivice i koža u okolini ulkusa 

d. prominiranje iznad površine kože i okolna koža 

76.Vulnus (rana) je oštećenje tkiva:  

a. usled češanja, zarasta bez ožiljka 

b. usled trauma zarasta ožiljkom  

c. usled eksudacije zarasta bez ožiljka 

d. usled vazodilatacije zarasta bez ožiljka 

77. Atrofična koža je (odgovori na dva tačna odgovora):  
a. tanka, glatka, prozirna, bez dlaka, lako se bora 

(“poput cigaret papira”)  

b. istanjenje derma i subkutisa, dovodi do ulegnuća 

na koži  
c. hipertofična zbog umnožavanja kožnih struktura 

d. očuvanog tonusa i elastičnosti, dobro hidratisana 

78. Atrofična koža nije (odgovori na dva tačna odgovora):  

a. hipertofična zbog umnožavanja kožnih struktura 

b. tanka, glatka, prozirna, bez dlaka, lako se bora (“poput cigaret 

papira”)  

c. istanjenog derma i subkutisa, dovodi do ulegnuća na koži 

d. očuvanog tonusa i elastičnosti, dobro hidratisana 

79. Strija nije (odgovori na dva tačna odgovora): 

a. atrofična, linearna, ružičastocrvena ili bela promena  

b. hipertrofična promena, nepravilnog oblika 

c. nastala zbog ekstravazacije u površnom dermu  

d. nastala usled promena u vezivnom tkivu 

  80. Poikilodermia je eflorescencija 

koja:  

a. istanjuje kožu  
b. čini kožu debljom  
c. koži daje šaren izgled  
d. sve napred navedeno je tačno 

81. Poikilodermia je kombinacija: 

a. atrofije, retikularne hiperpigmentacije i telangiektazija  

b. aktivnog, pasivnog eritema i purpure 

c. polimorfnih eflorescenija ispod nivoa kože 

d. hipertrofije, hipopigmentacije i telangiektazija 

82. Sclerosis (skleroza) se karakteriše (odgovori na dva tačna odgovora):  

 a. otvrdnućem kože koja se ne može naborati 

 b. blede boje i glatke površine  

 c. šarenim izgledom kože 

 d. vulnerabilnijom kožom 

83. Anamnesis morbi je:  

a. prethodna bolest 

b. sadašnja bolest  

c. recidiv bolesti 

d. ranije bolesti, operacije, povrede 
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84. Predilekciona mesta u smislu lokalizacije eflorescencija su: 

a. terminolologija koja se koristi za opisivanje oblika eflorescencija 

b. pojedine regije tela tipične za određeno kožno oboljenje 

c. primarne eflorescencije i njihove osobine 

d. raspored eflorescencija na koži 

85.  Nakon dobijenih anamnestičkih podataka i kliničkog pregleda, ukoliko je potrebno 

(odgovori na dva tačna odgovora):  
a. preduzimaju se dodatna ispitivanja u cilju postavljanja dijagnoze i 

određivanja terapije  

b. pregled magnetnom rezonanom 

c. dopunska klinička ispitivanja, 

laboratorijske analize  

d. pregled skenerom, radioizotopima 

 

DOPUNSKA KLINIČKA ISPITIVANJA I LABORATORIJSKE METODE  
 
1. Vitropresija je:  

a. posmatranje kože kroz komad stakla ili providne plastike uz 

pritisak 

b. obazrivo struganje površine kožne promene drvenim štapićem, 

skalpelom ili kiretom 

c. pritisak prstom na krov bule 

d. pregled sondom 

2. Dermografizam se izaziva: 

a. prislanjanjem epruveta sa toplom vodom na površinu kože  

b. pritiskom sondom kroz centar promene 

c. prelaskom tupog predmeta uz pritisak po nepromenjenoj koži  

d. prislanjanjem epruveta sa hladnom vodom na površinu kože 

3. Fenomen Nikolsky I ispituje se kod:  

a. vulgarne psorijaze 

b. ekcema 

c. bolesti poremećene keatinizacije 

d. buloznih dermatoza (pemphigus) 

4. Fenomen Nikolsky I izvodi se (odgovori na dva tačna odgovora): 

a. pritiskom prsta na prividno neizmenjenu kožu, na periferiji bule  

b. pritiskom sondom kroz centar promene 

c. odlubljuje se epiderm od derma 

d. prislanjanjem epruveta sa hladnom vodom na površinu kože 

5. Fenomen Nikolsky I ne izvodi se (odgovori na dva tačna odgovora):  

a. pritiskom prsta na prividno neizmenjenu kožu, na periferiji bule 

b. pritiskom sondom kroz centar promene  

c. odlubljuje se epiderm od derma 

d. prislanjanjem epruveta sa hladnom vodom na površinu kože 

6. Za izazivanje fenomena Nikolsky II koristi se: 

a. pritiskom prsta na prividno neizmenjenu kožu, na periferiji bule 

b. pritiskom sondom kroz centar promene 

c. pritisak prstom na krov bule (bula se povećava) 

d. prislanjanjem epruveta sa toplom vodom na površinu kože 

7. Trljanje ili gnječenje prividno neizmenjene kože, koristi se za: 

a. nastajanje vezikula kod herpes simpleksa 
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b. nastajanje bula (npr. kod Mb. Lyell) 

c. vulgarne psorijaze 

d. ekcema 

8.  Köbner fenomen nastaje: 

a. nakon mehaničkog nadražaja na mestu delovanja 

b. pritiskom prsta na prividno neizmenjenu kožu, na periferiji bule 

c. nakon ekspozicije kože Wood-ovoj lampi 

d. prislanjanjem epruveta sa hladnom vodom na površinu kože 

9.“Fenomen želea od jabuke”  izaziva se:  

a. kiretiranjem lezije 

b. vitropresijom 

c. trljanjem ili gnječenjem prividno neizmenjene kože 

d. pritiskom sondom kroz centar promene 

10. “Fenomen želea od jabuke” karakterističan je za:           

a. psorijazu 

b. diskoidni lupus 

c. lupoznu tuberkulozu  

d. pemfigus vulgaris 

11. “Fenomen stearinske sveće” izaziva se: 

a. Tzanck- ovim testom  
b. kiretiranjem psorijazne lezije  
c. zaleđivanjem kože tečnim azotom 

d. trljanjem prividno neizmenjene kože 

12. Wood-ova lampa koristi se u:                                                        

                          a. dijagnostičke svrhe  
b. terapijske svrhe 

c. prognostičke svrhe  

                      d. sve napred navedeno je tačno 

13. Citodijagnostički test (Tzanckov test) koristi se u dijagnostici (odgovori na 

dva tačna odgovora): 

a. virusnih infekcija (herpes simplex, herpes zoster) 

      b.  eritemoskvamoznih dermatoza (vulgarna psorijaza) 

      c.  buloznih oboljenja (npr. Pemphigus) 

      d.  palmoplantarnih keratodermija 

14. Citodijagnostički test (Tzanckov test) ne koristi se u dijagnostici (odgovori na dva 

tačna odgovora): 

a. nekih virusnih infekcija (herpes simplex, herpes zoster) 

b. eritemoskvamoznih dermatoza (vulgarna psorijaza)  

c. buloznih oboljenja (npr. Pemphigus)  

d. palmoplantarnih keratodermija 

15.  DIF i IIF su pomoćne dijagnostičke metode za dokazivanje: 

a. buloznih i autoimunskih bolesti 

b. eczema 

c. parazitarnih bolesti kože 

d. pruriginoznih dermatoza 

16.  Imunofluorescencija (IF)-DIF i IF su (odgovori na dva tačna 

odgovora):  

a. imunohistohemijska metoda  
b. histolopatološka metoda  
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c. za otkrivanje antigena u ćelijama, tkivu i 

cirkulišućih, fiksiranih antitela  

d. za otkrivanje imunokompleksa u ćelijama i tkivima 

17.  Mikološke metode ispitivanja primenjuju se za potvrđivanje:  
a. dermatomikoza 

b. bakterijskih kožnih oboljenja 

c. alergijskih bolesti kože 

d. onihoza 

18. Epikutani (patch) test  koristi se za dokazivanje uzročnog agensa kod:  

a. reakcija ranog tipa 

b. kasne preosetljivosti 

c. bakterijskih kožnih oboljenja  

d. gljivičnih kožnih infekcija 

19. Dermatoskopija se primenjuje za:  
a. rano dijagnostikovanje malignog melanoma 

b. proučavanje ćelijskih ultrastruktura 

c. dijagnozu alergijskih bolesti kože  

d. dijagnozu onihomikoza 
 

TERAPIJA 

 

1. Poznato pravilo u dermatolološkoj terapiji je:  

a. da se na suvo aplikuje vlažno 

b. da se na vlažno aplikuje vlažno 

c. da izbor podloge ne zavisi od stadijuma bolesti  

d. da se na vlažno aplikuje suvo 

  2. Penetracija aplikovanog leka veća je kroz 

kožu:  

a. lica 

b. trupa  

c. dlanova  

d. tabana 

3. Paste su mešavine: 

a. tečnosti i praška 

b. tečnosti i masti  
c. praška i masti  
d. kreme i praška 

4. Ulja u dermatologiji primenjuju se za: 

a. odstranjivanje krusta 

b. hlađenje kože 

c. odvođenje sekreta 

d. smanjivanje eksudacije 

5.Keratolitici se primenjuju za:  

a. lečenje virusnih kožnih infekcija  

b. podsticanje hiperpigmentacije 

c. uklanjanje umnoženih naslaga rožastog sloja  

d. smanjivanje eksudacije 

6. Zavoji se u dermatologiji koriste za:  
a. unos u kožu lekova nerastvorljivih u vodi 

b. unos u kožu lekova rastvorljivih u vodi 
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c. kontrolisano skidanje slojeva kože  
d. pojačavanje lokalnog dejstva lekova 

7. Tetraciklini i Eritromicin su:  

a. antimikotici 

b. antibiotici  

c. citostatici 

d. antipedikulocidi 

   8. Antihistaminici se primenjuju u 

lečenju:  

 a. urtikarije  
b. sifilisa 

c. vulganih veruka 

d. kondilomata akuminata 

9. Antihistaminici mogu imati (odgovori na dva tačna odgovora):  

a. sedirajući efekat 

b. antiinflamatorni efekat 

c. nesedirajući efekat  

d. keratolitički efekat 

10. Indikacije za lečenje antihistaminicima su (odgovori na dva tačna odgovora):  

a.pemfigus vulgaris, psorijazis vulgaris, veruke vulgaris 

b. urtikarija, angioedem, kontaktni dermatitis, atopijski dermatitis  

c.ubod insekata, svrab različite geneze, dermatoze praćene svrabom  

d.seboroični dermatitis, onihomikoze, trihoze, alopecije različite geneze 

11. Antihistaminici se primenjuju samo:  
a. kao sistemski oblik lečenja 

b. kao lokalni oblik lečenja 

c. inkorporirani u podlogu 

d. inkorporirani u emulziju 

12. Prema dužini terapijskog dejstva Antihistaminici mogu biti sa:  

a.kratkim i ultrakratkim dejstvom 

b. kratkim, srednjim i sa dužim dejstvom  

c.srednjim i dugim  

d. ultrakratkim, srednjim i prolongiranim dejstvom 

13. Tokom terapije antihistaminici se:  
a.ne smeju kombinovati 

b.ne mogu kombinovati 

c.mogu kombinovati 

d.kontraindikovano je njihovo kombinovanje 

14. Retinoidi su:       

a. citostatici 

b. derivati vitamina A  

c. antimalarici 

d. antivirusni lekovi 

15. Retinoidi se primenjuju u lečenju:            

a.eritematoznih dermatoza  

b.dishromija 

c.hidroza 

d.poremećaja keratinizacije  

16. Indikacije za primenu retinoida su (odgovori na dva tačna 

odgovora):  
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a.ihtioze, lichen ruber planus, psorijaza  
b. kontatni alergijski i iritantni dermatitis  
c.teški oblici akni, Darierova bolest, 

pityriasis rubra pilaris  

d. onihomikoza, trihoreksis nodosa, 

alopecija areata 

 

17. Indikacije za primenu retinoida su: 

a. onihomikoza, trihoreksis nodosa 

b. kontatni alergijski i iritantni dermatitis  
c. ihtioze, teški oblici akni, lichen ruber planus, 

psorijaza Darierova bolest  

d. alopecija areata, alopecia androgenetica, dermatomiozitis 

18. Indikacije za primenu retinoida nisu (odgovori na dva tačna 

odgovora):  

a. kontatni alergijski i iritantni dermatitis  
b. ihtioze, lichen ruber planus, psorijaza 

c.teški oblici akni, Darierova bolest, 

pityriasis rubra pilaris  

d. onihomikoza, trihoreksis nodosa, 

alopecija areata 

19. Iz grupe retinoida najčešće se koriste (odgovori na dva tačna 

odgovora):  

a. izotretinoin (Roacutan) 

b.doxyclycline (Dovicin)  

c.acitretin (Neotigason) 

d. triamncinolon acetonid (Kenalog) 

20. Iz grupe retinoida najčešće se koriste:  
a. doxyclycline (Dovicin) 

b. izotretinoin (Roacutan) i acitretin (Neotigason) 

c. takrolimus - Protopic 

d. triamncinolon acetonid (Kenalog) 

21.Tokom terapije retinoidima veoma je važno znati (odgovori na dva tačna 

odgovora): 

a.da imaju neželjena dejstva (potrebne stalne kontrole-npr. testovi 

jetre)  

b.nemaju nikakva neželjena dejstva, nisu potrebne nikakve kontrole  
c. kontraindikovani su u trudnoći i kod žena u 

reproduktivnom periodu  

d. nemaju kontraidikacije za primenu 

22. Za retinoide nije tačno da (odgovori na dva tačna odgovora):  
a.da imaju neželjena dejstva (potrebne stalne kontrole-npr. 

testovi jetre)  

b.nemaju nikakva neželjena dejstva, nisu potrebne nikakve 

kontrole  

c. kontraindikovani su u trudnoći i kod žena u reproduktivnom 

periodu  

d. nemaju kontraidikacije za primenu  
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23. Antimalarici (hlorohin, resohin) u dermatologiji se primenjuju u 

lečenju:       

a. hroničnog i sistemskog eritemskog lupusa, fotodermatoza  
b. buloznih dermatoza (pemfigus vulgaris, pemfigoid 

bulozus, opekotine)  

c. alopecija (alopecija areta, alopecija androgenetika) 

d. kondilomata akuminata, moluskum kontagozum, herpes infekcije 

 

24. Idikacije za terapiju Antimalaricima (hlorohin, resohin) su:  
a. hronični i sistemski eritemski lupus, fotodermatoze 

b. bulozne dermatoze (pemfigus vulgaris, pemfigoid bulozus, opekotine) 

c. onihomikoze, trihoreksis nodosa 

d. kontatni alergijski i iritantni dermatitis 

25. Idikacije za terapiju Antimalaricima (hlorohin, resohin) su (odgovori na 

dva tačna odgovora):  
a. hronični i sistemski eritemski lupus 

b. bulozne dermatoze (pemfigus vulgaris, pemfigoid bulozus, opekotine)  

c. onihomikoze, trihoreksis nodosa 

d. fotodermatoze 

26. Idikacije za terapiju Antimalaricima (hlorohin, resohin) nisu (odgovori na 

dva tačna odgovora):  
a. hronični i sistemski eritemski lupus Komplikacije Syndroma Stevens-Johnson mogu biti 
b. bulozne dermatoze (pemfigus vulgaris, pemfigoid 

bulozus, opekotine) 

c. onihomikoze, trihoreksis nodosa 

d. fotodermatoze 

27. Da bi se izbegao razvoj rezistentnih sojeva antibiotici moraju se  primenjivati:  

a. zbog uskog spektra delovanja 

b. u dovoljnoj dozi i dovoljno dugo  

c. samo sistemski 

d. samo topikalno 

28. Indikacije za sistemsku primenu antimikotika su:  
a. lokalizovani oblici dermatofitija 

b. bulozne autoimunske dermatoze  
c. dermatofitije noktiju i dlaka, hiperkeratotični i 

diseminovani oblici bolesti  

d. veoma retke 

29. Od fotosenzibilizatora primenjuju se:  
a. multivitaminski preparati 

b. pantenol krema 

c. psoraleni 

d. sve napred navedeno je tačno 

30.  Indikacije za primenu psoralena su (odgovori na dva tačna odgovora):  

a. vitiligo 

b. pemfigus vulgaris, pemfigoid bulozus  

c. onihomikoze 

d. psorijaza 

31. Indikacije za primenu psoralena nisu (odgovori na dva tačna 

odgovora):  
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a. vitiligo 

b. pemfigus vulgaris, pemfigoid bulozus  

c. psorijaza 

d. onihomikoze 

32. Sredstva za zaštitu od sunčeve svetlosti primenjuju se kod: 

a.buloznih dermatoza 

b.fotodermatoza  
c.alopecija 

d.kondilomata akuminata 

33. Podofilin ima:  
a. citotoksično dejstvo 

b. keratoplastičko dejstvo 

c. antiparazitarno dejstvo 

d. keratolitičko dejstvo 

34. Lokalno primenjeni kortikosteroidi su:  

a. simptomatska terapija (nije etiološko lečenje)  

b. etiološka terapija 

c. fakultativno etiološka terapija 

d. sve napred navedeno je tačno 

35. Rebound fenomen nastaje pri aplikovanju:  

a. antibiotika 

b. antimikotika 

c.kortikosteroida  

d. antimikotika 

36. PUVA terapija predstavlja: 

a. fototerapiju primenom UVB lampi 

b. zajedničko dejstvo psoralena i UVA zraka  
c. kombinaciju sunčeve svetlosti i morske klime 

d. psihoterapiju i UVA lampe 

37. Dermoabrazija je (odgovori na dva tačna odgovora):  
a. kontrolisano skidanje slojeva kože (epiderma i dela derma) 

b. kontrolisana proliferacija slojeva kože (epiderma i dela derma)  
c. u svrhu uklanjanja različitih tvorevina sa kože 

d. vrsta sistemske terapije u dermatologiji 

38.  Krioterapija se izvodi (odgovori na dva tačna odgovora):  

a. pomoću tečnog azota 

b. pomoću fotosenzibilizatora  

c. snega ugljene kiseline  

d.pomoću UVA lampi 

39. Krioterapija dovodi do:               

a.proliferacije struktura kože  

b.razaranja struktura kože  

c. konzervacije struktura kože  

d. sve napred navedeno je tačno 

40. Laseri deluju: 

a. termički 

b. mehanički 

c. hemijski 

d. keratoplastički 
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OSNOVI HISTOPATOLOŠKE I IMUNOPATOLOŠKE DIJAGNOSTIKE 

 

1. Materijal za biopsiju se uzima sa prethodno:                     

a. lečene promene 

b. iritirane promene 

c. sekundarno neizmenjene regije- lezije 

d.izlečene lezije- kože 

2. Hiperkeratoza predstavlja zadebljanje:  
a. kornealnog sloja 

b. spinoznog sloja 

c. granuloznog sloja 

d. germinativnog sloja 

3. Hiperkeratoza može biti:  

a. vulgarnog tipa 

b. ortokeratotskog i parakeratotskog tipa  

c. parakeratoidnog tipa  

d.spongiformnog tipa 

4. Proširenje normalno strukturiranog rožastog sloja je:  

a. akantoza 

b. akantoliza 

c.ortokeratoza  

d.vasculitis 

5. Akantoliza predstavlja: 

a. proširenje normalno strukturiranog rožastog sloja 

b. zadebljanje endotelnih ćelija krvnih sudova 

c. zadebljane stratum spinosum  

d. kidanje međućelijskih veza u epidermu 

6. Kod parakeratoze u rožastom sloju nalaze se:   

a. ćelije bez jedara 

b. ćelije sa jedrom  

c. akantolitične ćelije  

d. dendritične ćelije 

7. Pojava pojedinačnih degenerisanih rožastih ćelija u spinoznom sloju je:               

a. diskeratoza 

b. akantoza  

c. akantoliza  

d.vasculitis 

8. Apoptoza predstavlja:  
a. smrt ćelija 

b. zadebljanje spinoznog sloja 

c. kidanje međućelijskih veza 

d. ne učestvuje u održavanju ćelijske homeostaze 

9. Zadebljanje spinoznog sloja usled povećanja broja keratinocita je:                             

a. diskeratoza 

b.akantoliza  

c.akantoza  

d.vasculitis  

10. Zbog akantolize u epidermu:  

a.stvara se diskeratoza epiderma 
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b. stvaraju se intraepidermalne šupljine  

c.nastaje pustula 

d.nastaju intraepidermalni tumefakti 

11.Prisustvo malih grupa neutrofilnih leukocita u epidermu je:  

a. Spongioformna pustula 

b. diskeratoza epiderma  

c. hiperkeratoza  

d. vasculitis 

12. Vaskulitis nije:  
a. zadebljanje endotelnih ćelija krvnih sudova 

b. Prisustvo malih grupa neutrofilnih leukocita u epidermu 

c. prožetost zidova krvnih sudova fibrinom i  

zapaljenskim ćelijama  

                   d.nakupljanje zapaljenskih ćelija u okolini krvnih sudova  

 

                                       SPECIJALNA DERMATOVENEROLOGIJA 

 ERITEMATOZNE   DERMATOZE 

 

1. Podela Eritematoznih dermatoza izvršena je: 
a. Prema njegovom intenzitetu 

b. Prema vrsti eritema 

c. Prema lokalizaciji 

d. Prema veličini, distribuciji i lokalizaciji eritema 

2. Svetlo- crvenom kožom pregiba, praćene žarenjem i pečenjem, vlaženjem i 

neprijatnim mirisom počinje: 

a. Rosacea  

b. Dermatitis intertriginosa (Intertrigo) 

c. Kerathoacanthoma 

d. Morbus Lyell 

3. Intertrigo (Dermatitis intertriginosa) ubraja se u grupu: 

a. Pruriginoznih dermatoza 

b. Buloznih dermatoza 

c. Eritematoznih dermatoza 

d. Paraneoplastičnih dermatoza 

4. Predilekciona mesta za Dermatitis intertriginosa (Intertrigo) su: 

a. Palmo- plantarne regije 

b. Akralni delovi tela 

c. Kapilicijum 

d. Aksile, ingvino- kruralna, interglutealna i submamarne regije 

5. Kod Intertriga (Dermatitis intertriginosa) preventivna mera je: 

a. Uzimanje antibiotika ili antimalarika 

b. Održavanje kože pregibnih regija suvom 

c. Vlaženje pregibnih regija 

d. Sunčanje 
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6. Diferencijalna dijagnoza Intertriga (Dermatitis intertriginosa) su: 

a. Erythema nodosum, Kerion Celsi, Pediculosis capitis 

b. Erythema induratum Bazini 

c. Psoriasis inversa, Erythrasma,  kontaktni ekcemi 

d. Pellagroid, Erysipelas 

7. Povećana osetljivost na umereno niske temperature osoba sa poremećajem periferne 

cirkulacije prema definiciji karakteriše: 

a. Lupus vulgaris 

b. Lepru (sve kliničke oblike) 

c. Epiteliome 

d. Erythema pernio (Perniones, promrzline) 

8. Erythema pernio  (Perniones, promrzline) su: 

a. Češći kod muškaraca 

b. Kliničke manifestacije letnjeg perioda oba pola, svih godina 

c. Češće su kod žena, jer su i hormonski faktori bitni za njihov nastanak 

d. Nevezane za pol 

9. Eritemo- lividne plaže ili testasto-eritematozni plakovi šaka, stopala, unutrašnjim 

stranama butina i kolenima su klinička slika: 

a. Erythema chronicum migrans 

b. Erythema indurativum Bazini 

c. Erythema nodosum 

d. Erythema pernio (Perniones) 

10. Perniones se leče: 

a. Antibioticima preventivno 

b. Topikalno retinoidima 

c. Hladnim oblozima, krioterapijom i elektrokoagulacijom 

d.  vazodilatatorima, toplo- hladnim kupkama i postepenim zagrevanjem 

11. Kod Erythema solare javlja se: 

a. Eritem sa osećajem žarenja, lokalizovan i jasno ograničen. Intenzitet 

eritema zavisi od dužine izlaganja suncu 

b. Eritem tipa pasivnog eritema, nejasno ograničen, koji vremenom postaje 

intenzivniji 

c. Eritem tipa pasivnog eritema, ne zavisi od dužine izlaganja suncu 

d. Purpura sa osećajem žarenja, lokalizovana i jasno ograničena  

12. Kod Erythema solare javlja se: 

a. Lihenifikacija sa osećajem žarenja, lokalizovan i jasno ograničen. Intenzitet zavisi od 

dužine izlaganja suncu  

b. Eritem sa osećajem žarenja, lokalizovan i jasno ograničen. Intenzitet eritema zavisi 

od dužine izlaganja suncu 

c. Osećaj žarenja, lokalizovan i jasno ograničen. Intenzitet zavisi od dužine izlaganja suncu  

d. Tumefakcija sa osećajem žarenja, lokalizovana i jasno ograničena. Intenzitet zavisi od 

dužine izlaganja suncu  

13. Erythema solare se zbog intenzivnijeg izlaganja suncu može manifestovati pojavom: 
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a. Edema i bula i poremećajem opšteg zdravstvenog stanja organizma, 

ukoliko je izloženost većih površina kože duže vreme  

b. Samo eritemom, bez edema i bula, moguć je poremećaj opšteg 

zdravstvenog stanja 

c. Samo eritemom, retko se javljaju druge eflorescencije 

d. Samo poremećajem opšteg zdravstvenog stanja 

14. Nastanak kožnih promena zavisi od dužine izlaganja kože suncu kod:  

a. Erythema pernio 

b. Erythema solare  

c. Lupus pernio  

d. Rosacea 

15.  Lečenje Erythema solare je:  

a. Topikalna primena antibiotika, prekid izlaganja suncu 

b. Prekid izlaganja suncu,  indiferentni preparati i kortikosteroidni 

preparati kod jačih eritema 

c. Isključio opšta kortikosteroidna terapija 

d. Prekid izlaganja suncu,  kortikosteroidni preparati kod jačih eritema, 

citostatici 

16. Pelagru karakteriše pojava: 
a. Samo dermatitisa 

b. Diskoidnih kožnih promena 

c. Samo dijareja i demencija 

d. Trijas tri «D»: dermatitis, dijareja i demencija 

17. Trijas tri «D»: dermatitis, dijareja i demencija je:  

a. Lupus pernio 

b. Lupus discoides 

c. Pellagra 

d. Sclerodermia 

18. Predilekciona mesta za kožne manifestacije Pelagre su:  

a. Fotoeksponirane i seboroične regije 

b. Fotoeksponirane i fotoneeksponirane regije 

c. Koža čitavog tela 

d. fotoeksponirane regije: dorzumi šaka, lice, prednja strana vrata i 

dekoltea  

   19.  Nedostatak nijacina onemogućava reparaciju kožnih promena nakon izlaganja 

suncu, pa su kožne manifestacije uvek  provocirane izlaganjem suncu je patogeneza: 

a. Erythema solare 

b. Erythema chronicum migrans 

c. Pelagre  

d. Pemphigus vulgaris 

   20. Kožne promene na prednjoj strani vrata i dekoltea sa izgledom ogrlice (Casalova 

ogrlica) su karakteristične za: 

a. Pemphigus vulgaris          

b. Erythema pernio 

c. Pellagru 

d.   Dermatitis atopica 
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21. Kutane manifestacije Pelagre  mogu pratiti i: 
a.isključivo promene na sluzokoži 

b.gastrointestinalni i neurološki znaci 

c.urinarni simptomi 

d.gastrointestinalni, hematološki i neurološki znaci i oralne ulceracije 

22. Kliničku sliku Pelagre u početku karakteriše:  

a. crvenilo u proleće i leto, na koži koja nije izložena delovanju sunca 

b. crvenilo u proleće i leto, na koži izloženoj delovanju sunca 

c. crvenilo u proleće, leto i zimu, na koži nevezano za izlaganje suncu 

d. crvenilo u proleće, leto, jesen i zimu, na koži 

29. Kutane manifestacije Pelagre mogu pratiti i: 

a. oralne i genitalne ulceracije 

b. malarni raš, eritemo- skvamozne promene fotoeksponirane kože 

c. gastrointestinalni (dijareja) i neurološki znaci (apatija, depresija, senzorni 

poremećaji) 

d. gastrointestinalni, hematološki i neurološki znaci i oralne ulceracije 

 30. Pellagroid karakterišu: 

a. samo kožne manifestacije (dermatitis) 

b. samo mukokutane promene (afte, dermatitis) 

c. samo neurološke manifestacije (epilepsija) 

d. samo gastrointestinalne manifestacije (gastritis, ileus) 

  31. Izbegavanje izlaganja suncu uz obaveznu zaštitu od sunca i vitamini B grupe je 

lečenje: 

a. Dermatitis atopica 

b. Luesa 

c. Pellagre 

d. Pellagre i Pellagroida 

32. Urticaria je po definiciji: 

a.polietiološko oboljenje bez posredovanja hemijskih medijatora  

b.polietiološko oboljenje posredovano hemijskim medijatorima  

c.polietiološko oboljenje posredovano  slobodnim radikalima  

d.polietiološko oboljenje posredovano ćelijskim medijatorima  

33.Riba, jaja, med, jagode, orasi i aditivi mogući su: 

a.inhalatorni alergeni urtikarije 

b.simptomi infestacije 

c.nutritivni alergeni urtikarije 

d.mogući endogeni alergeni urtikarije 

34.U nastanku urtikarije mogući alergeni su: 

a.veoma uskog spektra 

b.veoma malobrojni 

c.veoma širokog spektra 

d.malobrojni, isključivo endogeni 

35.U nastanku urtikarije mogući alergeni su veoma širokog spektra, pa čak: 

a.i endogenog porekla 

b.i intermedijarni produkti metabolizma i mnogobrojni lekovi 

c.i egzogenog porekla 
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d.i isključivo nepoznatog porekla 

36.Infestacije crevnim parazitima (helminti) mogu biti važan etiološki faktor za: 

a.Cheilitis simpleks 

b.Vitiliga 

c.Hloazme 

d.Urtikarije 

37.Najznačajniji medijator u nastanku Urtikarije je: 

a.TNF,  dovodi do vazodilatacije, povišene propustljivosti krvnih sudova i pruritusa 

b.slobodan kiseonički radikal, dovodi do vazodilatacije, povišene propustljivosti krvnih 

sudova i pruritusa  

c.citokini,  dovode do vazodilatacije, povišene propustljivosti krvnih sudova i pruritusa  

d.histamin, dovodi do vazodilatacije, povišene propustljivosti krvnih sudova i 

pruritusa 

38. Patogenetski mehanizam nastanka urtikarije počinje: 

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 površini eritrocita i njegovom 

degranulacijom  

d. vezivanjem prispelog antigena za antitelo (IgE) na površini mastocita i njegovom 

degranulacijom 

39. Medikamenti: penicilini, aspirin, sulfonamidi mogu biti alergeni za: 

a. Makroheliju 

b. Urtikariju 

c. Erythema migrans 

d. Neurofibromatozis 

40.Anafilaktički šok je: 

a. teška klinička slika sa kliničkim manifestacija zahvaćenih sistema 

b. srednje teška klinička slika sa kliničkim manifestacija zahvaćenih sistema 

c. najteža klinička slika je sa kliničkim manifestacija zahvaćenih sistema 

d. laka klinička slika sa kliničkim manifestacija zahvaćenih sistema 

41.Anafilaktički šok se može manifestovati simptomima: 

a.genito- urinarnog sistema (bol i peckanje pri učestalom uriniranju) 

b.respiratornog (gušenje), gastrointestinalnog (abdominalni bolovi, 

povraćanje, dijareja), kardiovaskularnog (kolaps) i neurološkog (vertigo, 

migrena) 

c.limfnog sistema (kliničke manifestacije različite težine) 

d.hematološkog sistema (anemija, pancitopenija, trombocitopenija) 

 42. U 80% slučajeva, urtikarija nastaje po: 
a. drugom tipu alergijske reakcije 

b. prvom, anafilaktičkom tipu reakcije (imunološki mehanizam) 

c. prvom, drugom i trećem tipu alergijske reakcije 

d. četvrtom tipu alergijske reakcije 

43.Neimunološke urtikarije (anafilaktoidna reakcija) nastaju direktnim: 

a. oslobađanjem medijatori iz mastocita, bez  reakcije antigen- antitelo 

b. oslobađanjem imunskih kompleksa, bez  reakcije antigen- antitelo 
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c. oslobađanjem imunskih kompleksa i reakcije antigen- antitelo 

d. oslobađanjem antigena, i bez  reakcije antigen- antitelo 

  44.Urticaria vasculitis nastaje po: 

a. prvom anafilaktičkom tipu reakcije (imunološki mehanizam) 

b. prvom, drugom i trećem tipu alergijske reakcije (imunološki mehanizam) 

c. trećem tipu alergijske reakcije 

d. četvrtom tipu alergijske reakcije (imunološki mehanizam) 

45.Ukoliko detaljna ispitivanja nisu utvrdila etiološki agens i mehanizam nastanka radi se o: 

a. medikamentoznoj urtikariji 

b. akutnoj urtikariji 

c. sekundarnoj urtikariji 

d. idiopatskoj urtikariji  

46.Osnovna promena eksudativnih papula ili plakova (urtika, „šklopac“) karakteriše: 

a. Cheilitis simplex 

b. Prurigo 

c. Urtikariju 

d. Dermatitis atopica 

47. Kod akutne urtikarije urtike se javljaju: 

a. do 24 sata 

b. do 6 nedelja 

c. duže od 6 nedelja 

d. duže od 24 sata 

48. Lečenje urtikarije sa Quincke-ovim edemom podrazumeva primenu: 

a. antišok terapije: adrenalin, antibiotika i.v. i kortikosteroida uz eventualnu urgentnu 

traheotomiju 

b. antišok terapije: adrenalin, antihelmintika i.v. i kortikosteroida uz eventualnu urgentnu 

traheotomiju 

c. antišok terapije: adrenalin, antihistaminika i.v. i kortikosteroida uz eventualnu urgentnu 

traheotomiju 

d.antišok terapije: adrenalin, antiandrogena i.v. i kortikosteroida uz eventualnu 

urgentnu traheotomiju  

49. Kod Urticaria vaskulitisa urtike traju: 

a. do 24 sata 

b. do 6 nedelja 

c. duže od 6 nedelja 

d. duže od 24 sata 
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50. Nealergijske urtikarije nastaju u: 

a. 20% bolesnika 

b. 30- 50% bolesnika 

c. 50- 55% bolesnika 

d. 75% bolesnika 

51.Dejstvom acetilholina pri stresu ili povećanom fizičkom naporu nastaju: 

a. nealergijske (fizičke) urtikarije  

b. alergijske  

c. imunološke  

d. i alergijske i imunološke urtikarije 

52. Kliničke manifestacije Urticaria solaris seu photogenica nastaju:  

a. nekoliko dana nakon izlaganja suncu  

b. nekoliko minuta nakon izlaganja suncu  

c. nekoliko sati nakon izlaganja suncu  

d. nekoliko nedelja nakon izlaganja suncu  

53.Povlačenjem špatulom ili tupim predmetom po koži kod dermografizma: 

a. nastaju linearne, eksudativne promene sa eritematoznim haloom 

b. ne nastaju linearne, eksudativne promene sa eritematoznim haloom 

c. ne moraju nastati linearne, eksudativne promene sa eritematoznim haloom 

d. nastaju okrugle, eksudativne promene sa eritematoznim haloom 

54. Linearne, eksudativne promene sa eritematoznim haloom kod dermografizma:  

a. obično iščezavaju nakon 3 minuta 

b. obično iščezavaju nakon 3-5 minuta 

c. obično iščezavaju nakon 1-2 minuta 

d. obično iščezavaju nakon 30 minuta 

55.Urticaria cholinergica manifestuje se pojavom: 

a. eritematozno- eksudativnim eflorescencijama nakon fizičkog zamora ili znojenja 

b. linearne, eksudativne promene sa eritematoznim haloom 

c. tačkastih/ polukuglastih papula boje kože, nakon fizičkog zamora ili znojenja 

           d.   eritematozno- eksudativnim eflorescencijama izazvanih lekovima 

56. Za dijagnozu Akutne urtikarije veoma su važni: 

a. serološki testovi 

b. samo laboratorijski podaci 

c. i laboratorijski i serološki podaci 

d. anamestički podaci 

57. Za dijagnozu Hroničnih urtikarija alergološka testiranja: 

a. je potrebno raditi 

b. je neophodno raditi 

c. nije potrebno raditi 

d. je poželjno raditi 

58. Serumska bolest razvija se po: 

a.prvom tipu tipu alergijske reakcije 

b.drugom tipu alergijske reakcije 

c.trećem tipu alergijske reakcije 

d.četvrtom tipu alergijske reakcije  
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59.U terapiji Serumske bolesti mora se: 

a.Prekinuti topikalna terapija 

b.Prekinuti uzimanje suspektnog agensa 

c.Nastaviti sa uzimanjem suspektnog agensa 

d.Produžiti lečenje suspektnim agensom 

60. Erythema Exsudativum Multiforme (EEM) po definiciji je: 

a.inflamatorni, monoetiološki sindrom koji zahvata kožu i sluzokože 

b.inflamatorni, idiopatski sindrom koji zahvata kožu i sluzokože 

c.inflamatorni, polietiološki sindrom koji zahvata kožu i sluzokože 

d.inflamatorni, paraneoplastični sindrom koji zahvata kožu i sluzokože 

61.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 

62. Etiološki agensi EEM mogu biti (zaokruži dva tačna odgovora): 

a.bakterijske (β hemolitički streptokok tipa A) 

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

c.kontaktni alergeni, hladnoća, vetar 

d.hladnoća, toplota, kontaktni alergeni 

63. Kutane manifestacije EEM: 

a. Povlače se za 1-2 dana, bez ožiljaka 

b. Povlače se za 1-2 nedelje, bez ožiljaka 

c. Povlače se za 2-4 nedelje, bez ožiljaka 

d. Povlače se za 2-4 nedelje, sa ožiljcima 

64.  U lečenju diseminovanih oblika EEM moraju se ordinirati: 

a. oblozi Acidi borici 3% sol, više puta dnevno 

b. nazalni dekongestivi, diuretici 

c. antihistaminici i kortikosteroidi 

d. simptomatski lekovi, po izboru 

     65. Najteža vezikulobulozna forma EEM je: 

a. Syndroma Stevens-Johnson 

b. Morbus Lyell 

c. Morbus Majjoci 

d. Oedema Quincke 

66. Syndroma Stevens-Johnson je: 

a. akutna forma EEM 

b. subauktna forma EEM 

c. najteža vezikulobulozna forma EEM 

d. najlakša forma EEM 

     67. Za postavljanje dijagnoze Syndroma Stevens-Johnson biopsija kože: 

a. Ne mora se uraditi 

b. Može se, ali ne mora uraditi 

c. Nikada se ne radi 

d. Obavezan je dijagnostički postupak 

  68.  Komplikacije Syndroma Stevens- Johnson mogu biti:  
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a. febrilnost, artralgije, mialgije, pleuritis i pneumonija 

b. polimiozitis, cystitis, adinamija, cefalea 

c. vertigo, adinamija, malaksalost, proteinurija 

d.  polimiozitis, vertigo, proteinurija cystitis, adinamija, cefalea 

  69. TEN i sindroma Stevens- Johnson su:  

a. teže hipersenzitivne medikamentozne reakcije 

b. subakutne hipersenzitivne medikamentozne reakcije 

c. blage hipersenzitivne medikamentozne reakcije 

d. veoma retke hipersenzitivne medikamentozne reakcije 

  70. Koje su dve dermatoze deo spektra potencijalno veoma ozbiljnih kliničkih 

manifestacija (odgovori na dva tačna odgovora): 

a. Lyme borreliosis 

b. TEN 

c. Erythema pernio 

d. Syndroma Stevens- Johnson 

  71. Izraženo oštećenjem epiderma i značajna zahvaćenost sluzokoža karakterišu 

(odgovori na dva tačna odgovora): 

a. Lyme borreliosis 

b. Syndroma Stevens- Johnson 

c. TEN 

d. Erythema pernio 

72.Velike erodovane površine kombustiformnog izgleda su kinička slika: 

a. Lyme borreliosis 

b. Syndroma Stevens- Johnson 

c. TEN 

d. Erythema pernio 

73.   Dermatološki status Livedo reticularis čine: 

a. anularne svetlo eritematozne promene 

b. svetlo- ili tamno- eritematozne promene, figurirane 

c. eritematozna i ljubičasta mreža površnih venskih krvnih sudova 

d. akrocijanotične mreže obolele kože 

74. Fiziološki Livedo reticularis se javlja: 

a. kod starih osoba sa atrofijom kože 

b. kod starijih muškaraca sa purpurom 

c. samo kod dece sa ekcemom 

d. kod dece i mlađih žena sa akrocijanozom 

75.  Perzistentni  Livedo reticularis je: 

a. inflamatorni oblik 

b. eritematozni oblik 

c. superficijalni oblik 

d. profunda oblik 

76. Simptom antifosfolipidnog sindroma može biti i: 

a. Dermatitis atopica 

b. Rosacea 

c. Pellagra 

d. Perzistentni  Livedo reticularis 
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PURPURE 

1.Morbus Majocci sinonim je za: 

a. purpura pigmentosa chronica 

b. dermatitis progresiva pigmentosa  

c. eczematid- like purpuru 

d. purpuru annularis telangiectode 

2. Purpura senilis je uzrokovana: 
a. bakterijskim i virusnim infekcijama 

b. redukcijom vezivnog tkiva kod starih osoba 

c. upotrebom sulfonamida i antimalarika 

d. nepoznatim antigenima 

3. Purpura pigmentosa progresiva ( Morbus Schamberg) javlja se u vidu: 

a. anularnih promena 

b. ploča nepravilnog oblika sa eritematoznim centrom 

c. ploča nepravilnog oblika sa centrom boje rđe 

d. eritematozne i lividne nepravilne mreže 

4. Recidivi kod Purpure Henoch- Schoenlein javljaju se:  

a. kod jedne tećine obolelih  

b. izuzetno retko 

c. nisu opisani recidivi 

d. može da recidivira, ali retko 

5. Purpura medicamentosa obično nastaje: 

a. 6- 24h posle uzimanja leka 

b. 24- 48h nakon uzimanja leka  

c. nakon 2- 3 dana 

d. do 7 dana od uzimanja leka 

6. Kortikosteroidi se ne primenjuju u lečenju (zaokruži dva tačna odgovora):   

a. medikamentozne purpure 

b. purpure senilis 

c. purpure fulminans 

d. purpure Henoch- Schoenlein 

7. Direktnim imunofluorescentnim testom (DIF) kod obolelih od Purpure Hoenoch- 

Schoenlein u zidovima krvnih sudova otkrivaju se depoziti: 

a. IgA 

b. IgG 

c. IgM 

d. C3 i fibrinogena 
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EKCEMI 

 

1. Osnovna indikacija za izvođenje epikutanog testiranja (patch test) je postavljanje 

dijagnoze: 

  a. Alergijskog kontaktog dermatitisa 

  b. Iritantnog kontaktnog dermatitisa 

  c. Atopijskog dermatitisa 

  d. Numularnog ekcema 

2. Izvođenje 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. Klasični trijas atopijskih bolesti čine: 

   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. Dermatitis coccica je uzrokovan: 

            a. Toksičnim hemikalijama 

b. Mikroorganizmima 

c. Profesionalnim alergenima 

d. Hemikalijama i profesionalnim alergenima 

5. Prurigo Besnier je klinička slika atopijskog dermatitisa: 

  a. Dece do druge godine zivota 

  b. Dece od 2.-12.godine zivota  

  c. Adolescenata 

  d. Odraslih 

6. Dermatitis e contactu irritativa nastaje u kontaktu sa: 

  a.  Profesionalnim alergenima  

  b.  Hemikalijama 

  c.  Mikroorganizmima 

  d.  Fizičkim fakorima 

7. Za postavljanje dijagnoze atopijskog dermatitisa potrebna su: 

  a.  Tri major i tri minor znaka 

  b.  Jedan major i dva minor znaka 

  c.  Dva major i dva minor znaka  

  d.  Samo major znak ili dva minor znaka 

 

ERITEMOSKVAMOZNE DERMATOZE 

 

1. Kod psorijaze, epidermalni sloj se obnavlja: 

a. Sporije nego normalno (1,5- 2 meseca) 

b. Tokom sedam dana 

c. većom brzinom (svaka 3- 4 dana) nego normalni 

d. tokom više meseci 
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2. U nastajanju psorijaze učestvuju (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. nasledni faktori (autozomno dominantno ili poligensko nasleđivanje) i  

b. nenasledni faktori 

c. deklanširajaći faktori (npr. stres, infekcije, traume, UV radijacija, lekovi) 

d. Sve napred navedeno je tačno 

3. Laktovi i kolena su predilekciona mesta za nastanak kožnih lezija  kod: 

a. Psoriasis vulgaris 
b. Pemhigoid bullosa 

c. Pityriasis rosea 

d. Eritrodermije 

4. Punktiformna udubljenja na nokatnim pločama karakteristična su za: 

a. psorijazu 

b. lihen planus 

c. onihomikoze 

d. oniholizu 

5. Eruptivna, gutatna psorijaza je: 

a. nagla erupcija psorijaznih promena tačkastog ili kapljastog oblika 

b. može nastati nakon streptokokne infekcije gornjih disajnih puteva 

c.  najčešće kod dece ili mlađih odraslih 

d. sve napred navedeno je tačno 

6. Pustulozna psorijaza je: 

a. poseban klinički oblik psorijaze 

b. poseban oblik vulgarne psorijaze  

c. analogna je vulgarnoj psorijazi 

d. inverzna psorijaza 

7. Auspitzov fenomen karakteriše: 

a. pemfigus 

b. psorijazu 

c. urtikariju 

d. pemfigus i urtikariju 

8. Na lezije vulgarne psorijaze aplikuju se: 

a. keratolitici 

b. antivirusni lekovi 

c. antimikotici 

d. sve napred navedeno 

9. Kalcipotriol je derivat: 

a. vitamina C 

b. vitamina D 

c. vitamina E 

d. vitamina B kompleksa 

10.  Ljuske se kod Psoriasis vulgaris lokalno se uklanjaju: 

a. 1-3% salicilnom kiselinom u belom vazelinu ili ambifilnim podlogama 

b. 1-2% salicilnom kiselinom u belom vazelinu ili ambifilnim podlogama 

c. 1% salicilnom kiselinom u belom vazelinu ili ambifilnim podlogama 
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d. 3- 5% salicilnom kiselinom u belom vazelinu ili ambifilnim 

podlogama 

11.’’Ploča glasnik’’ je primarna lezija kod obolelih od: 

a. Psoriasis vulgaris 

b. Dermatitis seborrhioca 

c. Pityriasis rosea 

d. Pityriasis versicolor 

12. Pojava skvama i eritema na seboroičnim regijama karakteriše: 

a. Eritrodermiju 

b. Pityriasis rosea 

c. Dermatitis seborrhioca 

d. Ekcem 

13. Lek izbora u terapiji dermatitis seborrhoica su: 

a. topijski imidazoli 

b. citostatici 

c. antibiotici 

d. sve napred navedeno 

 

ERITRODERMIJE 

 

   1. Eritrodermije karakteriše (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. koža je crvena, inflamovana i 

b. nema eritema, ali ima skvama 

c. češće oboljevaju deca 

d. ljušti se 

2. Eritrodermije se dele na (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. primarne  
b. akutne 

c. hronične 

d. sekundarne  

      3. Eritrodermija najčešće počinje: 

a. postepeno 

b. naglo 

c. sporo 

d. sporo, sa postepenim razvojem kliničke slike 

4. Kutane manifestacije eritrodermija karakteriše da (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. Inflamacija i ljuštenje kože utiču na termoregulaciju (gubitak 

toplote) 

b. Postepen razvoj eritema dovodi do deskvamacije i gubitka toplote 

c. hemodinamiku (dehidratacija), metabolizam proteina (gubitak 

proteina) 

d. Nema hemodinamskih promena i poremećaja metabolizma proteina 

    5. Kutane manifestacije eritrodermija ne karakteriše (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. Postepen razvoj eritema, bez deskvamacije i gubitka toplote 

b. Inflamacija i ljuštenje kože utiču na termoregulaciju (gubitak toplote) 

c. hemodinamske promena i poremećaja metabolizma proteina 
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d. hemodinamiku (dehidratacija), metabolizam proteina (gubitak proteina) 

   7. Eritrodermije karakteriše (zaokruži dva tačna odgovora): 

         a. Generalizovani eritem kože zahvata >90% tela 

         b. prekriven skvamama (lameloznim ili pitirijaziformnim) 

         c. eritem zavata manje površine tela 

         d. pojava vezikula, skvama, nodulusa 

  8. Eritem kože kod eritrodermije zahvata: 
a. samo seboroične regije 

b. >90% tela 
c. samo predilekciona mesta 

d. manje površine tela 

 

 

  PAPULOZNE DERMATOZE 

 

1. Lichen ruber planus je: 

a. akutna, recidivantna papulozna dermatoza  

b. subakutna, recidivantna papulozna dermatoza  

c. hronična, recidivantna purpurična dermatoza  

d. hronična, recidivantna papulozna dermatoza  

2. Predilekciona mesta za Lichen ruber planus su:  

a. ekstenzorne površine ekstremiteta, genitalije i sluzokože  

b. fleksorno- ekstenzorne površine ekstremiteta i sluzokože  

c. ekstenzorne površine ekstremiteta i itertriginozne regije  

d. fleksorne površine ekstremiteta, genitalije i sluzokože  

3. Lichen ruber planus je: 

a. još uvek nerazjašnjene etiologije 

b. razjašnjene etiologije 

c. razjašnjene i poznate etiologije 

d. nerazjašnjene i idiopatske etiologije 

4. Iako je Lichen ruber planus još uvek nerazjašnjene etiologije: 

a. Mogući su prvocirajući faktori: hrana, kozmetika 

b. Mogući su prvocirajući faktori: zamor, nesanica, sunce 

c. Mogući su prvocirajući faktori: lekovi, virusne infekcije i psihogeni  

d. Mogući su prvocirajući faktori, ali su nebitni  

5.  Lichen ruber planus može se manifestovati posle:  

a. zamora, nesanice, izlaganja suncu 

b. emocionalnog šoka, kod nervno labilnih osoba 

c. topikalne primene medikamenata 

d. delovanja egzogenih faktora 

6. Kožne promene Lichen ruber planusa obično počinju: 

a. na ekstremitetima, praćene intenzivnim svrabom 

b. na pregibima, praćene intenzivnim svrabom 

c. na kapilicijum, praćene intenzivnim svrabom 

d. na tabanima, praćene intenzivnim svrabom 

7. Lichen ruber planus karakteriše papula: 
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a. veličine 1-3 mm 

b. veličine 1- 4 mm 

c. veličine 1-5 mm 

d. veličine 3- 5 mm 

8. Na regijama gde je koža tanja kod Lichen ruber planusa mogu se uočiti: 
a. Purpurične makule  

b. bele mrežice, “fenomen mrežice” 

c. herpetiformne vezikule 

d. vezikule, “fenomen mrežice” 

9. Wickham- ove strije mogu se uočiti na tanjoj koži kod: 

a. Lichen hiptertrofikusa 

b. Lichen sclerosusa 

c. Lichen ruber planusa 

d. Lichen atropfikusa 

10. Kožne manifestacije kod  Lichen ruber planusa su: 

a. simetrične, pojedinačne ili kao mozaične ploče  

b. asimetrične, multiple ili polimorfne 

c. asimetrične, diseminirane, polimorfne 

d. simetrične, linearne, ali ne kao ploče 

11.   Izomorfni, Köebner- ov fenomen kod Lichen ruber planusa daje: 

a.  polimorfni oblik promena, na mestu češanja ili ogrebotine 

b.  izostanak promena na mestu češanja ili ogrebotine 

c.  linearni oblik promena, na mestu češanja ili ogrebotine 
d. anularni oblik promena, mestu češanja ili ogrebotine 

12.  Na perimaleolarnim i pretibijalnim predelima javlja se: 

a. atrofični oblik Lichen ruber planusa 

b. distrofični oblik Lichen ruber planusa 

c. ekcematizovani ili purpurični oblik Lichen ruber planusa 

d. hipertrofični ili verukozni oblik Lichen ruber planusa  

13. Anularne promene Lichen ruber planusa najčešće su na: 

a.  kapilicijumu muškaraca 

b.  kapilicijumu žena 

c.  genitalijama muškaraca 
d. genitalijama žena 

14. Lichen ruber planus na kapilicijumu daje: 

a. ireverzibilnu alopeciju, a na noktima longitudinalne brazde 

b. reverzibilnu alopeciju, a na noktima longitudinalne brazde 

c. alopeciju areata, a na noktima longitudinalne brazde 

d. alopeciju androgeneticu, a na noktima longitudinalne brazde 

15. „Netz fenomen” javlja se kod obolelih od: 

a. Psorijazis vulgaris 

b. Dermatitis atopica 

c. Lichen ruber planusa 

d. Dermatitis e contactu acuta 

16. „Netz fenomen” su: 

a. mlečnobele, sitne papule u vidu mrežice 
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b. sterilne, mlečnobele pustule u vidu mrežice 

c. Herpetiformne vezikule u vidu mrežice 

d. Linearne i tačkaste ekskorirane vezikule 

17. Lichen ruber planus na oralnoj sluzokoži masnifestuje se: 

a.  Kobnerovim fenomenom 

b. Netz fenomenom 

c.  Auspitzovim fenomenom 

d. fenomenom krvave rose 

18. U lečenju verukoznih oblika Lichen ruber planusa preporučuje se primena: 

a. Samo kortikosteroidi topikalno 

b. Samo intralezionalno korikosteroidi 

c. Kortikosteroida per os, i.m. ili i.v. 

d.  kortikosteroida pod okluzijom, a kod upornih i intralezionalna 

primena korikosteroida 

19.  Opšta terapija kod Lichen ruber planusa je: 

a.  antibiotici, kortikosteroidi, UVA terapija 

b.  kortikosteroidi, retinoidi, ciklosporin i trankilizanti, PUVA terapija 

c.  kortikosteroidi, ciklosporin, vitamini i trankilizanti, PUVA terapija 

d.  kortikosteroidi, retinoidi, antidepresivi i PUVA terapija 

20. Strophulus infantum po definiciji je: 

a. Hronična pruriginozna dermatoza dece 

b. Subakutna pruriginozna dermatoza dece 

c. Akutna pruriginozna dermatoza dece  

d. Akutna ili subakutna pruriginozna dermatoza dece 

21.  Od Strophulus infantuma oboljevaju deca: 

a. od 2.do 6. godine života 

b. od 2.do 8.godine života 

c. od 2.do 10. godine života 

d. od 2.do 9. godine života 

22. Zbog intenzivnog pruritusa kod Strophulus infantuma može nastati: 

a. sekundarna impetiginizacija 

b. sekundarna diseminacija 

c. primarna impetiginizacija 

d. diseminacija i deskvamacija 

23.  Zavisno od opšte reaktivnosti dečjeg organizma kod Strophulus infantum mogu se:  
                                     a.   razviti vezikule, urtike, a nekada i bule  

b. razviti urtike, a nekada i bule 

c. razviti vezikulo- bule i nodulusi  

d. razviti furunculusi, a nekada i bule 

24. U  lečenju obolelih od Strophulus infantuma obavezna je i: 

a. Zaštita od sunca 

b. Zaštita od sunca i vlage 

c. Zaštita od insekata 

d. Zaštita od spoljašnjih faktora 

25. U  lečenju obolelih od Strophulus infantuma primenjuje se:  

a. Samo lokalno lečenje: blaga antipruriginozna sredstva 
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b. Samo lokalno lečenje: veoma jaka antipruriginozna sredstva 

c. Samo lokalno lečenje: blaga keratolitička sredstva 

d. Samo lokalno lečenje: veoma jaka keratolitička sredstva 

26. Indikacije za primenu opšte terapije kod obolelih od Strophulus infantuma su: 

a. lokalizovane i ograničene kliničke manifestacije 

b.  izraženije i diseminirane kliničke manifestacije 

c. simetrične i pruriginozne kliničke manifestacije 

d. simetrične i polimorfne kliničke manifestacije 

 

NEŽELJENE REAKCIJE NA LEKOVE 

 

1.  Neželjene reakcije na lekove javljuju se kao posledica primene: 

a. uobičajene terapijske doze leka, pri njegovom sistemskom unešenju  
b. doze leka veće od uobičajene, pri njegovom sistemskom unešenju 

c. uobičajene terapijske doze leka, pri njegovom lokalnom davanju 

d. samo lokalnih antibiotika 

2.  Erythema fixum nastaje kod: 

a. ponavljane primene lokalnih citostatika 

b. ponavljane primene lokalnih antibiotika 

c. ponavljanog sistemskog unosa istog leka 

d. prvog sistemskog unosa leka 

3.  Toksičnu epidermalnu nekrolizu karakteriše: 

a. eritrodemija 

b. pošteđenost sluzokoža 

c. pojava bula i širokih erodovanih plaža 
d. hroničan tok bolesti 

4.  Erythema fixum je manifestacija: 

a. kontaktne reakcije na medikamente: acetilsalicilnu kiselinu, 

sulfonamide, aminopirine 

b. alergijske reakcije na medikamente: acetilsalicilnu kiselinu, 

sulfonamide, fenolftaleine 

c. topikalne reakcije na medikamente: acetilsalicilnu kiselinu, 

sulfonamide, aminopirine 

d. nepoznate reakcije na medikamente: acetilsalicilnu kiselinu, 

sulfonamide, fenolftaleine 

5.   Za Erythema fixum nije karakterističan: 

a. Nastanak gastrointestinalnih promena nakon uzimanja lekova 

b. Ponovnim unosom istog medikamenata nastaju recidivi kožnih 

promena, istih karakteristika- na istom mestu 

c. Vremenom kožne promene menjaju boju 

d. Sve napred navedeno je tačno 

    6.     Lečenje Erythema fixum je: 

a. Depigmentišući agensi i obavezna zaštita od sunca 

b. Prekid uzimanja inkrimisanog leka 

c. Depigmentišući agensi bez zaštite od sunca 

d. Pigmentišući agensi i obavezna zaštita od sunca 
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BOLESTI POREMEĆENE KERATINIZACIJE 

 

1. Kod Ihtioza koža liči na: 

a. Kolidijum 

b. Krljušt ribe 

c. Oparenu kožu 

d. Geografsku kartu 

2. “Proliferacione” ihtioze karakteriše: 

a. Nizak nivo produkcije epidermalnih ćelija 

b. Vrlo nizak nivo produkcije epidermalnih ćelija 

c. Nizak i/ili visok nivo produkcije epidermalnih ćelija 

d. Visok nivo stvaranja epidermalnih ćelija 

3. Visok “mitotski indeks” karakteriše: 

a. “retencione” ihtioze 

b. “retencione” ihtioze i (dys)keratoze 

c. “proliferacione” ihtioze 

d. (dys)keratoze 

4. Visok nivo stvaranja epidermalnih ćelija karakteriše: 

a. “retencione” ihtioze 

b. “proliferacione” ihtioze 

c. (dys)keratoze 

d. “retencione” ihtioze i (dys)keratoze 

5. “Retencione” ihtioze imaju: 

a. Poremećen mitotski indeks i sniženu deskvamaciju 

b. Normalan mitotski indeks i sniženu deskvamaciju 

c. Očuvan mitotski indeks i povišenu deskvamaciju 

d. Snižen mitotski indeks i sniženu deskvamaciju  

6. Najčešće oboljenje iz grupe naslednih ihtioza je: 

a. Ichthyosis acquisita 

b. (Dys) keratosis 

c. Ichthyosis vulgaris 

d. Ichthyosis nitida 

7. Ichthyosis vulgaris: 

a. Počinje u 1. ili 2 .godini života i perzistira do kraja života 

b. Počinje u 10. ili 20.godini života i perzistira do kraja života 

c. Počinje na rođenju i perzistira do kraja života 

d. Počinje u 1. ili 2.godini života i prestaje u pubertetu 

8. Ichthyosis vulgaris javlja se: 

a. kasnije u životu 

b. već na rođenju 

c. u 1.ili 2.godini života 

d. odmah nakon rođenja 

9. Ichthyosis vulgaris je po tipu nasleđivanja: 

a. autozomalno-dominantna ihtioza 

b. autozomalno-recesivina ihtioza 

c. još uvek nejasna 
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d. kongenitalna ihtioza 

10. Ichthyosis vulgaris prati: 

a. Poremećaj melanogeneze 

b. Poremećaj termoregulacije 

c. Poremećaj ravnoteže 

d. Poremećaj sebostaze 

11. Kod Ichthyosis vulgaris je: 

a. Povećana funkcija lojnih žlezda 

b. Povećana funkcija znojnih žlezda 

c. Snižena sekrecija znojnih, a povišena lojnih žlezda 

d. Snižena sekrecija znojnih i lojnih žlezda 

12. Ichthyosis vulgaris često je udružena sa: 

a. Dermatitis e contactu iritativa 

b. Dermatitis atopica  

c. Trijasom “D” 

d. Dermatitis seborrhoica 

13. Česta je udruženost: 

a.  Ichthyosis vulgaris i Dermatitis atopica 

b.  Ichthyosis vulgaris i Dermatitis e contactu iritativa 

c.  Ichthyosis vulgaris i Dermatitis seborrhoica 

d.  Ichthyosis vulgaris i Dermatitis perioralis 

14. Kliničku sliku Ichthyosis vulgaris karakterišu: 

a. Suva koža, skvame tela i ekstenzornih strana ekstremiteta 

b. Suva koža, skvame tela, lica i pregiba 

c. Suva koža i skvame tela, kapilicijuma i pegiba 

d. Madidacija kože i skvama tela, kapilicijuma i pegiba 

15. Hiperkeratoza kod Ichthyosis vulgaris najizraženija je: 

a. Na flekosrnim regijama ekstremiteta 

b. Na ekstenzornim regijama ekstremiteta 

c. Na pregibnim regijama 

d. Na palmo-plantarnim regijama 

16. Zbog deficita steroid-sulfataze sprečena je normalna deskvamacija kod: 

a. (Dys)keratosis 

b. Ichthyosis vulgaris 

c. Ichthyosis nigricans 

d. Ichthyosis acquisita 

17. Ichthyosis nitida je: 

a. X-recesivna ihtioza 

b. X-dominantna ihtioza 

c. Y- dominantna ihtioza 

d. Y-recesivna ihtioza 
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18. „Collodium baby” je: 

a. Prisutan na rođenju 

b. Nikada nije prisutan na rođenju 

c. Javljaju se u pubertetu 

d. Mogu, ali ne moraju biti prisutne kasnije u životu 

19. „Collodium baby” je: 

a.  Na rođenju prisutan neelastičan žut, koloidalni oklop 

b.  U pubertetu pojava neelastičnog žutog, koloidalnog oklopa 

c.  Na rođenju prisutne različite hiperkeratotične promene 

d.  U pubertetu pojava različitih hiperkeratotičnih promena 

20. „Collodium baby” karakterišu: 

a. Lokalizovane kožne promene 

b. Regionalne kožne promene 

c. Generalizovane kožne promene 

d. Varijacije lokalizacije kožnih promena 

21. Za uklanjanje skvama u lečenju Ihtioza primenjuju se: 

a. masti sa solju, kupanje u slanoj vodi i keratolitici 

b. topikalni kortikosteroidi 

c. topikalni antibiotici i antiflogistička sredstva 

d. antimikotički preparati topikalno 

22. Folikularne, keratotične papule masnog izgleda, sive boje u seboroičnim regijama: 
a. Morbus von Recklinghausen 

b. Morbus Lyell 

c. Morbus Lyme 

d.  Morbus Darier  

23. Morbus Darier manifestuje se kožnim promenama lokalizovanim u: 

a. Seboroičnim regijama 

b. Ekstenzornim regijama 

c. Akrama 

d. Palmo- plantarnim regijama 

 

 BULOZNE DERMATOZE 

 

1. Nehereditarne bulozne dermatoze su (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. autoimunske i  

b. neinfektivne 

c. infektivne i nepoznate etiologije  

d. primarne i sekundarne 

2. Kod autoimunskih bulozni dermatoza autoimunski proces usmeren je (zaokruži dva 

tačna odgovora): 

a. prema komponentama epiderma ili  

b. prema komponentama hipoderma 

c. antigenim epitopima epidermalne bazalne membrane 

d. antigenim epitopima stratum corneum 
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3. Kod autoimunskih buloznih dermatoza bule nastaju (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. Zbog oštećenja sistema kohezije hipoderma ili 

b. Zbog oštećenja sistema kohezije između keratinocita ili  

c. između epiderma i derma  

d. Zbog oštećenja sistema kohezije hipoderma i derma 

4. Target antigeni za Pemphigus vulgaris i Pemphigus vegetans su: 

a. BPAG- 1 230kDa i BPAG- 2 180kDa  

b. Dezmoglein 1  

c. Dezmoglein 3 

d. Involukrin i lorikrin 

5. Najčešći 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 

6. Pemphigus vulgaris može biti: 

a. Infektivna dermatoza 

b. paraneoplazična dermatoza 

c. prekancerozna dermatoza 

d. neklasifikovana dermatoza 

7. Kod Pemphigus vulgaris ne nastaju (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. vezikule, bule i erozije na nepromenjenoj koži  

b. bule i erozije na nepromenjenoj koži 

c. praćene svrabom, pečenjem  

d. bez subjektivnih simptoma 

8. Erozije kod Pemphigus vulgaris: 

a. epitelizuju sa ožiljkom 

b. epitelizuju bez ožiljaka 

c. ne pokazuju tendenciju epitelizacije 

d. sporo epitelizuju, sa ožiljkom 

9. Bule kod Pemphigus vulgaris su: 

a. bule sa tankim i fragilnim krovom 

b. slabije punjene bistrom, seroznom tečnošću (izgled vrećice), 

c. na nepromenjenoj koži 

d. sve napred navedeno je tačno 

10. Pemphigus vulgaris karakteriše se pojavom: 

a. napetih bula samo na koži 

b. napetih bula na koži i promenama na sluzokožama 

c. mlitavih bulama na koži i promenama na sluzokoži 

d. promenama na noktima i dlaci 

11. Prostrane, perzistentne, često i generalizovane erozije dovode do transepidermalnog 

gubitka tečnosti i elektrolita i hipoproteinemije kod: 
a. Pemphigoid bullosus 

b. Pemphigus vulgaris  
c. dermatitis herpetiformis Duhring 
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d. Morbus Duhring 

12. Komplikacije Pemphigus vulgaris su (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. česte bakterijske i virusne, lokalne i opšte infekcije pogoršavaju 

opšte zdravstveno stanje obolelog i utiču na ishod i prognozu bolesti 

b. retke bakterijske i virusne, lokalne i opšte infekcije 

c. retko zahvata sluzokože, ali se može javiti na koži 

d. Zahvaćenost sluzokože usne duplje i ždrela otežava uzimanje hrane i 

pothranjenost 

13. Dijagnostičke metode koje su potrebne u postavljanju dijagnoze stečenih 

autoimunskih buloznih dermatoza su: 

a. Pregled seruma pacijenta i DIF pregled 

b. PH nalaz i DIF pregled 

c. PH nalaz i pregled seruma pacijenta 

d. Klinička slika i PH nalaz 

14. Dijagnostički  nalaz kod aktivnog pemphigusa je pozitivan: 
a. Koebnerov fenomen 

b. Nikolsky znak 

c. Auspitzov fenomen  

d. Darierov znak 

15. 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 netačno 

16. Direktnimimunofluorescentnim pregledom se kod pemfigoida detektuju: 
a. Linearni depoziti IgA u ZBM 

b. Linearni depoziti IgM u ZBM 

c. Linarni depoziti IgG i C3 u ZBM 

d. Sve navedeno 

NODOZNE DERMATOZE 

 

1. Za nodozne dermatoze koriste se i termini (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. Dermohipodermitisi  

b. Kapilaritisi 

c. Granulomatozne dermatoze 

d. Panikulitisi 

2. U osnovi Erythema nodosuma je: 

a. Kapilaritis 

b. Vasculitis 

c. Panikulitis 

d. Dermatitis 

3. Osnovni patološki proces u nastanku Erythema nodosum je: 

a. Dermatitis 

b. Epidermodermitis 

c. Autoimuna reakcija 

d. Panikulitis 
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4. Predilekciona mesta pojave kliničkih manifestacija Erythema nodosum su: 

a. Pretibijalne regije 

b. Presternalna regija 

c. Preaurikularne regije 

d. Perioralna regija 

5. Pretibijalne regije su predilekciona mesta kliničkih manifestacija: 

a. Erythema induratum 

b. Erythema (chronicum) migrans 

c. Erythema nodosum 

d. Eythema annulare centrifugum  

6. Kutane manifestacije Erythema nodosum su nodusi koji: 

a. regrediraju bez ožiljaka i ne egzulcerišu 

b. regrediraju bez ožiljaka i egzulcerišu 

c. ne regrediraju i ne egzulcerišu 

d. regrediraju sa ili bez ožiljaka i egzulcerišu 

7. Inflamirani granulomi kod Erythema nodosum posledica  su: 

a. interakcija više gena sa faktorima sredine  

b. interakcija više gena sa infekcijom  

c. interakcije antigena i ćelijski posredovanih imunskih mehanizama 

d. interakcija više gena i ćelijski posredovanih imunskih mehanizama  

8. Etiologija  Erythema nodosum u 50% obolelih je: 

a. urođena bolest  

b. idiopatska  
c. nasledna, a najčešće i urođena bolest 

d. sekundarna dermatoza 

9. Akutna erupcija bolnih nodusa Erythema nodosum češća je kod: 

a. starijih osoba 

b. mlađih žena 

c. starijih žena 

d. starijih muškaraca 

10. Akutni naleti eritematoznih, palpatorno bolnih i toplih nodusa pretibijalno 

karakterišu: 

a. Erythema induratum 

b. Eythema annulare centrifugum 

c. Erythema infectiosum 

d. Erythema nodosum 

11. Iako kod Erythema nodosum nodusi spontano regrediraju bez rezidua: 

a. Javljaju se nove promene 

b. Nema pojave novih promena 

c. Nastaje egzulceracija postojećih promena 

d. Uvek se javlja egzulceracija 

12. Klinički značaj Erythema nodosum je da: 

a. može biti početak Sarkoidoze 

b. može biti početak Psoriasis vulgaris 

c. može biti početak Pemphigus vulgaris 

d. može biti početak Lichen ruber planus 
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13. U dijagnostici Erythema nodosum neophodna su ispitivanja:  

a. SE, brisa grla i nosa, ASTO titra 

b. fecesa na jaja crvenih parazita i koprokulture 

c. RTG snimak pluća (sarkoidoza) i  histopatološkog nalaza 

d.  sve napred navedeno je tačno 

14. Erythema induratum po definiciji je: 

a. Nodularni vaskulitis  

b. Kapilaritis  

c. Endarteritis 

d. Leukocitoklazični vaskulitis 

15. Erythema induratum Bazin karakteriše (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. lobularni panikulitis  

b. leukocitoklazični vaskulitis 

c. vaskulitis potkožnih krvnih sudova 

d. endarteritis i dermatitis 

16. Bolesnice sa Erythema induratum Bazin imaju i (zakruži dva tačna odgovora): 

a.  vensku stazu 

b. malum perforans pedis 

c.  eritrocijanozu donjih ekstremiteta 

d. epidermofitiju 

 

DISHROMIJE 

 

1. Mrka boja kože nastaje zbog:  
a. subepidermalne hipermelanoze  
b. epidermalne hipermelanoze  

 c. dermalne hipermelanoze 

 d. hipodermalne hipermelanoze 

2. Poremećaji količine pigmenta hemosiderina ili karotena koji u kožu dolaze 

endogenim ili egzogenim putem dovode do nastanka:  
a. Melaninskih dishromija 

b. Nemelaninskih dishromija 

c. Nemelaninskih i melaninskih dishromija 

d. Albinismus oculocutaneus 

3. Dishromije se prema zavhaćenosti površine kože dele na (zaokruži dva tačna 

odgovora):  
a. generalizovane (difuzne)  
b. akutne (generalizovane)  
c. cirkumskriptne (lokalne)  
d. figurirane (lokalne) 

4. Klinička slika stečenih melanodermija:  
a. hiperpigmentacija kože na fotoeksponiranim regijama 

b. mestima izloženim pritisku i anatomski jače pigmentisanim (mamile, 

genitalna regija)  
c. na linijama prevoja palmo- plantarno  
d. sve napred navedeno je tačno 

5. Generalizovane melanodermije su i:  
a. Melanodermia e pressione 
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b. Medikamentozne melanodermije kože i sluzokoža 

c. Aktinične melanodermije  
d. Sve napred navedeno je tačno 

6. Melanodermia e calore nastaje delovanjem: 

a. dugotrajnog mehaničkog pritiska na kožu  
b. visokih spoljašnjih temperatura na kožu  
c. hemijskih materija na kožu 

d. jonizujućih zraka na kožu 

7. Medikamentozne melanodermije kože i sluzokoža ne nastaju (zaokruži dva tačna 

odgovora):  
a. uzimanjem nekih lekova (tijazidi, tetraciklini, sintetski antimalarici i dr).  
b. dugotrajnim mehaničkim pritiskom na kožu  
c. i izlaganjem suncu  

                              d.  dugotrajnim delovanjem jonizujućih zraka na kožu 

8.  Melasma (Chloasma) po definicji nije (zaokruži dva tačna odgovora):  
a. Cirkumskriptna hiperhromija 

b. Mrke, simetrične makule, uglavnom na licu, naročito čelu, obrazima  
c. Generalizovana hiperhromija 

d. dishromične simetrične makule, na licu, čelu, obrazima 

9. Ephelides po definiciji su:  
a. Hipopigmentovane makule facijalne lokalizacije  
b. Nasledne pigmentacije riđih ili plavih osoba (niži fototip kože)  
c. Hipopigmentovane makule akrofacijalne lokalizacije 

d. Nenasledne pigmentacije riđih ili plavih osoba (viši fototip kože) 

10. Vitiligo je po definiciji: 

                       a. Nasledni gubitak epidermalne pigmentacije zbog destrukcije melanocita  
b. Stečeni gubitak epidermalne pigmentacije zbog destrukcije melanocita  
c. Nasledni gubitak epidermalne hiperpigmentacije bez destrukcije melanocita  
d. Stečeni gubitak epidermalne hiperpigmentacije zbog destrukcije melanocita 

11. Za Vitiligo nije tačno sledeće (zaokruži dva tačna odgovora):  
a. poznata etiologija 

b. smatra se stečenom dermatozom, u oko 25- 40% javlja se familijarno, i kod oba blizanca 

c. smatra se da genetski faktori nemaju važnu ulogu u njegovom nastanku  
d. smatra se da genetski faktori imaju važnu ulogu u njegovom nastanku 

 

ATROFIJE KOŽE 

 

1. Acrodermatitis chronica atrophicans je: 

a. Hronična kožna manifestacija III stadijuma lajmborelioze 

b. Akutna kožna manifestacija I stadijum lajmborelioze 

c. subakutna kožna manifestacija II stadijum lajmborelioze 

d. Akutna kožna manifestacija II stadijum lajmborelioze 

2. Striae distensae se javljaju kod (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. Lajmborelioze i 

b. Erythema migrans 

c. Cushing- ovog sindroma i  

d. Cushing- ove bolesti 
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DISTROFIJE KOŽE 

 

1. Distrofije kože su (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. Nasledni ili stečeni poremećaji 

b. Jatrogena oštećenja kože 

c. Strukturi i funkciji kožnih adneksa 

d. U strukturi i funkciji kolagenih i elstičnih vlakana 

      2.  Distrofije kože nastaju: 

a. oštećenjem i nedostatkom elastičnih i kolagenih 

b. vlakana 

c. usled strophulus infantuma 

d. nakon radioterapije 

e. sve napred navedeno je tačno 

     

 

BOLESTI VEZIVNOG TKIVA 

 

1. Bolesti vezivnog tkiva imaju sledeće karakteristike: 

a. Imunski su posredovana oboljenja 

b. Veliki broj antitela 

c. Udružena međusobno i sa drugim autoimunskim bolestima 

d. Sve napred navedeno je tačno 

2. Bolesti vezivnog tkiva imaju sledeće karakteristike (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. imunski posredovana oboljenja, sa velikim brojem antitela 

b. nasledne, a najčešće i urođene bolesti 

c. nizak i/ili visok nivo produkcije epidermalnih ćelija 

d. udružena međusobno i sa drugim autoimunskim bolestima 

3. Promene kod LE chronicus obično nastaju nakon ekspozicije: 

a. inhalatornim alergenima 

b. suncu 
c. jonizujućim zracima 

d. kontaktnim alergenima 

4. Od LEC češće oboljevaju : 

a. žene  

b. deca 

c. muškarci 

d. nema razlike po polu 

5.  Predilekciona mesta za LEC su: 

a. dlanovi i tabani 

b.  lice i fotoeksponirani predeli 

c. nokatne ploče, podlaktice i potkolenice 

d. nema predilekciona mesta 

6. Rani trijas znakova (eritem, atrofija i deskvamacija) i kasni (hiperpigmentacija, 

hipopigmentacija i skleroza) karakteristika su kliničke slike: 

a. SLE 

b. LEC 

c. LESC 
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d. Sve napred navedeno je tačno 

7. Rani trijas znakova kod LEC je:  

a. eritem, atrofija i deskvamacija 

b. atrofija, skleroza i hipopigmentacija 

c. eritem, edem i telangieaktazije 

d.pojkilodermija 

8. Skvama kod LEC je: 

a. adherentina 

b. neadherentna 

c. pitirijaziformna 

d. ne javlja se nikad 

9. Kasni trijas simptoma kod LEC je: 

a.  dishromija, lihen i edem 

b.  hiperpigmentacija, hipopigmentacija i skleroza 

c. ertem, edem i poikilodermia 

d. eritem, lihenifikacija, pruritus 

10. Lupus erythematodes chronicus discoides (LEC) (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. ima hroničan tok 

b. ima akutan tok 

c. kod promena u kapilicijumu ne zaostaje trajna ožiljačna alopecija 

d. kod promena u kapilicijumu zaostaje trajna ožiljačna alopecija 

11. DIF test se kod LE naziva: 

a. IIF test 

b. Lupus band test 

c. Tzankov test 

d. prick test 

12. Histološkim DIF pregledom (Lupus band test- LBT) tipične nelečene lezije kod 

LEC su (zaokruži dva tačna odgovora): 

a.  u zoni bazalne membrane nalaze se zrnasti, ili u obliku uske trake, 

b.  depoziti imunoglobulina i C3 komplemenata 

c. U zoni bazalne membrane nalaze retikularni depoziti  

d. U zoni bazalne membrane nalaze retki intermitentni depoziti 

imunoglobulina 

13.  U opštoj terapiji obolelih od LEC primenjuju se: 

a. antibiotici 

b. antihistaminici  

c. fotosenzibilizatori 

d. antimalarici 

14.  U opštoj terapiji antimalarici (hlorohin) primenjuju se u lečenju: 

a.  Pemphigus vulgaris 

b.  Psoriasis vulgaris 

c.  Dermatitis atopica 

d.  Lupus erythematodes chronicus discoides 

15.  U lečenju Lupus erythematodes chronicus discoides primenjuju se: 

a. U opštoj terapiji kortikosteroidi 

b. U opštoj terapiji diaminodifenilsulfon (Dapson) 

c. U opštoj terapiji antimalarici (hlorohin) 
d. U opštoj terapiji nesteroidniantiinflamatorni lekovi (NSAIL) 



58 
 

16. Lupus erythematodes systemicus (LES)(zaokruži dva tačna odgovora): 

a. Multisistemska jatrogena bolest 

b. Multisistemska autoimunska bolest 

c. osim kože, zahvata i druge organe 

d. zahvata samo kožu, retko sluzokože 

   17. U nastanku LES značajno (zaokruži dva tačna odgovora): 

            a. je dejstvo lekova i ponavljane infekcije 
            b. starosna predispozicija 

            c. da mogu biti provocirajući faktori 

            d. je da nema provocirajućih faktora 

   18. Lividni eritem palmarno i plantarno karakterističan je za: 
a. LE Systemicus 

b. LE chronicus 

c. sklerodermiju  

d. cirkumskriptnu sklerodermiju 

           19. Jedanaest bitnih znakova (ARA kriterijuma) koristi se u dijagnostici: 

 a. LESC  

 b. SLE  

 c.  LEC 

 d. Pemphigus vulgaris 

          20. U krvi obolelih od LE Systemicus-a nalaze se: 

a. Sezary ćelije 

b. leukopenija, limfopenija, anemija, trombocitopenija 

c. leukocitoza, trombocitopenija 

d. leukocitoza 

          21. Letalni ishod kod obolelih od LES najčešće nastaje zbog: 

a.  oboljenja jetre 

b.  oboljenja pluća 

c.  oboljenja jetre i ezofagusa 

d.  oboljenja bubrega, CNS-a ili infekcije 

       22. Anti Ro antitela marker su za:  

a. Dermatomisitis 

b. Morfeju 

c. LE subacutus cutaneus 

d. Mycosis fungoides  

      23. Sklerodermije ne karakteriše (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. Nizak i/ili visok nivo produkcije epidermalnih ćelija 

b. Heterogenu grupu bolesti 

c. Skleroza kože dominantna karakteristika  

d. nasledne, a najčešće i urođene bolesti 

             24. Sklerodermije imaju sledeće karakteristike (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. Grupa autoimunskih oboljenja sa fibrozom derma i degeneracijom 

kolagenih vlakana 

b. Nizak i/ili visok nivo produkcije epidermalnih ćelija 

c. Koža postaje indurovana i neelastična, uz atrofični epiderm 

d. nasledne, a najčešće i urođene, heterogene bolesti 
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      25. Sclerodermia generalisata (Systemica) ne karakteriše: 

a. multisistemsko oboljenje 

b. poznata etiologija 

c. generalizovani eritem i bule 

d. skleroza kože i visceralnih organa 

      26.Osnovne karakteristike sistemske sklerodermije nisu (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. poznata etiologija 

b. generalizovani eritem i bule 

c. zadebljanje i fibroza kože 

d. različit stepen zahvaćenosti unutrašnjih organa 

       27. Sclerosis systemica sine scleroderma karakteriše (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. zadebljanje i fibroza kože 

b. 2% svih bolesnika sa sistemskom sklerozom 

c. Zahvaćenost samo unutrašnjih organa 

d. Generalizovana hiperkeratoza, eritem i bule 

28.Etiologija Sistemske sklerodermije je (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. Nepoznata, iako postoje brojne hipoteze 

b. Poznata, sa jasno definisanim etiološkim agensima 

c. Visoka incidenca nekih lokusa HLA sistema kod obolelih ukazuje na ulogu 

genetskih faktora 

d. sve napred navedeno je tačno 

29.Zahvaćenost unutrašnjih organa kod Sistemske sklerodermije (zaokruži dva tačna 

odgovora): 

a. afekcija bubrega utiče na prognozu bolesti; digestivni trakt- ezofagus u 50% 

b. Sistemski leukocitoklazični vaskulitis malih krvnih sudova 

c. Bilateralna bazalna fibroza pluća 

d. Zahvata kožu, nervni sistem, zglobove, kardiovaskularni sistem 

      30. Postoji više tipova cirkumskriptne sklerodermije (zaokruži dva tačna odgovora): 

a.  Sclerodermia guttata; Sclerodermia linearis 

b.  Sclerodermia systemica 

c.  „En coup de sabre“, Morphoea generalisata 

d.  sve napred navedeno je tačno 

     31. Diferencijalna dijagnoza cirkumskriptnih sklerodermija nije (zaokruži dva tačna 

odgovora): 

a.  ubodi insekata, Pemphigoid bullosum i Morbus Duhring  

b. Lichen sclerosus, Atrophoderma 

c. „White spot disease“, Granuloma annulare 

d. Strophulus infantum, Erythema exsudativum multiforme  

32. Nekroza mišićnih vlakana kod Dermatomyositisa može nastati (zaokruži dva tačna 

odgovora): 

a. dejstvom T citotoksičnih limfocita 

b. UV radijacija je značajan deklanširajući faktor 

c. virusne infekcije i infekcija Borelliom burgdorferi; trudnoća  

d.  sve napred navedeno je tačno 
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33. Dermatomyositis može biti paraneoplastična bolest: 
a. kerathoacanthoma, mycetoma, Mb.Paget, Lupus pernio 

b. nikada ne prati limfome 

c. karcinoma ovarijuma, dojke, pluća, želuca, debelog creva, uterusa  

d. sve napred navedeno je tačno 

34. Dermatomyositis ima bolju prognozu: 

a. kod starijih osoba 

b. kod dece 

c. kod žena 

d. kod muškaraca 

35. Dermatomyositis češće se razvija: 

a. kod starijih osoba 

b. kod žena 

c. kod dece  

d. nema razlike oboljevanja prema polu 

36. Polimiozitis je klinički oblik Dermatomyositisa: 

a.  bez kutanih manifestacija  

b. sa kutanim manifestacijama 

c. sa ili bez kutanih manifestacija 

d. sa izraženim kutanim manifestacijama 

37. Klinički oblik Dermatomyositisa bez kutanih manifestacija je: 

a. Primarni idiopatski dermatomiozitis  

b. Polimiozitis 

c. Sekundarni poliomiozitis 

d. sve napred navedeno je tačno 

38. Kutane manifestacije Dermatomyositisa su (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. lividni eritem i edem očnih kapaka („fenomen naočara“) periokularno 

b. Eritem sa žutim, masnim skvamama centrofacijalno 

c. psorijaziformne promene na laktovima, kolenima 

d. sve napred navedeno je tačno 

39. Mišićna simptomatologija Dermatomyositisa je:  

a. slabost srčanog mišića 

b. slabost poprečno- prugaste muskulature 

c. slabost svih mišića 

d. sve napred navedeno je tačno 

40. U mišićima obolelih od Dermatomyositisa mogu se stvoriti kalcifikacije (calcinosis): 

a. kod retkih formi bolesti 

b samo kod akutnih formi bolesti 

c. posle nekoliko meseci/godina trajanja bolesti 

d. nikada ne nastaju 

41. Laboratorijski parametari kod Dermatomyositisa su (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. kreatinurija, povišene vednosti LDH (laktat dehidrogenaze), CPK (kreatin 

fosfokinaze)  

b. patološki nalaz sedimenta urina 

c. povišene vrednosti hormona štitaste žlezde 

d.transaminaza AST i ALT zbog fragmentacije poprečno- prugaste muskulature  
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TRIHOZE 
   

1. Morfološke abnormalnosti stable dlake (pilarne displazije) su:  
a. Isključivo stečeni, izolovani poremećaji ili su u sklopu nekih sindroma 

b. Nenasledni poremećaji, retko su u sklopu nekih sindroma  
c. Nasledni ili stečeni, izolovani poremećaji ili su u sklopu nekih sindroma  
d. Isključivo nasledni poremećaji ili su u sklopu nekih sindroma  

2. Trichonodosis po definiciji je (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. stvaranje čvorova, „zamršena kosa“, posledica agresivnih 

kozmetskih postupaka 

b. kod kovrdžave kose i pruriginoznih dermatoza  
c. nasledni poremećaj, bez uticaja agresivnih kozmetskih postupaka 

d. kod vitiliga i dishromija 

3. Poremećaji rasta dlake su (zaokrži dva tačna odgovora): 

a. Hypotrichosis, Alopeciae  
b. Hiperhidrosis  
c. Effluvium 

d. Hromhidroza 

4. Telogeni stadijum traje oko 100 dana i nakon toga sledi: 

a. subakutno ispadanje telogene dlake i alopecija  

b. akutno ispadanje telogene dlake i alopecija  

c. akutno ispadanje anagene dlake i alopecija 

d. akutno ispadanje katagene dlake i alopecija     
5. Klinička slika i lokalizacija Alopecije androgenetike:  

a. ne zavise od pola 

b. zavise od godina života  
c. zavise od pola  
d. zavise od profesije  

6. Kod muškaraca Alopecia androgenetica (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. je fiziološka pojava, ima je skoro 90% muškaraca posle 50. godine života  
b. nije fiziološka pojava, ima je manje od 9% muškaraca posle 50. godine života  
c. počinje oko 18- 19. godine života  
d. ne počinje oko 18- 19. godine života   

7. Prognoza Alopecije androgenetike kod muškaraca je:  
a. hroničnog 

b. progresivnog toka 

c. nakon dužeg trajanja može dovesti do totalne alopecije  
d. sve napred navedeno je tačno 

8. U lečenju Alopecije androgenetike lek izbora nije:  
a. Minoxidil: 5% sprej (kod muškaraca) i 2% rastvor (kod žena) 2x dnevno (1 ml) 

b. Hirurška intervencija presađivanja kose sa okcipitalne na frontotemporalne regije  
c. Hormonska peroralarna terapija (antiadrogeni- Ciproteron acetat; 

finasterid)  
d. rastvor salicilne kiseline i rezorcinola u alkoholu ili preparati sa kofeinom   

9. Klinička slika Alopecije areate nije:  
a. jedan ili više kružnih areala bez kose, od 2 do 5 i više cm  
b. atrofične, alopecične plaže, kao „tragovi u snegu”, rasute po 

čitavom kapilicijumu  
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c. na kapilicijumu i/ili drugim kosmatim regijama 

d. areali mogu međusobno konfluirati, periferno se šireći  
10. Gubitak kose na okcipitalnoj regiji, lošije prognoze je:  

 a. Totalna alopecija  
 b.Ophyasis  

      c.Alopecia universalis 

      d. Pseudopelade Brocq         
11. Ophyasis je:  

a. gubitak svih dlaka, sa svih kosmatih regija tela  
 b.  Gubitak kose na okcipitalnoj regiji, lošije prognoze 

 c.  potpuni gubitak kose, nekada praćen i opadanjem supercilija i cilija  
a. Sve napred navedeno je tačno  

12. Ukoliko su na kapilicijumu očuvani folikuli kod Alopecije areate: 

a. kosa ne može izrasti 

b. kosa može izrasti 

c. kosa neće izrasti 

d. očuvani folikuli ubrzo propadaju     
13. Maligne alopecije su (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. Alopecia totalis  
b.Alopecia areata 

c.Alopecia androgenetica  
d. Alopecia universalis  

                                                   

                                    ONIHOZE 

 

1.  Anonihije su (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. prisutne već na rođenju 

b. simptom ektodermalne displazije  
c. nisu prisutne na rođenju  
d. Sve napred navedeno je tačno 

2. Anonihije su (zaokruži dva tačna odgovora):  
a. hiperplazija jednog ili više nokata  
b. Delimični ili potpuni nedostatak jednog ili više nokata 

c. prisutna već na rođenju, kao simptom ektodermalne displazije  
d. prekobrojnost nokatnih ploča, prisutna već na rođenju 

3. Pachyonychia congenita po definiciji nije:  
a. Hipoplazija nokatnih ploča zbog hipokeratoze nokatnog lektulusa 

(kreveca)  
b. Zadebljanje nokatnih ploča 

c. zbog hiperkeratoze nokatnog lektulusa (kreveca) 

d. prisutna već na rođenju 

4. Pachyonychia congenita je:  
a. Simptom kongenitalnih, ekstenzornih keratodermija 

b. Simptom (dys)keratosis folicularis  
c. Simptom palmo- plantarnih keratodermija  
d. Simptom sistemske sklerodermije 

 

 



63 
 

5. Dermatološki status Koilonychiae nije (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. zadebljale nokatne ploče, naročito u distalno  

b. tanke i lomljive nokatne ploče  
c. mogu imati izgled kandži 

d.udubljene nokatne ploče  
6. Infekcije nokata mogu biti:  

a. infekcija nokatne ploče  
b. infekcija pilosebacealne jedinice 

c. infekcija sebacealne žlezde 

d.   infekcija perionihijum 

  7. Perionyxis acuta po definiciji nije (zaokruži dva tačna odgovora):  
a. Akutna hiperkeratoza nokatnog lektulusa (kreveca)  
b. Akutna infekcija sa zapaljenjem bočnog perionihijuma  
c. Aplazija nokata sa zapaljenjem bočnog perionihijuma  

      d.   Akutna infekcija sa zapaljenjem proksimalnog perionihijuma 

8. Etiologija Perionyxis acuta je:  
a. Staphilococcus aureus  
b.  Kongenitalni poremećaj, simptom ektodermalne displazije 

c.  Candida albicans 

d.  Sve napred navedeno je tačno 

9. Perionyxis chronica po definiciji nije (zaokruži dva tačna odgovora):   
a. Hronična inflamacija perioniksisa  
b. Akutna hiperkeratoza nokatnog lektulusa (kreveca)  
c. nastanku inflamacije pogoduju profesionalna oštećenja kutikule  

            d.        Aplazija nokata sa zapaljenjem bočnog perionihijuma 

10. Perionyxis chronica karakteriše (zaokruži dva tačna odgovora):  

a. Duže  trajnje hronične infekcije, podmukliji tok 

b. Aplazija nokata sa zapaljenjem bočnog perionihijuma 

c. profesionalna izloženost sredstvima za pranje i vlazi 

d. Akutna hiperkeratoza nokatnog lektulusa (kreveca) 

 11. Lečenje Perionyxis chronica je (zaokruži dva tačna odgovora):  
a. Lokalna i sistemska terapija kortikosteroidima i antibioticima 

b. Uklanjanje predisponirajućih faktora, održati prste šaka suvim, 

lečenje superinfekcije  
c. Hirurška amputacija, što pre, uz antibiotsku terapiju 

d. PUVA terapija, retinoidi per os, sa slabim terapijskim efektom 

12. Etiologija Onychoshisis je (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. Trauma, poremećaj cirkulacije, nedostatak belančevina i vitamina  
b. nepoznata  
c. bolesti (šarlah), veće doze zračenja ili jaki stresovi  
d. Purpura senilis, Urticaria, Pruritus chronica 

13. Dermatološki status kod Onychoshisis:  
a. Nokatne ploče se odvajaju od ležišta, skraćene nokatne ploče 

ili one i potpuno nedostaju  
b. Nokatne ploče se odvajaju od ležišta, zbog akutne hiperkeratoze lekulusa 

c. produžene nokatne ploče u vidu “ovnujskog roga” 

d. Pojava žitih mrlja na jednoj ili više nokatih ploča, koje su udbljene 
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14. Onychorrhexis može biti udružena sa:  
a. Leukonihijom 

b. Onihogriposis  
c. Oniholizom  
d. Onychoshisis 

15. Onychophagia je (zaokruži dva tačna odgovora):  
a. Povećana krtost nokatne ploče  
b. Promene na slobodnoj ivici nokta 

c. nastale grickanjem nokata  
                        d. povećansa lomljivost nokatne ploče u uzdužnom smer 

16.  Lečenje onihofagije nije (zaokruži dva tačna odgovora):  
a.Ishrana bogata belančevinama i vitaminima i multivitaminska terapija  
b.Psihijatrijska terapija da bi se ova loša navika izlečila  
c.PUVA terapija i retinoidi per os  
d.Lakovi protiv grickanja noktiju 

17. Podaci o bolesti osoba sa onihogripozom (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. Pacijenti daju podatak o povredama koje su prethodile “krivljenju” noktiju 

b. pojava crnih mrlja na nokatnim pločama i svraba 

c. Bolovi otežavaju  hod  

d. povećana lomljivost nokatne ploče u uzdužnom smeru 

18. Kod dermatoza koje daju promene na nokatnim pločama (zaokruži dva tačna 

odgovora):  
a. Površina nokatnih ploča je neravna, poprečno izbrazdana 

b.postoji savijenost nokatne ploče slično kandžama 

c.bez sjaja, nokti su zadebljani ili istanjeni  
d.nokatne ploče su glatke, sjajne, bele 

19.Psoriasis vulgaris daje: 

a.karakteristične i nespecifične promene nokatnih ploča 

b.karakteristične i specifične promene nokatnih ploča 

c.nepromenjene nokatne ploče na šakama i stopalima 

d.promene samo na nokatnim pločama stopala 

20. Promene nokatnih ploča kod vulgarne psorijaze nisu (zaokruži dva tačna odgovora):  
a. karakteristične i specifične promene nokatnih ploča  
b. nepromenjene nokatne ploče na šakama i stopalima  
c. češće kod teških oblika psorijaze, a mogu biti i jedini znak bolesti  
d. samo na stopalima koje daju svi oblici psorijaze 

21. Hipohromna anemija može biti praćena pojavom:  
a. Onychoshisis  
b.Leukonihijom 

c.Onihogriposis i Unguis incarnatus  
d.Onycholysis i Onychorrhexis 

22. Etiologija Onychiae Hippokratis su: 

a. Alopecia areata, ekcem vrha prsta  
b. Hronična srčana i plućna oboljenja 

c. teže forme psorijaze 

d. sve napred navedeno je tačno 
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23. Dermatološki status Onychiae Hippokratis su:  
a. Sitna tačkasta udubljenja nokatnih ploča koja prekrivaju njihov veći deo  
b. nokti u vidu naprstka 

c. Batičasti prsti, široke konveksne nokatne ploče 

d. subungvalna uljana, žuta mrlja na svim nokatnim pločama 

 

HIDROZE 
 
 

1. Hidradenitis suppurativa po definiciji je (odgovori na dva tačna odgovora): 

a. Hronična, recidivantna infekcija apokrinih žlezda  
b. Hronična, recidivantna infekcija ekrinih žlezda 

c. sa opstrukcijom izvodnih kanala i poremećajem keratinizacije folikula 

d. Bez opstrukcije izvodnih kanala  
2. Hidradenitis suppurativa po definiciji je:  

a. Hronična, recidivantna infekcija apokrinih žlezda  
                    b. Hronična, recidivantna infekcija ekrinih žlezda 

 c. Hronična, recidivantna infekcija sebacealnih žlezda 

 d. Akutna, recidivantna infekcija ekrinih žlezda 

3. Kod Hidradenitis suppurativa etiološki agensi su:  
a. Gonokokna infekcija  
b. Stafilokok i streptokok  
c. Trichomonas vaginalis 

d. Candida albicans 

4. Etiološki agensi Hidradenitis suppurativa su (odgovori na dva tačna odgovora):  
a. Stafilokok  
b. Gonokokna infekcija  
c. streptokok  
d. Trichomonas vaginalis 

5. Hidradenitis suppurativa lokalizovan je (odgovori na dva tačna odgovora):  
a. Kod žena u aksilama  
b. Kod žena palmo- plantarno  
c. kod muškaraca u perianalnoj regiji  
d. Kod dece na kapilicijumu 

6. Hidradenitis suppurativa nije lokalizovan (odgovori na dva tačna odgovora):  
a. Kod dece na kapilicijumu  
b. Kod žena u aksilama  
c. Kod žena palmo- plantarno  
d. kod muškaraca u perianalnoj regiji  

7. Klinička slika Hidradenitis suppurativa je:  
a. Česti recidivi 

b. Recidivi su veoma bolni 

c. Nema poremećaja opšteg zdravstvenog stanja  
d. Sve napred navedeno je tačno 
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8. Klinička slika Hidradenitis suppurativa je (odgovori na dva tačna odgovora):  

a. Bez recidiva  
b. Česti recidivi, koji su veoma bolni 

c. Nema poremećaja opšteg zdravstvenog stanja  
d. sa poremećajem opšteg zdravstvenog stanja 

9. Dermatološki status Hidradenitis suppurativa su (odgovori na dva tačna odgovora):  
a. Površni, bolni čvorovi i apscesi  
b. Palmo- plantarna keratodermija  
c. fistule, fibroza i duboki ožiljci  
d. palpabilna purura i limfangitis 

10.  Kod hiperhidroze pacijenti daju podatke o: 

a. pojačanom znojenju dlanova i tabana- kod lokalizovane, ili čitavoj koži- 

kod generalizovane 

b. pojačanoj masnoći kože na seboroičnim regijama 

c. suvoći kože na fleksornim regijama 

d. sve napred navedeno je tačno 

11. Oboleli od anhidroza i hipohidroza imaju: 

a. Sklonost toplotnim udarima i sunčanici u letnjim mesecima 

b. Sklonost toplotnim udarima i sunčanici u zimskim mesecima 

c. Sklonost palmo- plantarnim keratodermijama u letnjim mesecima 

d. sklonost razvoju paraneoplastičnih sindroma 

12. Patogeneza Miliariae je (odgovori na dva tačna odgovora):  

a. Znoj imbibira rožasti sloj 

b. poremećena seboroična funkcija 

c. površna prolazna opstrukcija izvodnog kanala ekrine znojne žlezde  

d. pojačana funkcija lojnih žlezda na intertriginoznim regijama 

  
INFEKTIVNE BOLESTI KOŽE 

BAKTERIJSKE INFEKCIJE 

 

1. Impetigo contagiosa uzrokuju: 

a. hemolizirane streptokoke i koagulaza pozitivne stafilokoke 

b. samo koagulaza pozitivne stafilokoke 

c. samo hemoliziraje streptokoke 

d. Acinetobacter 

2. Impetigo- nefritis je komplikacija: 

a. impetigo bullosa neonatorum 

b. staphylococcal scalded skin syndrome 

c. impetigo contagiosa staphylogenes 

d. impetigo contagiosa streptogenes 

3. Impetigo contagiosa staphylogenes predstavlja: 

a. psoriasis pustulosa  

b. impetigo bullosa  
c. kerion celsi 

d. sycosis barbae 
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4. Impetigo contagiosa streptogenes i staphylogenes leče se najpre: 

a. previjanjem čistom gazom 

b. nanošenjem antimikotičnih masti 

c. pranjem obolelih površina vodom i sapunom 

d. u bolničkim uslovima 

5. Ecthymu karakteriše: 

a. Nekrotična okruglasta ulceracija 

b. folikularna pustula 

c. perifolikularni infiltrati 

d. nodusi lividne boje 

6. Cellulitis acuta ima: 

a. Česte recidive zbog oslabljenog imuniteta obolele osobe 

b. Isključivo akutan tok, osobe su dobrog imuniteta 

c. Moguće recidive, ali nisu bitni za kliničke manifestacije 

d. Zbog dobrog imuniteta obolelih nikada ne recdiivira 

7. Česti  recidivi zbog oslabljenog imuniteta obolelih osoba karakteriše: 

a. Erysipelatoid 

b. Purpuru, Dermatitis e contactu acuta 

c. Malum perforans pedis 

d. Cellulitis acuta 

8. Cellulitis acuta karakteriše: 

a. Makrohelija na licu i elefantijaza donjih ekstremiteta 

b. Lokalizacija inflamacije u dermu i subkutisu 

c. Početni eritem i usled dužeg trajanja madidacija i erodovane promene 

d. Početni pasivni eritem i usled dužeg trajanja madidacija i erodovane promene 

9. Lečenje celulitisa podrazumeva: 

a. samo lokalnu terapiju 

b. sistemsku antibiotsku terapiju 
c. sistemsku kortikosteroidnu terapiju 

d. hemiterapiju 

10. Furunculus karakteriše: 

a. crveni fluktuirajući nodus  
b. promena verukoidnog izgleda 

c. makula nalik modrici 

d. vezikula 

11.Carbunculus karakteriše: 

a. aglomeracija folikula 

b. aglomeracija furunkula 
c. ulceracija sa eritemaoznim haloom 

d. ulceracija prekrivena nekrotičnim naslagama 

12.Lyme borreliosis je po definiciji: 

a. parazitarno, multistadijalno oboljenje. Zahvata kožu, nervni sistem, zglobove, 

kardiovaskularni sistem 

b.  infektivno, multistadijalno oboljenje. Zahvata kožu, nervni sistem, zglobove, 

kardiovaskularni sistem 

c. protozoalno oboljenje. Zahvata kožu, nervni sistem, zglobove, kardiovaskularni 

sistem 
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d. virusno, multistadijalno oboljenje. Zahvata kožu, nervni sistem, zglobove, 

kardiovaskularni sistem 

13.Erythema  (chronicum) migrans po definiciji je: 

a. Prva klinička manifestacija Morbus Lyell 

b. Prva klinička manifestacija Stevens- Johnsonovog sindroma 

c. Prva klinička manifestacija Lajmske borelioze (Lyme borreliosis) 

d. Prva klinička manifestacija Neuroboreliosis 

14. Spiroheta Borrelia burgdorferi je etiološki agens koji uzrokuje:  
a. Erythematodes chronicus 

b. Erythema (chronicum) migrans 

c. Erysipelas 

d. Necrobiosis lipoidica 

15.Erythema  (chronicum) migrans uzrokuje: 

a. Spiroheta Treponema pallidum 

b. Staphilococcus aureus 

c. β hemolitički streptokok 

d. Spiroheta Borrelia burgdorferi  

16.Spiroheta Borrelia burgdorferi u organizam čoveka dospeva: 

a. Kroz mikrolezije kože 

b. Kroz mikrolezije sluzokože 

c. Ubodom vaši pediculus corporis prilikom hranjenja 

d. Ubodom inficiranog krpelja (Ixodes ricinus) 

17. Ubodom  inficiranog krpelja (Ixodes ricinus) u organizam čoveka unosi se: 

a. Borrelia burgdorferi 

b. Spiroheta Treponema pallidum 

c.  Staphilococcus aureus 

d. β hemolitički streptokok 

18. Inkubacioni period za nastanak Erythema (chronicum) migrans je: 

a. prosečno 2-5 dana nakon uboda inficiranog krpelja (Ixodes ricinus) 

b. prosečno 9- 90 dana nakon uboda inficiranog krpelja (Ixodes ricinus) 

c. prosečno 10- 15 dana nakon uboda inficiranog krpelja (Ixodes ricinus) 

d. prosečno 20- 25 dana nakon uboda inficiranog krpelja (Ixodes ricinus)  

19. Prosečno 10- 15 dana nakon uboda inficiranog krpelja (Ixodes ricinus) 

a. Nastaje Erythema pernio 

b. Nastaje Pelagra 

c. Nastaje Erythema elevatum et diutinum 

d.  Erythema (chronicum) migrans 

20. Erythema  (chronicum) migrans razvija se: 

a. kod oko 20% inficiranih Borelijom burgdorferi 

b. kod oko 75% inficiranih Borelijom burgdorferi 

c. kod oko 50% inficiranih Borelijom burgdorferi 

d. kod oko 20-50% inficiranih Borelijom burgdorferi 

21. Erythema (chronicum) migrans najčešće se razvija u vidu: 

a. homogenog eritema, koji se periferno širi, a centar može da regredira (anularni 

izgled) 

b. nehomogenog eritema, koji se periferno širi, a centar ne regredira (anularni 

izgled) 
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c. homogenog ili nehomogenog eritema, koji se periferno širi, a centar ne regredira  

d. eritema sa deskvamacijom, koji se periferno širi, a centar ne regredira  

22. Erythema (chronicum) migrans može biti i: 

a. Multipli eritem 

b. Isključivo multipli eritem 

c. Tubero-ulcerozni eritem 

d. Serpinginozni eritem 

23. Erythema (chronicum) migrans može imati i: 

a. Homogeni, nehomogeni, ulcerozni izgled 

b. Lihenifikaciju na površini 

c. atipčne forme  

d.  krusto-skvame na površini 

24. Za postavljanje dijagnoze Erythema (chronicum) migrans: 

a.  podatak o ubodu krpelja nije neophodan  

b.  podatak o ubodu krpelja je neophodan   

c. podatak o ubodu krpelja je obavezan  

d. podatak o ubodu krpelja i šugarca je obavezan  

25. U lečenju Erythema (chronicum) migrans obavezna je primena antibiotika: 

a. Neodređeno vreme primene, jer ne utiče na dalju evolucija spirohetalne 

infekcije 

b. kratko, jer ne utiče na dalju evolucija spirohetalne infekcije 

c. dovoljno dugo da bi se sprečila dalja evolucija spirohetalne infekcije 

d. različito dugo vreme, jer ne utiče na dalju evolucija spirohetalne infekcije 

    26. U lečenju Erythema (chronicum) migrans obavezna je primena antibiotika: 

a. Doxycyclin caps 2x100 mg/dnevno/21 dan, ukoliko nema infektivnog 

sindroma 

b. Doxycyclin caps 2x50 mg/dnevno/21 dan, ukoliko nema infektivnog sindroma 

c. Doxycyclin caps 2x200 mg/dnevno/21 dan, ukoliko nema infektivnog 

sindroma 

d. Doxycyclin caps 4x100 mg/dnevno/28 dana, ukoliko nema infektivnog 

sindroma 

27. U lečenju Erythema (chronicum) migrans obavezna je primena antibiotika: 

a.Eritromicin tableta 500 mg/dnevno/21 dan, ukoliko nema infektivnog sindroma  

b.Pentrexyl caps 2x100 mg/dnevno/21 dan, ukoliko nema infektivnog sindroma 

c.Doxycyclin caps 2x100 mg/dnevno/21 dan, ukoliko nema infektivnog sindroma 

d.Panklav caps 2x50 mg/dnevno/21 dan, ukoliko nema infektivnog sindroma 

28. U lečenju Erythema (chronicum) migrans obavezna je primena: 

a. adekvatne antibiotske terapije 

b. adekvatne antibiotske i imunospuresivne terapije 

c. adekvatne kortikosteroidne terapije 

d. adekvatne topikalne terapije 

29.Prva klinička manifestacija Morbus Lyme je indikacija za adekvatnu antibiotsku 

terapiju: 

a.Dovoljno dugo, jer sprečava dalju evoluciju spirohetalne infekcije 

b.Samo kod multplih promena 

c.Samo ukoliko je praćen infektivnim sindromom 

d.Različito dugo, jer ne utiče na dalju evoluciju spirohetalne infekcije 
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 30. Erythema migrans bez infektivnog sindroma leči se primenom: 

a. Panklav caps 2x50 mg/dnevno/21- 28 dana 

b. Eritromicin tableta 500 mg/dnevno/21 dana  

c. Pentrexyl caps 2x100 mg/dnevno/21 dan 

d. Doxycyclin caps 2x100 mg/dnevno/21 dan 

31. Erythema migrans sa infektivnim sindromom leči se primenom: 

a.Panklav caps 2x50 mg/dnevno/21-28 dana 

b.Eritromicin tableta 500 mg/dnevno/21 dana  

c.Doxycyclin caps 2x100 mg/dnevno/28 dana 

d. Pentrexyl caps 2x100 mg/dnevno/21 dan 

32.  Erythema migrans je: 

a. indikacija za adekvatnu antibiotsku terapiju, dovoljno dugo 

b. relativna indikacija za primenu antibiotika 

c. apsolutna kontraindikacija za primenu antibiotika 

d. indikacija za primenu samo topikalne antibiotske terapije, dovoljno dugo 

 

INFEKCIJE MIKOBAKTERIJAMA 

TUBERKULOZA KOŽE. LEPRA 

 

1. Tbc kože izaziva: 

a. Myobacterium tuberculosis 

b. HPV 6 

c. slaba ishrana 

d. uvek ubod insekta 

2. Kod TBC kože tuberkulinski test (PPD) očitava se nakon: 

a. 48 i 72 sata 

b. 24 sata 

c. nekoliko minuta 

d. PPD se ne koristi za dokazivanje TBC kože  

3. Lupom je karakterisičan za: 

a. lepru 

b. scrophulodermau 

c. lupus vulgaris 

d. sarcoidosis 

4. Kod lupus vulgarisa u progredijentnom toku bolesti mogu se videti: 

a. gotsko nepce 

b. mutilacije (kapci, usta, gubitak ušne školjke)  

c. lavlji izgled lica 

d. izgled buldoga 

5. U lečenju TBC kože istovremeno se ordiniraju:  

a. 3 tuberkulostatika 

b. 2 tuberkulostatika 

c. 4 tuberkulostatika 

d. penicilin, kortikosteroidi i imunomodulatori 

6. Kod tuberkulida Mantoux test je: 

a. negativan 

b. izrazito pozitivan 
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c. slabo pozitivan 

d. ne izvodi se 

8. Sinonim za Erythema induratum je: 

a. Morbus Raynaud 

b. Morbus Bazin 

c. Morbus Lyell 

d. Morbus Lyme 

9. Od Erythema induratum Bazin češće: 

a. oboljevaju deca 

b. oboljevaju žene 

c. oboljevaju muškarci  

d. oboljevaju oba pola, bez razlike 

 10. U Lečenju Erythema induratum Bazin primenjuju se (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. Antibiotici ukoliko se dokaže bacil tuberkuloze 

b. Antituberkulozna terapija, ukoliko se dokaže bacil tuberkuloze 

c. Antimikotici ukoliko se dokaže bacil tuberkuloze 

d. sistemski kortikosteroidi kod upornih kliničkih formi 

11. Karakteristike tuberkuloidne lepre su:  
a. lepromi 

b. depigmentovane makule anestetične, anhidrotične i bez dlaka 

c. smeđe, ovalne makule 

d. bolni infiltrati sa nekrotičnim čepovima 

 

 

VIRUSNE INFEKCIJE 

 

1. Recidivantni (rekurentni) herpes (herpes simplex recidivans) je (zaokruži dva tačna 

odgovora): 

a. ponovna, povremena pojava herpesa 

b. nastala reaktivacijom virusa provocirajućim faktorima 

c. prva infekcija herpes simpleks virusom tip 1 

d. infekcija nastala pri porođaju  

2. Herpes zoster je virusna bolest kože koju odlikuje: 

a. unilateralan, radikularan bol i pojava vezikula u području jednog 

dermatoma  

b. bilateralna akutna primoinfekcija 

c. unulateralna primoinfekcija noktiju, nokatne ploče su promenjene boje, 

konzistencije 

d. promenjena dlaka kapilicijuma, sa mestimičnim eritemom 

3. Kožne promene u području jednog dermatoma obično praćene bolom daje: 

a. herpes simplex recidivans 

b. herpes zoster 

c. impetigo vulgaris 

                             d. molluscum contagiosum 

       4. Herpes zoster gangraenosus karakterišu:  

a. serozne vezikule na nepromenjenoj granici kože i sluzokože 
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b. hemoragične vezikule, mrko crne kruste, ožiljak 

c. solitarna inflamacija folikula dlake 

d. tuberoulcerozne promene na nepromenjenoj koži i sluzokoži  

5. Verrucae (bradavice) uzrokuju:  

a. HSV1 i HSV2 virusi 

b. pox virusi 

c. gljivice iz roda trihofiona  

d. humani papiloma virusi (HPV) 

 

 

GLJIVIČNE INFEKCIJE 

 

1. 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 

2. Za nativni pregled na dermatofitije kose dlaka se: 

a. seče 

b. čupa 
c. ne seče i ne čupa 

d. struže  

4. U nativnom preparatu pri pregledu na dermatofitije  uočavaju se:  

a. bakterije i acarusi 

b. micelska vlakna i spore 

c. Donovanijeva tela 

d. HPV virusi i borelije 

6. Oboljenja dermatofitije su: 

a. nekontagiozne bolesti 

b. kontagiozne bolesti 

c. prenosive samo indirektnim putem 

d. izazvane Candidom albicans 

7. Kod gljivičnih infekcija, pod Woodovom lampom fluoresciraju: 

a. mikrosporia i favus 
b. trihofitoni 

c. kandida  

d. gljivične infekcije nemaju osobinu da fluoresciraju 

8. Kod Microsporia capillitii, dlake su: 

a. nepromenjene 

b. slomljene na otvoru folikula (vide se kao crne tačke) 

c. prelomljene iznad nivoa kože i nagnute u nekoliko smerova  

d. neslomljene izgleda kučine 

9. Uzročnik Trichophytiae profundae capillitii (kerion celsi) su: 

a. geofilne vrste dermatofitona 

b. zoofilne vrste dermatofitona 

c. antropofilne vrste dermatofitona 

d. Trichophyton schönleinii 
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10. Rastu kandide pogoduju: 

                            a. suva sredina  

b. hladnoća  

c. vlažnost i toplota 
d. inhalacioni alergeni 

11. Znaci infekcije nokta kandidom su:  

a. zadebljan, poprečno izbrazdan nokat  

b. žućkaste mrlje na slobodnoj ivici nokta 

c. subungvalna hiperkeratoza 

d. mrvljenje nokatne ploče 

12.  Pityrosporum ovale izaziva: 

a. pityriasis roseu 

b. pityriasis versicolor 

c. pediculosis pubis 

d. favus 

 

OBOLJENJA IZAZVANA ŽIVOTINJSKIM PARAZITIMA 

 

1. Razlikuju se dve vrste vaši u okviru pediculus humanus: 

a. pediculus humanus capitis i pediculus humanus corporis 

b. Acarus scabiei i Pediculus corporis 

c. Trichophyton 

d. Sarcoptes scabiei var. hominis 

2. Terapija pediculus capitis podrazumeva: 

a. obavezan pregled dece i osoba iz okoline 

b. izolovati obolelog u karantin 

c. antimikotični šampon 

d. običan šampon 

3. Scabies karakteriše: 

a. pečenje 

b. generalizovani svrab, intenzivniji noću 

c. bol 

d. asimptomatičnost 

 

NEINFEKTIVNI GRANULOMI KOŽE (TUBEROZNE DERMATOZE) 

 

1. Neinfektivne granulome kože histološki karakterišu: 

a. Histiociti, limfoplazmociti 

b. Makrofagi, epiteloidne i gigantske višejedarne ćelije 

c. Polimorfonuklearni leukociti, Gigantske ćelije 

d. Epiteloidne ćelije, Histiociti, limfoplazmociti 

2. Prodor silicijuma kroz povrede na koži dovodi do nastanka: 

a. silikatnih granuloma 

b. parafinskih granuloma 

c. oleinskih granuloma 

d. inflamatornih granuloma 
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3.   Morbus Besnier- Boeck- Schaumann je: 

a. Sclerodermia 

b. Sarcoidosis 

c. Morphoea circumscripta 

d. Melanosis Riehl 

4. Sarkoidoza je po definiciji: 

a.  Sistemsko oboljenje sa kazeifikujućim granulomima kože i manifestacijama 

na unutrašnjim organima 

b. Oboljenje sa nekazeifikujućim granulomima kože, bez manifestacija na 

unutrašnjim organima 

c. Sistemsko oboljenje sa nekazeifikujućim granulomima kože i 

manifestacijama na unutrašnjim organima 

d. Sistemsko oboljenje sa kazeifikujućim granulomima kože 

5. Etiologija Sarkoidoze je nepoznata ali se smatra mogućom interakcija više gena i 

(zaokruži dva odgovora): 

a. faktora sredine 

b. faktora sredine i Treponeme palide 

c. infektivnih agenasa 

d. faktora sredine i Borelije burgdorferi 

6. Bolesnici sa sistemskom sarkoidozom imaju kožne manifestacije u: 

a. 20- 35%  

b. 10- 15% 

c. 0,5- 20% 

d. 50- 60% 

7. Kožne manifestacije sarkoidoze mogu biti (zaokruži dva oblika): 

a. specifične (granulomi) 

b. specifične (Erythema nodosum) 

c. specifične (kazeifikujući granulomi) 

d. nespecifične (Erythema nodosum) 

8. Sarkoidoza može imati: 

a. Akutan, subakutan i hronički klinički tok 

b. Samo akutan i subakutan klinički tok 

c. Samo hroničan klinički tok 

d. Samo akutan i hroničan klinički tok 

9. Kožne manifestacije sarkoidoze su: 

a.  bez značaja za postavljanje dijagnoze 

b.  značajne za postavljanje dijagnoze 

c.  obavezne za postavljanje dijagnoze 

d.  mogu, ali ne moraju biti značajne za postavljanje dijagnoze 

10. Granulomi kod Sarkoidoze su: 

a. tumefakti meke konzistencije, lividno crvene boje 

b. tumefakti elastične konzistencije, crvene boje 

c. tumefakti čvrste konzistencije, lividno crvene boje 

d. tumefakti meke konzistencije, svetlo- crvene boje 

11. Granulomi se kod Sarkoidoze: 

a. retko pojavljuju u ožiljku 

b. često pojavljuju u ožiljku 
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c. uvek  pojavljuju u ožiljku 

d. nikada ne pojavljuju u ožiljku 

12. Česta pojava granuloma u ožiljku karakteriše: 

a. Dermatomyositis 

b. Sistemski lupus erythematodes 

c. Sarkoidozu 

d. Necrobiosis lipoidica 

13. Vitropresija kod Sarkoidoze daje: 

a. lupoidni izgled 

b. telangiektatičan izgled 

c. tuberkuloidni izgled 

d. papilomatozni izgled 

14. Vitropresija kod Sarkoidoze daje lupoidni izgled: 

a. Uz pozitivan fenomen grataže 

b. Uz negativan “fenomen sonde” 

c. Uz pozitivan Auspitz fenomen 

d. Uz pozitivan “fenomen sonde” 

15. Od Sarkoidoze češće oboljevaju: 

a. Žene od 40- 50 godine života 

b. Žene od 20- 40 godine života 

c. Muškarci od 20- 30 godine života 

d. Deca 

16. Sarkoidoza primarno uvek zahvata: 

a. Koštani sistem 

b. kožu 

c. pluća 

d. čulne organe 

17. Sarkoidoza primarno uvek zahvata pluća manifestujući se (zaokruži dva tačna 

odgovora): 

a. unilateralnom limadenopatijom 

b. bilateralnom limfadenopatijom 

c. plućnom infiltracijom 

d. pleuralnom infiltracijom 

18. Angiolupoidna forma sarkoidoze: 

a. Ne postoji 

b. Retka je  

c. Česta 

d. Najčešća forma sarkoidoze 

19. Solitaran, lividno- eritematozan mek, hemisferični tumefakt na nosu sa  slabom 

tendencijom ka spontanoj rezoluciji karakteriše: 

a. Sarkoid u vidu malih nodusa 

b. Sarkoid u vidu velikih nodusa 

c. Angiolupoidnu formu Sarkoidoze 

d. Lupus pernio 

20. Etiologija Granuloma annulare je: 

a. odavno poznata 

b. jasna i definisana 
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c. još uvek nepoznata 

d. poznata i jasno definisana 

21.  Lečnje Diabetes mellitusa kod obolelih od Necrobiosis lipoidica diabeticorum je: 

a. neobavezno jer nema nikakvog efekta na kožne promene 

b. obavezno, iako nema nikakvog efekta na kožne promene 

c. fakultativno,  nema nikakvog efekta na kožne promene 

d. moguće, ali ne utiče na kutane promene 

 

DERMATOZE IZAZVANE FIZIČKIM FAKTORIMA 

 

    1. Hronično i rekurentno trenje dovodi do: 

          a. zadebljanja bazalnog sloja 

          b. zadebljanja rožastog sloja 

          c. zadebljanja granuloznog sloja 

          d. sve napred navedeno je tačno 

      3. Callositas je (zaokruži dva tačna odgovora): 

          a.  anularna hiperkeratoza na mestu delovanja mehaničkih faktora 

          b. cirkumskriptna hiperkeratoza na mestu delovanja mehaničkih faktora 

          c. a prethodi joj vodeni mehur 

          d. a ne prethodi joj mehur 

     4. Clavus (sin. kurje oko) nastaje zbog ponavljanog: 

a.  mehaničkog pritiska na kožu iznad koštanih prominencija 

b. termičkog pritiska na kožu iznad koštanih prominencija 

c. u vidu sitne cirkumskriptne hiperkeratotične tvorevine jako bolne 
d. velike nepravilne ortokeratotične tvorevine 

     5. Fotodinamska reakcija zbog preteranog izlaganja sunčevoj svetlosti (UVB zracima) 

je:   

                    a. Erythema ab igne 

                         b. Erythema iris 

                  c. Erythema solare 

                  d. Erythema exudativum multiforme 

6.  Fotokarcinogeneza nastaje dugotrajnim delovanjem: 
          a. UVA zraka 

          b. UVB i UVC zraka 

          c. UVA, UVB i UVC zraka 

          d. UVA i UVC zraka 

7. Idiopatske fotodermatoze su (zaokruži dva odgovora): 

     a. Erythema solare 

     b. Polimorfna svetlosna erupcija 

     c. Urticaria solaris 
                     d. Porphyria cutanea tarda 

8. Jonizujuće zračenje dovodi do (zaokruži dva odgovora): 

          a.  fotosenzibilizacije ćelije i smrti 

          b. oštećenja DNK i ćelije, pa čak i smrti ćelije 

          c. kumulativnog metaboličkog oštećanja   

          d.različite promene nastaju u zavisnosti od ukupne doze i tipa zračenja   
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9.  Elektromagmetno zračenje male talasne dužine sposobno da izazove jonizaciju materije 

kroz koju prolazi naziva se:  

a. Jonizujuće zračenje 

b. Nejonizujuće zračenje 

c. Ultraljubičasta radijacija 

d. Infracrvena radijacija 

 

BOLESTI PERIFERNIH ARTERIJA I VENA. ULKUSI NOGU 

 

1. Pojava ateroma u zidu krvnog suda po definiciji je: 

a. Atherosclerosis 

b. Arteriosclerosis 

c. Ulcus arterialis 

d. Endartheritis obliterans 
2. Etiologija Atherosclerosis po definiciji su:  

a. fiziološke promene velikih i srednjih arterija nogu 

b. organska oboljenja malih i srednjih arterija nogu  
c. organska oboljenja velikih i srednjih arterija nogu  
d. funkcionalne promene malih i srednjih arterija nogu   

3. Ateroskleroza dovodi do hronične ishemije i krajnja posledica su:  
a. ulceracije  
b. akrocijanotične promene 

c. lupus pernio 

d. granulomi  
4. Arterijski ulkusi (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. češće nastaju kod starijih žena 
b. češće nastaju kod mlađih žena  
c. na bočnim stranama potkolenica  
d. na bočnim stranama podlaktica  

5. Arterijski ulkusi češće nastaju kod starijih žena, najčešće su lokalizovani na:  
a. na bočnim stranama podlaktica  
b. na bočnim stranama potkolenica  
c. na prednjim stranama potkolenica 

d. na prednjim i zadjim stranama potkolenica   
6. Etiološki faktori arterijskih ulkusa kod mlađih osoba su (zaokruži dva tačna 

odgovora): 

a. arterijska embolija, vaskulitisi 

b. venski variksi, insuficijencija vena  
c. Mb.Bürger, vaskularne kolagene bolesti  
d. Ateroskleroza  

7. Arterijska embolija, Mb. Bürger, vaskulitisi i vaskularne kolagene bolesti mogu biti  
      etiološki faktori: 

a.  arterijskih ulkusa kod mlađih osoba 

b. arterijskih ulkusa kod starijih osoba 

c. venskih ulkusa kod mlađih osoba 
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d. arterijskih i venskih ulkusa kod mlađih osoba  
8. Arterijski ulkusi su: 

a. Isključivo bezbolne rane 

b.Veoma bolne rane, naročito noću  
c. Mogu biti bolne rane, ali ne moraju 

d. Mogu biti bezbolne rane, ali ne moraju  
9. Arterijski ulkusi su (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. Dublja ulceracija, dijametra oko 3- 4 cm  
b. plitka ulceracija, dijametra oko 0,5- 1 cm  
c. prekrivena mrkom suvom esharom  
d. prekrivena fibrinskom naslagom   

       10. U lečenju arterijskih ulkusa obavezna je primena: 

a. perifernih vazodilatatora, pentoksifilina  
b. fizikalne terapije 

c. retinoida per os 

d. imunosupresivne terapije  
11.  Princip lečenja gangrene je (zaokružiti dva tačna odgovora):  

a. ne primenjuje se hirurška terapija 

b. etiološka terapija u zavisnosti od uzroka 

c. održati gangrenoznu promenu suvom 
d. bez primene antibiotika 

12.  Princip lečenja gangrene je (zaokružiti dva tačna odgovora):   
a. hirurška terapija 

b. etiološka terapija u zavisnosti od uzroka  
c. neodržati gangrenoznu promenu suvom 

d. bez primene antimikotika 

13. Fenomen/ Mb. Raynaud manifestuje se: 

a. Asimetričnim promenama boje kože vrhova prstiju šaka i stopala 

b. Simetričnim promenama boje kože vrhova prstiju šaka i stopala 

c. Asimetričnim promenama boje noktiju prstiju šaka i stopala 

d. Simetričnim promenama boje noktiju prstiju šaka i stopala 

14. Sekundarni, Raynaud  fenomen može biti simptom (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. sklerodermije 

b. prekancerozne dermatoze 

c. SLE 

d. venskih variksa 

15. Sekundarni, Raynaud  fenomen može biti simptom (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. sklerodermije 

b. prekancerozne dermatoze 

c. SLE 

d. Sve napred navedeno je tačno 

16. Napadi vazospazama od nekoliko minuta do nekoliko sati karakterišu:  
a.  Primarni Raynaud (Morbus Raynaud)  
b. Acrocyanosis 

c. Lupus pernio  
d. Sekundarni, Raynaud fenomen 
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         17. Fenomen/ Mb. Raynaud karakterišu:  
a.  Napadi vazospazama od nekoliko sekundi do nekoliko minuta  

b. Napadi vazospazama od nekoliko minuta do nekoliko sati  
c. Kratkotrajni napadi vazospazama 

d.Tranzijentni, kratkotrajni napadi vazospazama  

         18. Fenomen/ Mb. Raynaud karakteriše (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. nastanak eritema (vazodilatacija), tople koža 

b. prvo bela, topla koža, zatim cijanoza  

c. prvo bela, hladna koža, zatim cijanoza  

d. sve napred navedeno je tačno 

        19. Kao mogući etiološki agensi Sekundarnog, Raynaud  fenomena navode se i:  

a. Lekovi (nikotin, ergotamin) i  profesionalne traume ruku (vibracije) 

b. okluzija/embolija arterijska zbog hemijskih noksi (kiseline,baze) 

c. infektivni agensi 

d. Sve napred navedeno je tačno 

20. Patogenetski mehanizam Venskih varikoziteta je (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. Valvularna inkompetencija vena perforatora na potkolenicama 

b. Valvularna kompetencija vena perforatora na potkolenicama  
                               c. refluks krvi i povećan pritisak u dubokom venskom sistemu  

d. sve napred navedeno je tačno 

         21. Venski varikoziteti mogu biti (zaokruži dva tačna dogovora): 

a. Primarni 

b. idiopatski  

c. Sekundarni 

d. sve napred navedeno je tačno                                        

         22.Venske varikozitete karakteriše:  
a. Sistemska slabost venskog zida 

b. Lokalizovana slabost venskog zida  
c. Retka udruženost sa dubokim venskim tromboflebitisom  
d.Česta udruženost sa dubokim venskim tromboflebitisom 

23.Na venski tonus vena donjih ekstremiteta utiču (zaokruži dva tačna odgovora): 

a.mišićne kontrakcije (mišićna pumpa) 

b.i intratorakalni pritisak  

c.arterijski krvi pritisak 

d.tunica muscularis 

      24. Primarne venske varikozitete karakterišu: 

a. unilateralna lokalizacija 

b. pozitivni podaci o naslednoj komponeti 

c. bilateralna lokalizacija  
d. nedostatak pozitivnih podataka o naslednoj komponenti 

      25. Sekundarne varikozitete karakterišu (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. unilateralna lokalizacija 

b. pozitivni podaci o naslednoj komponeti 

c. bilateralna lokalizacija  
d. razvijaju se u sklopu postflebitičnog sindroma  
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        26. Patogentski mehanizam Sekundarnih varikoziteta je (zaokruži dva tačna 

odgovora): 

a. zbog potpune rekanalizacije zahvaćenog segmenta vene 

b. kompenzatorno proširenje površnih vena 

c. zbog nepotpune rekanalizacije zahvaćenog segmenta vene  
d. Sve napred navedeno je tačno 

     27.Klinička slika Trombophlebitis superficialis je (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. Trakasta, eritematozna induracija 

b. Ekcematizacija, pruritus, eksudacija  
c. bol i crvenilo prate pojavu zadebljanja na nozi  
d. grčevi mišića, noću, u predelu listova 

28.   Mogućnost prelaska na duboke vene postoji ukoliko je Trombophlebitis 

superficialis: 

a. 18cm iznad/ ispod kolena 

b. 8cm iznad/ ispod kolena  
c. 3cm iznad/ ispod kolena 

d.11cm iznad/ ispod kolena 

     29.Lokalizacija Trombophlebitis superficialis 8cm iznad/ ispod kolena značajna je zbog: 

a. Mogućnosti prelaska na površne vene 

b. Mogućnosti prelaska na duboke vene  
c. estetskih razloga 

d. prelaska na komunikantne vene 

     30. Etiološki agensi Trombophlebitis profunda su (zaokruži dva tačna odgovora):  
a. traume, ubodi insekata  
b. Staza (imobilizacija), postpartalni period, operacije (abdomena) 

c. povrede, fraktura kostiju, poremećaji koagulacije krvi  
d. Lekovi (nikotin, ergotamin) i profesionalne traume ruku (vibracije)  

31. Trombophlebitis profunda počinje (zaokruži dva tačna odgovora):  
a. obično neprimetno, iznenadnom bolnom napetošću noge 

b.ekcematizacijom, pruritusom, eksudacijom 

c. grčevima mišića, noću, u predelu listova  
d. bolnom napetošću koja se pojačava pri pasivnoj plantarnoj 

dorzifleksiji  
32.Ulcus cruris varicosum nastaje (zaokruži dva tačna odgovora):  

a. usled organskih oboljenja velikih i srednjih arterija nogu 

b. usled hronične insuficijencije venskog sistema donjih ekstremiteta 

c. usled funkcionalnih promena malih i srednjih arterija nogu  
d. u sklopu postflebitičnog sindroma 

33. Ulcus cruris varicosum karakteriše (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. Ulceracije hroničnog toka, ivice mogu biti neravne, podrivene 

b. Uniformnog oblika, veličine i dubine 

c. dno pokriveno fibrinskim, purulentnim naslagama, granulacijama ili nekrotičnim 

tkivom 

d. sve napred navedeno je tačno 
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    35. Najčešća lokalizacija venskog ulkusa su (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. donje 2/3 potkolenica 

b. predeo maleolusa  
c. plantarne regije 

d. volarne regije 

 

PRURIGINOZNE DERMATOZE 

 

         1.    Sledeće karakteristike su važne za pruritus (zaokruži dva tačna odgovora): 

        a. Težina pruritusa (veoma intenzivan, slab), proširenost i lokalizacija 

        b. težina puritusa (blag, odsutan), ograničenost 

        c. trajanje (stalan ili povremen) i vreme nastanka  (noćni svrab) 

        d. kada se javlja, kako prolazi, na šta se smiruje 

2. Proširenost izolovanog pruritusa ima poseban značaj: 

   a. u dijagnostici pruritusa 

   b. u dijagnostici bola 

   c. u dijagnostici ulkusa 

   d. u dijagnostici svih subjektivnih tegoba 

       3.   Ekskorijacije kod puriginoznih dermatoza su (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. su linearne i pokrivene krustama 

b. su polimorfne 

c. epitelizuju per primam 

d. ne epitelizuju 

4. Kod lokalizovanog pruritusa treba misliti na (zaokruži dva tačna odgovora): 

a.spoljašnje faktore 

b. i spoljašnje i unutrašnje faktore 

c.  odeća, ubodi insekata, znojenje, trenje 

d. samo na unutrašnje faktore 

5. Spoljašnje faktori: odeća, ubodi insekata, znojenje, trenje su značajni za nastanak: 

a. akutnog pruritusa 

                                  b. lokalizovanog pruritusa 

                                  c. akutnog bola 

d. svega napred navedenog 

6. Generalizovani pruritus može biti znak: 

a. delovanja spoljašnjih faktora 

b. visceralnih oboljenja 

c. hipotireoidizma 

d.uzura na noktima 

7. Generalizovani pruritus može biti znak visceralnih oboljenja: 

a. jetre (insuficijencija, ikterus); endokrinih (dijabetes melitus, 

hipertireoidizam) 

b.bubrežnih (renalna insuficijencija)  

c. hematogenih (Mb.Hodgkin, leukemije) 

d. sve napred navedeno je tačno 
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8. Veoma intenzivan i uporan svrab zbog starenja organizma koji pogoršava kvalitet 

života je: 

a. Generalizovani pruritus 

b.Pruritus senilis 

c. lokalizovani pruritus 

d. idiopatski pruritus  

       9.   Pruritus vulvae je (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. Pruritus u vulvarnoj regiji  

b. kada traje duže od dve nedelje i 

c. kada su bitni centralni, ali i periferni stimulusi 

d. češći kod sredovečnih žena 

     10. Lichen simplex chronicus Vidal je: 

a. Klinička manifestacija neurodermitisa  

b.sa lokalizovanim pločama deskvamacije i lihenifikacijom 

c.češća kod žena od 30. do 50. godine života 

d.sve napred navedeno je tačno 

   11.  Lichen simplex chronicus Vidal karakteriše da se nakon početnih promena (zaokruži 

dva tačna odgovora): 

a. javljaju  tipične, lihenificirane ploče, pojačanog kožnog crteža 

b. smiruje klinička slika, a pigmentacija postepeno gubi 

c. veličine metalnog novčića do veličine dlana 

d. povremeno javljaju epizode slabog pruritusa 

  12. Lichen simplex chronicus Vidal karakteriše (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. eritem i edem, prisutni centralno, dok se na periferiji vide znaci 

regresije kožnih promena i 

b.lihenifikacija i zadebljanje kože najizraženije je centralno, koža je 

suva, sa skvamama i pigmentovana 

c. zatim zona jasne lihenifikacije, a na periferiji su između linija 

naglašenog kožnog crteža rasute lihenoidne papule 

d.prusutna zona vezikula, pa krusti 

13. Moguće komplikacije Lichen simplex chronicus Vidal su: 

a. superinfekcija zbog pruritusa, impetigo i celulitis 

b. eritem i edem 

c. su retke, i blage 

d. moguće, ali retko nastaju  

14. Termin Prurigo obično se odnosi na (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. diseminirane, u formi egzantema rasute pruriginozne papule ili  

b.obično enantem, karakterističnog izgleda i lokalizacije 

c. noduluse, akutnog i hroničnog toka  

d. noduse, tumore 

15. Termin Prurigo obično se ne odnosi na (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. obično enantem, karakterističnog izgleda i lokalizacije i  

b. diseminirane, u formi egzantema rasute pruriginozne papule ili 

c. noduse, tumore  

d. noduluse, akutnog i hroničnog toka 
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16. Prurigo simplex acuta kod dece je: 

a. Dermatitis atopica 

b. Lichen simplex chronicus Vidal 

c. Strophulus infantum  

d. sve napred navedeno je tačno 

17. Prurigo nodularis Hyde karakterišu (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. čvrste, polukuglaste promene i čvorovi prečnika 1-3 cm, uz 

ekskorijacije i verukoidni vrh 

b. diseminirane, u formi egzantema rasute pruriginozne papule 

c.  noduli poprimaju mrku boju, sa hiperpigmentovanim prstenom 

oko njih 

d. karakteristične lokalizacije i izgleda 

 

BOLESTI SLUZOKOŽE USNE DUPLJE  I  JEZIKA 

 

1. Leukokeratosis nastaje usled: 

a. Fizioloških promena sluzokože 

b. Displastičnih promena sluzokože 

c. Dejstva perifernih agenasa 

d. Sve napred navedeno je tačno 

2. Iz leukokeratoze  može se razviti: 

a. Bazocelularni epiteliom 

b. Melanom 

c. Spinocelularni karcinom 

d. Sve napred navedeno 

3. Leukokeratoza se najčešće manifestuje u vidu (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. Nejasno ograničene pigmentisane ploče, u početku neravne 

b. Bele jasno ograničene ploče, u početku ravne 

c. Koja kasnije može postati zadebljala i verukozna 

d. Koja kasnije može postati ravna, glatka 

4. Induracija i ulcerisanje leukokeratoze je znak prelaza u: 

a. Bazocelularni epiteliom 

b. Melanom 

c. Spinocelularni karcinom 

d. dermatofibrom 

      5. Rekurentne i bolne oralne ulceracije znak su: 

a. basalioma 

b. carcinoma in situ 

c. melanoma 

d. stomatitis aphtosa 

     6. Stomatitis aphtosa minor karakteriše pojava: 

a. solitarnih,  dubokih ulceracija sa eritematoznim rubom na prednjem delu 

bukalne sluzokože 

b. multiplih, površnih ulceracija sa eritematoznim rubom na prednjem 

delu bukalne sluzokože 
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c. retkih ulceracija, različite dubine, bez eritematoznog ruba 

d. ulceracija različite dubine na oralnoj sluzokoži, koje su stalno prisutne 

   7. Stomatitis aphtosa minor karakteriše: 

a. retko recidiviranje promena 

b. povlačenje promena za 3- 4 nedelja, sa ožiljavanjem 

c. povlačenja promena za 1- 2 nedelje, bez ožiljka 

d. obavezan nastanak ožiljaka 

  8. Stomatitis aphtosa minor karakteriše: 

a. retko recidiviranje promena 

b. 3- 4 epizoda godišnje 

c. 5- 7 epizoda godišnje 

d. česti recidivi tokom godine 

   9. Stomatitis aphtosa major je: 

a. ređi oblik oboljenja 

b. češći oblik oboljenja 

c. veoma čest oblik oboljenja 

d. oblik oboljenja u dečjem uzrastu 

    10. Stomatitis aphtosa major ne karakterišu (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. mnogobrojnije promene, ali pliće  

b. malobrojnije promene, ali dublje 

c. sa infiltrovanom okolinom  

d. bez promena u okolnoj sluzokoži 

     11. Vezikule se kod Stomatitis aphtosa herpetiformis petvaraju u: 

a. eritem 

b. ulceracije 

c.cikatriks 

d. nodulus 

      12. Kliničku sliku Syndroma Behçet čine (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. oralne i genitalne ulceracije 

b. eritem i edem 

c. promene na koži i iridociklitis 

d. eritemoskvamozne promene na laktovima i diseminirane skvame 

     13. Cheilitis glandularis (zaokruži dva tačna odgovora) je: 

a. inflamatorna promena malih pljuvačnih žlezda na usnama 

b. tuberkulozna inflamacija usne sa edemom 

c. češće na donjoj usni 

d. na usnama i jeziku 

    14. Glossitis Mȍller- Hunter simptom je: 

a. leukocitoze 

b. trombocitopenije 

c.  megaloblastnih anemija (perniciozne anemije) 

d. leukocitoze i trombocitopenije 
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     15. Prisustvo beličastih, tankih izdanaka, nalik dlakama na bočnim stranama jezika, 

najčešće kod obolelih u kasnom stadijumu HIV/AIDS infekcije je: 

a. Lingua villosa nigra 

b. Glossitis mediana rhombica 

c. Oral hairy leukoplakia 

d. Glossitis Mȍller- Hunter 

     16. Oral hairy leukoplakia javlja se kod obolelih: 

a. u kasnom stadijumu HIV/AIDS infekcije 

b. u početnom stadijumu HIV/AIDS infekcije 

c. u svim stadijumima HIV/AIDS infekcije 

d. samo kod HIV pozitivnih 

     17. Glossodynia su: 

a. heterogena grupa stomatitisa 

b. idiopatske parestezije jezika 

c. idiopatska grupa heilitisa 

d. simptom sindroma 

 

BENIGNI TUMORI, NEVUSI I NEUROKRISTOPATIJE 

 

1. Proces bujanja ćelija kože, poreklom iz epiderma, derma, pilosebacealnih i znojnih 

adneksa i hipoderma kože karakteriše (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. sistemske bolesti kože 

b. benigne tumore kože 

c. piokokcije 

d. maligne tumore kože 

2. Traumatsko ili funkcionalno proširenje folikula dovodi do nastanka: 

a. pigmentnih nevusa 

b. Epidermoidnih cisti 

c. dermatofibroma 

d. Sve napred navedeno je tačno 

3. Mekane, ovalne uzdignute tvorevine mrke ili crne boje, sa komedonu sličnim 

crnkastim promenama na površini vide se kod: 

a. seboroične veruke 

b. nevocelularnog nevusa 

c. displastičnog nevusa 

d. malignog melanoma 

    4.  Diferencijalna dijagnoza Keratosis seborrhoica su  (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. Psoriasis vulgaris, onychomycosis 

b. Eczema nummulare, Erythema migrans, Erythrodermia 

c. Verrucae vulgaris, keratosis solaris 

d.  pigmentni nevus, melanom 

5. Epidermoidne ciste se leče: 

a. Krioterapijom, u svim fazama razvoja cisti 

b. Hirurškom ekscizijom, kada cista nije inflamovana, i uklanjanje i zida ciste  

c. Isključivo kiretiranjem, zbog recidiva 

d. Nije neophodno lečenje, spontano se povlače 
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6. Predilekciono mesto za pilarne ciste je: 

a. Telo 

b. Kapilicijum 

c. Dlanovi i tabani 

d. Samo dlanovi 

7. Dermatofibrom je: 

a. benigni asimptomatski tumor vezivnog tkiva kože 

b. benigni simptomatski tumor vezivnog tkiva kože 

c. benigni asimptomatski tumor epidermalnog tkiva kože 

d. benigni simptomatski tumor epidermalnog tkiva kože 

8. Molluscum pendulum (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. benigni tumor vezivnog tkiva, u vidu peteljkastih tvorevina 

b. maligni tumor epidermalnog tkiva, u vidu peteljkastih tvorevina 

c. uglavnom se javlja posle 50. godine života 

d. je simptom SLE 

9. Dermatološki status Lipoma je (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. uvek solitarni, kutani, nejasno ograničeni čvor, boje normalne kože 

b. solitaran ili multipli, subkutani, meki, jasno ograničeni čvor, boje kože  

c. Lokalizacija promena: vrat, leđa, gornji ekstremiteti 

d. Lokalizacija promena: glava, leđa, tabani i dlanovi 

10. Xanthelasma (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. uzdignute crveno- narandžaste ploče na očnim kapcima 

b. lako uzdignute žute ili narandžaste ploče na unutrašnjim stranama očnih  

kapaka 

c. kod 2/3 obolelih prisutna je hiperholesterolemija 

d. kod 1/3 obolelih prisutna je hiperholesterolemija 

11. Xanthoma tuberosum karakteriše (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. uzdignute crveno- narandžaste ploče na očnim kapcima 

b. žutonarandžaste papule ili čvorići na laktovima i kolenima 
c. povlače se odmah nakon regulisanja hiperlipoproteinemije II i III 

d. teško se povlače nakon regulisanja hiperlipoproteinemije II i III 

12. Xanthoma tuberosum ne karakteriše (odgovori na dva tačna odgovora): 

a. uzdignute crveno- narandžaste ploče na očnim kapcima 

b. teško se povlače nakon regulisanja hiperlipoproteinemije II i III  

c. žutonarandžaste papule ili čvorići na laktovima i kolenima 

d. povlače se odmah nakon regulisanja hiperlipoproteinemije II i III  

13. Xanthoma eruptivum karakteriše se pojavom: 

a. solitarnih papulama na fleksornim stranama ekstremitetima 

b. difuznim papulama na trupu i ekstenzornim stranama ekstremiteta 

c. unilateralnim papulama na trupu i ekstremitetima 

d. bilateralnim papulama na trupu i fleksornim stranama ekstremitetima 

14. Keloid po definiciji je: 

a. benigni asimptomatski tumor epidermalnog tkiva kože 

b. reaktivni tumor, čest kod odraslih osoba 

c. posledica prekomernog odlaganja kolagena na mestu zarastanja rana 

d. Benigni stečeni angiom 
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e. sve napred navedeno je tačno 

15. Dermatološki status za Granuloma piogenikum je (zaokruži dva tačna odgovora):           

a. egzulcerisana poluloptasta meka papula, svetlo crvene boje 

b. ne krvari na najmanju povredu, lokalizovana je na velikim pregibima 

c. ovalno- okrugla makula, svetlo crvene boje 

d. lako krvari na najmanju povredu; lokalizovana na licu i prstima  šaka 

16. Diferencijalna dijagnoza za Granuloma piogenikum je: 

a. nevus pigmentosus pilosus 

b. fibroma durum 

c. amelanotični maligni melanom 

d. fibroma molle pendulum 

e. sve napred navedeno je tačno 

17. Naevus sebaceus: 
a. ne javlja se na rođenju 

b. ne javlja se u kapilicijumu  

c. ne javlja se u vidu male alopecične ploče žućkaste boje 

d. može maligno da alteriše u bazocelularni karcinom 

18. Epidermalni nevus po definiciji može biti: 

a. svetlosmeđe, mrke ili crne boje  

b. tamnosmeđe, mrke ili crne boje 

c. amelanotičan ili hipomelanotičan 

d. bele ili boje bele kafe 

19. Terapijski modaliteti u lečenju epidermalnog nevusa su (zaokruži dva tačna 

odgovora): 

a. isključivo kiretiranje, zbog recidiva 

b. Hirurška ekscizija ili kiretaža uz elektrokauterizaciju dna lezije 

c. Tečni azot, aplikacija tretinoina  

d. dermoabrazija, lasersko uklanjanje 

20. Profilaktička ekscizija pre puberteta, zbog moguće maligne alteracija u karcinom, 

preporučuje se za:  

a. Naevus sebaceus  
b. Naevus pigmentosus pilosus 

c. Naevus epidermalis (verrucosus) 

d. Naevus Sutton 

21. Osnovni elementi pigmentnog sistema kože nisu (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. korneociti   

b. melanociti 

c. fibroblasti 

d. keratinociti 

22. Ćelije između ćelija bazalnog sloja bez tonofilamenata i dezmozoma su: 

a. melanociti 

b. korneociti   

c. fibroblasti  

d. plazmociti 
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23. Melanociti se: 

a. nalaze između ćelija bazalnog sloja, imaju tonofilamente i dezmozome 

b. nalaze između ćelija bazalnog sloja, nemaju tonofilamente ni dezmozome 

c. nalaze između ćelija granuloznog sloja, imaju tonofilamente i dezmozome 

d. nalaze između ćelija bazalnog sloja, imaju tonofilamente, ali ne i dezmozome 

24. Za razliku od melanocita, nevusne ćelije: 

a. imaju dendritične nastavke, isporučuju melanozome keratinocitima, imaju 

tendenciju grupisanja u gnezda 

b. nemaju dendritične nastavke, isporučuju melanozome keratinocitima, nemaju 

tendenciju grupisanja u gnezda 

c. nemaju dendritične nastavke, ne isporučuju melanozome keratinocitima, imaju 

tendenciju grupisanja u gnezda 

d. nemaju nastavke, ne isporučuju melanozome keratinocitima, nemaju tendenciju 

grupisanja u gnezda 

25. Melanozome iz dendritičnih nastavaka melanocita fagocituju: 

a. melanociti 

b. korneociti   

c. fibroblasti 

d. keratinociti 

26. Epidermalnu melaninsku jedinicu čini jedan melanocit i: 

a. oko 10 keratinocita 

b. oko 36 keratinocita 

c. oko 15 keratinocita 

d. oko 48 keratinocita 

27. Kod starijih osoba zaostaju samo nevusne ćelije u: 

a. epidermu 

b. epidermo- dermalnom spoju 

c. dermu 

d. hipodermu 

28. Junkcioni nevocelularni nevus ima dermatološki status: 

a. papule ravnomerno pigmentovane, svetlosmeđe (do mrke) 

b. svetliji nevus, boje nepromenjene kože i često sadrži dlaku 

c. glatke ili cerebriformne, papilomatozne pigmentisane papule 

d. sitne, ovalne ili okrugle makule, ravnomerno pigmentisane, svetlosmeđe do 

crne boje 

29. Naevus flammeus nije simptom sledećih sindroma (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. Klippel- Trenaunay 

b. Bourneville- Pringle 

c. Struge- Weber  

d. Gorlin- Goltz 

30. Limfangiomi: 

a. su obično kongenitalni 

b. se obično javljaju u dubokoj starosti 

c. se obično javljaju u pubertetu 

d. su retko udruženi sa dubokim subkutanim anomalijama limfnih sudova 
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31. “Žablja jaja” se opisuju kod: 

a. dubokih hemangioma 

b. površnih hemangioma 

c. naevus flammeusa 

d. limfangioma u površinskim delovima kože  

32. Promene na koži Von Recklinghausen- ove bolesti nisu (zaokruži dva tačna 

odgovora): 

a. Café au lait pigmentacije, brojni kutani neurofibromi 

b. Pleksiformni neurofibromi  

c. Periungvalni fibromi (Koenen- ovi tumori) 

d. Šangrinska koža, Adenoma sebaceum 

33. Kutani neurofibromi kod Neurofibromatosis su (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. uvek unilateralni, slabo pigmentisani, pendulirani 

b. brojni, boje kože ili plavkasti, mekani, sesilni ili pendikulirani 

c. solitarni, tamnocrveni, palpatorno tvrdi 

d. nekoliko milimetara do veličine oraha i veći 

34. Bourneville- Pringle karakteriše: 

a. ademoma sebaceum, Koenan- ovi tumori, šangrinska koža 

b. ne javljaju se Koenen- ovi tumori 

c. ne javlja se šarginska koža  

d. ne javljaju se “café au lait” makule 

 

PREKANCEROZNE DERMATOZE 

MALIGNI  TUMORI, PSEUDOEPITELIOMSKE HIPERPLAZIJE I                               

PARANEOPLAZIČNE DERMATOZE 

 

1.  Prekancerozne dermatoze po definiciji su: 

a. kožne lezije iz kojih se može razviti benigni tumor 

b. kožne lezije iz kojih se može razviti maligni tumor 

c. kožne lezije iz kojih se može razviti semimaligni tumor 

d. sve napred navedeno je tačno 

2. Dermatološki status Keratosis solaris/ actinica je: 

a. jasno ograničene ovalne makule (ili tanke ploče) 

b. ružičaste ili smeđe boje, hrapave površine, do 1cm 

c. nejasno ograničene ovalne makule (ili tanke ploče) 

                   d.bezbojne, hrapave ili krustozne površine, oko 0,5 cm 

3. Keratosis solaris/ actinica lokalizuju se na: 

a. dorzumu šaka, obrazima, čelu, temporalnoj regiji 

b. nosu, trupu i plantarno 

c. nosu i ušnim školjkama 

d. trupu i fleksornim stranama gornjih ekstremiteta 

4. Terapijski modaliteti lečenja Keratosis solaris su: 

a. Tečni azot, kiretaža, eletrokoagulacija 

b. hirurška ekscizija 

c. ekscizija, lokalni citostatici  
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d. topikalni kortikosteroidi, ukoliko nema efekta onda antibiotici 

5. Morbus Bowen po definiciji je: 

a. površinska vaskularna malformacija 

b. intraepidermalni (in situ), spinocelularni karcinom 

c. malformacija limfnih sudova  

d. neurokristopatija 

6. Etiološki agensi za razvoj Morbus Bowen su: 

a. UVB zračenje, genetski faktori 

b. UVA, UVC, hronična inflamacija 

c. hronična inflamacija, hronične rane 

d. hemijski karcinogeni, neorganski arsen  

7. Dermatološki status Morbus Bowen je: 

a. solitarna (ređe multiple) oštro ograničena ružičasta ploča 

b. multiple makule, nejasno ograničene 

c. makule, različitog oblika i veličine 

d. ploče sa grupisanim pseudovezikulama (kao “žablja jaja”) 

8. Erythroplasia Qeuyrat (Kejra) manifestuje se u vidu: 

a. crvene plaže somotaste, sjajne površine 

b. multpiple makule, nejasno ograničene 

c. ploče sa grupisanim pseudovezikulama (kao “žablja jaja”) 

d. površinskih vaskularnih malformacija 

e. sve napred navedeno je tačno 

9. Diferencijalna dijagnoza Morbus Bowen je: 

a. Psorijaza, numularni ekcem, balanitis erosiva 

b. Psorijaza, seboroični dermatitis, pitirijazis verzikolor 

c. Pityriasis rossea, seboroični dermatitis, pityriasis sicca 

d. Keratosis solaris, Lymphangioma circumscriptum, Cornu cutaneum 

10. Cornu cutaneum je: 

a. prominencija koja podseća na viseću bradavicu 

b. prominencija koja podseća na minijaturni životinjski rog 

c. prominencija koja podseća na sifilide 

d. prominencija koja podseća na “žablja jaja” 

11. U bazi Cornu cutaneum mogu se naći (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. keratoza, spinocelularni karcinom, vulgarna veruka 

b. epidermoidna cista, veruka vulgaris 

c. psoriasis vulgaris, Morbus Bowen, Epithelioma basocelluare 

d. seboroična veruka, epidermalna cista 

12. Lečenje Cornu cutaneum je: 

a. najefikasnija je terapija laserom 

b. krioterapija 

c. hirurška ekscizija 

d. topikalna terapija 

13. Leukoplakija je najčešća: 

a. pseudoepiteliomska hiperplazija 

b. prekanceroza sluzokože 

c. prekanceroza semisluzokože 
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d. prekanceroza sluzokože i semisluzokože 

14. Etiološki agensi za razvoj Leukoplakije su (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. pritisak lule kod pušača, loše proteze 

b. UVA zraci, UVC zraci, koji imaju kumulativni efekat 

c. akutne iritacije endogenim noksama 

d. UVB svetlo, katran, jaki začini, kiseline 

15. Maligna Acanthosis nigricans nije (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. nasledno autozomno dominantno oboljenje 

b. AN javlja se u starijoj dobi 

c. prethodi malignitetu 

d. udružena sa uzimanjem nikotinske kiseline, kortikosteroida  

16. Sinonimi za Epithelioma basocellulare su (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. spinalioma 

b. Carcinom basocellulare 

c. basalioma 

d. carcinoma spinocellulare cutis 

17. Epithelioma basocellulare poreklom je od: 

a. ćelija epitela kože 

b. ćelija kutikule dlake 

c. ćelija folikula dlake 

d. ćelija sebacealnog acinusa 

18. Epithelioma basocellulare obično se javlja: 

a. na licu sredovečnih i starijih osoba 

b. na tabanima sredovečnih i starijih osoba 

c. na licu mlađih osoba 

d. na licu u adolescentskom periodu 

19. Epithelioma basocellulare obično se javlja (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. na licu sredovečnih osoba 

b. na tabanima sredovečnih i starijih osoba 

c. na licu mlađih osoba 

d. na licu starijih osoba 

20. Epithelioma basocellulare počinje u vidu: 

a. perzistentnog čvorića veličine čiodine glave ili ranice koja ne zarasta 

b. pseudovezkule na jasno ograničenoj površini 

c. solitarne, parakeratotične naslage, oblika piramide (ili roga) 

d. cirkumskriptne anomalije kože 

21. Perzistentni čvorić veličine čiodine glave ili ranice koja ne zarasta je karakterističan 

početak: 

a. Epithelioma spinocellulare 

b. Morbus Paget 

c. Lentigo maligna melanoma 

d. Epithelioma basocellulare 

22. Dermatološki status bazocelularnog karcinoma nije (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. manje ili više uzdignuta glatka crvena površina sa telangiektazijama 

b. ravna, glatka bezbojna površina sa telangiektazijama  

c. karakteristične bedemaste, perlaste ivice 
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d. karakteristične nareckane, perlaste ivice 

23. Ulcus rodens je: 

a. klinička forma basalioma 

b. klinička forma spinalioma 

c. asimptomstska forma spinalioma 

d. simetrična forma basalioma 

24. U lečenju Epithelioma basocellulare izbor terapije zavisi od: 

a. lokalizacije tumora, njegove veličine i od starosnog doba bolesnika 

b. zavisi od kliničke slike tumora 

c. zavisi od pola bolesnika 

d. da li je tumor simetričan ili ne 

25. Epithelioma spinocellulare po definiciji je (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. neinvazivni epidermni tumor kože 

b. invazivni epidermni tumor kože  

c. nevidljivih sluzokoža 

d. vidljivih sluzokoža 

26. Epithelioma spinocellulare po definiciji nije (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. neinvazivni epidermni tumor kože 

b. invazivni epidermni tumor kože  

c. vidljivih sluzokoža  

d. nevidljivih sluzokoža 

27. Verukozni spinocelularni karcinom, klinička forma spinalioma: 

a. podseća na Lymphangioma circumscriptum 

b. podseća na mešoviti oblik Haemangioma (infantilni hemangiomi) 

c. podseća na džinovske kondilome 

d. podseća na džinovski bazaliom 

28. Ćelije Epithelioma spinocellulare morfološki liče na ćelije: 

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

b. spinoznog sloja, a karakteriše ih diferencijacija u smeru proizvodnje 

keratina 

c. bazalnoznog sloja, a ne karakteriše ih diferencijacija u smeru proizvodnje keratina 

d. granuloznog sloja, sa diferencijacijom u smeru proizvodnje keratina 

29. Epithelioma spinocellulare počinje (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. na mestu prekanceroze ili de novo 

b. u vidu pseudovezkula na jasno ograničenoj površini 

c. u vidu eritem (prisutan od početka), koji zahvata dublje strukture 

d. kao neupadljiva keratotična ili verukoidna infiltrovana bezbolna promena 

30. Morbus Paget (Padžet) je maligni tumor: 

a. izvodnih kanala mlečne ili sebacealnih žlezda 

b. izvodnih kanala mlečne ili apokrinih znojnih žlezda 

c. izvodnih kanala sebacealnih ili ekrinih znojnih žlezda 

d. izvodnih kanala sebacealnih, apokrinih ili ekrinih znojnih žlezda 

31. Pagetova bolest je maligni tumor (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. izvodnih kanala mlečne žlezde   

b. izvodnih kanala apokrinih znojnih žlezda 

c. izvodnih kanala sebacealnih žlezda 
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d. izvodnih kanala ekrinih znojnih žlezda 

32. Morbus Paget klinički može imati: 

a. jednu kliničku formu 

b. dve kliničke forme 

c. tri kliničke forme 

d. nekoliko kliničkih formi 

33. Ekstramamarni oblik Mb. Paget nije lokalizovan na (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. koži vulve, skrotuma 

b. koži dojke i žlezdanom tkivu dojke 

c. koži sa ekrinim znojnim žlezdama 

d. koži pubičnog, perianalnog i perinealnog predela 

34. Diferencijalna dijagnoza Morbus Paget nisu (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. Ekcem 

b. Lentigo maligna melanoma 

c. Bowenova bolest  

d. Melanosis Dubreuilh 

35. Pigmentne granule u melanocitima su:                            

a. melanozomi 

b. promelanozomi 

c. amelanozomi 

d. melanozoidi 

36. Melanom može nastati iz (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. postojećeg pigmentnog mladeža 

b. displastičnog nevusa, ali i de novo 

c. postojećeg sebacealnog mladeža 

d. postojećeg epidermalnog mladeža 

37. Melanom ne može nastati iz (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. postojećeg pigmentnog mladeža 

b. displastičnog nevusa, ali i de novo 

c. postojećeg sebacealnog mladeža 

d. postojećeg epidermalnog mladeža 

38. Osobe bele rase: sa plavom/crvenom kosom, plavih očiju, svetle puti, sa efelidima, 

koje se sunčaju povremeno i intenzivno (tokom leta) imaju rizik za nastanak: 

a. Epithelioma spinocellulare 

b. Epithelioma basocellulare 

c. Morbus Paget  

d. Melanoma 

39. Amelanotičan melanom je primarni tumor bez: 

a. karboksihemoglobina  

b. melanina 

c. hemosiderina 

d. hemoglobina 

40. Da bi se promena označila sumnjivom na melanom, korisno pravilo je: 

a. BCDEF 

b. ABCD  

c. BCD 



94 
 

d. DCBA 

41. Za procenu dijametra u ABCD pravilu D je:  

a. ≤ 6 mm 

b. >6 mm 

c. ₌ 6mm 

d. ≈6 mm 

42. Lentigo maligna- Hutchinson je sinonim za: 

a. Morbus Bowen 

b. Melanosis Dubreuilh 

c. Morbus Paget 

d. dezmoplastični melanom 

43. Dermatološki status Lentigo maligna- Hutchinson je (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. Nehomogeno smeđa nepravilna makula, neoštro ograničena, 4-5 (i više) 

centimetara 

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

c. lokalizacija: lice (zigomatični predeo, nos) i druge fotoeksponirane regije 

d. lokalizovana na trupu i drugim fotoneeksponiranim regijama 

44. Superfitial Spreading Melanoma- SSM je: 

a. nodularni melanom 

b. melanosis praeblastomatosa 

c. površinski šireći melanom 

d. akralni lentiginozni melanom 

45. Superfitial Spreading Melanoma- SSM je (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. neznatno uzdignuta ploča, nepravilno- ovalna, policikličnih ivica  

b. prečnika 1,0- 2,5 cm; nejednake pigmentisanosti 

c. nodulo- cistična, policiklična promena, različitih dimenzija 

d. različite lokalizacije, simetrična ili asimetrična 

46. Najčešća lokalizacija Superfitial Spreading Melanoma kod muškaraca su: 

a. podkolenice 

b. leđa 

c. glava 

d. kapilicijum 

e. etiopatogentska klasifikacija melanoma 

47. Breslow indeks za Melanoma je (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. važan nezavisan 

b. diferencijalno dijagnostički  

c. prognostički činilac 

d. terapijski činilac  

48. Merenje Breslow indeksa sprovodi se: 

a. pomoću mernog instrumenta za zapreminu 

b. pomoću okularnog mikrometra na mikroskopu 

c. klinički, pri pregledu  

d. bilo kojim mernim isntrumentom 

49. Merenjem Breslow indeksa (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. dublji prodor malignih ćelija u derm 

b. deblji tumor, ukazuje na nepovoljniju prognozu 
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c. širi prodor malignih ćelija u epidermu 

d. jača pigmentacija ima povoljniju prognozu 

50. Melanoma acrolentiginosum je (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. makulozna promena mrljastih tonova smeđe do crne boje (dlanovi, tabani) 

b. nejednako, nehomogeno pigmentisna makula, uzdignutih ivica 

c. multiple makule, nehomogeno pigmentisne makule, uzdignutih ivica 

d. u vidu longitudinalnih subungvalnih brazda sa pigmentacijom kutikule 

nokatne ploče 

51. U lečenju  metastatskog melanoma primenjuju se: 

a. kombinovana hemioterapija 

b. kombinovana topikalna, sistemska i hirurška terapija 

c. primena citokina (interleukina-2 i interferona-α) 

d. najefikasnija je terapija laserom 

52. Sarcoma Kaposi javlja se kod (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. četiri različite populacije, sa različitom kliničkom slikom 

b. dve različite populacije 

c. i raznolikim tokom bolesti 

d. raznolikim tokom bolesti prema polu obolelih 

53. Endemski oblik Sarcoma Kaposi (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. oboljevaju osobe mlađeg životnog doba u centralnoj Africi 

b. osoba starijeg životnog doba 

c. brzo progredirajući, loše prognoze 

d. sporo progredirajući tumor 

54. Kaposijev sarkom počinje (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. pojavom vezikula, od kojih nastaju bule 

b. u vidu modrica  

c. iz kojih se formiraju ploče i bolni čvorovi 
d. a zatim bolne erozije 

55. Kod diseminovanih i metastatskih formi Kapošijevog sarkoma primenjuju se: 

a. interferon-α i hemioterapija 

b. tečni azot 

c. intraleziono vinblastin 

d. topijski gel 9-cis retinoične kiseline 

e. sve napred navedeno je tačno 

56. Keratoakantom je (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. redak benigni mezodermalni tumor  

b. čest benigni epidermalni tumor 

c. semimaligni tumor limfopoetskog porekla  

d. poreklom iz folikula dlake 

57. Za Keratoakantom je karakteristično da (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. počinje kao tvrda papula koja se brzo uvećava tokom 4- 8 nedelja 

b. a za 6- 8 meseci dostiže promer od 1- 5 cm 

c. su multiple vezikule na jasno ograničenoj ploči 

d. tokom 4-8  dana nastaje sekundarna impetiginizacija 

58. Lokalizacija Keratoakantom su (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. fotoeksponirane regije 
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b. mesta povrede 

c. leđa 

d. fleksorne strane gornjih ekstremiteta 

59. Keratoakantom ima dermatološki status (zaokruži dva tačna odgovora):  

a. Tvrd, eritematozan kupolast tumor sa centralnim kraterastim udubljenjem 

b. multipli lividni palpabilno meki kupolasti tumori 

c. ispunjenim keratotičnim beličasto žućkastim čepom 

d. sa krusto- skvamama na glatkoj, sjajnoj površini 

60. Oboljenja koja prate ili najavljuju pojavu nekog od visceralnih maligniteta, pri 

čemu sama dermatoza nema ni kliničke ni histološke karakteristike neoplazije su: 

a. benigni tumori  

b. Paraneoplazične dermatoze 

c. Pseudoepiteliomske hiperplazije 

d. maligni tumori 

 

                                          KUTANI LIMFOMI I LEUKEMIJE 

 

    1. U razvoju primarnih kutanih limfoma (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. neoplastični proces počinje u limfoidnom tkivu 

b. neoplastični proces počinje u endokrinom tkivu 

c. koža je primarni, dugo i jedini zahvaćeni organ 

d. koža je zahvaćena tek u završnoj fazi 

2. Mycosis fungoides je: 
a. limfom kože visokog stepena malignosti 

b. limfom kože niskog stepena malignosti 

c. limfom kože i endokrinog sistema umerenog stepena malignosti 

d. limfom umerenog stepena malignosti 

3. Mycosis fungoides karakteriše (zaokruži dva tačna odgovora):  

a. Svrab je jedan od najranijih simptoma prisutan u celom toku oboljenja 

b. asimptomatski klinički tok  

c. obolevaju sredovečene osobe, ali i adolescenti 

d. obolevaju adolescenati, ali i sredovečene osobe 

4. Mycosis fungoides ne karakteriše (zaokruži dva tačna odgovora):  

a. asimptomatski klinički tok  

b. Svrab je jedan od najranijih simptoma prisutan u celom toku oboljenja 

c. obolevaju sredovečene osobe, ali i adolescenti                                        

d. obolevaju adolescenati, ali i sredovečene osobe 

5. Mycosis fungoides ima: 

a. dva različita stadijuma bolesti 

b. tri različita stadijuma bolesti 

c. četiri različita stadijuma bolesti 

d. nekoliko različitih stadijuma bolesti 

6. Premikotički stadijum Mycosis fungoides ima dermatološki status (zaokruži dva 

tačna odgovora): 

a. Nekarakteristične promene, eritematozne neinfiltrovane ploče 

b. papilomatozne i verukoidne izrasline na vermilionu 
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c. krupne makule sa sitnim skvamama, različite veličine i oblika 

d. zadebljane dermatoglife na dlanovima i tabanima  

7. Netipične promene, eritematozne neinfiltrovane ploče, krupne makule, prekrivene 

sitnim skvamama, različite veličine i oblika su dermatološki status: 

a. Premikotičkog stadijuma Mycosis fungoides 

b. Infiltratitivnog (intermedijarnog) stadijuma Mycosis fungoides 

c. Tumorskog (kasnog) stadijuma Mycosis fungoides 

d. Eritrodermije 

8. Kutane manifestacije ranog stadijuma Mycosis fungoides lokalizovane su na: 

a. koži čitavog tela 

b. donjem delu trupa (predeo gluteusa, i kukova), butinama i licu 

c. fleksornim regijama, palmo- plantarno 

d. seboroičnim regijama, ređe na prednjoj strani trupa 

9. Infiltratitivni stadijum M. Fungoides nema dermatološki status (zaokruži dva tačna 

odgovora): 

a. Netipične promene, u vidu eritematoznih neinfiltrovanih ploča  

b. jasno ograničene, infiltrovane, palpabilne ploče 

c. eritematozno- lividne boje  

d. papilomatozne i verukoidne izrasline na vermilionu 

10. Eritrodermija kod Mycosis fungoides može (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. prethoditi pojavi tumora ili pojaviti istovremeno sa njima 

b. se pojaviti u ranom starijumu  

c. prethoditi pojavi tumora  

d. ne može se pojaviti istovremeno sa tumorima 

11. Epidermotropizam je histološki nalaz karakterističan za: 

a. Mycosis fungoides  

b. Keratoakantom 

c. Acanthosis nigricans 

d. Limfangioma cirkumskriptum 

12. Epidermotropizam, Potrije- rovi mikroapscesi i limfocitni infiltrat u gornjem dermu 

je histološki nalaz kod: 

a. Acanthosis nigricans  

b. Keratoakantom 

c. Mycosis fungoides 

d. Psoriasis pustulosa 

e. sve napred navedeno je tačno 

13. Sezary ćelije  nalaze se: 

a. u krvi i epidermu 

b. u krvi i dermu 

c. samo u krvi 

d. samo u dermu 

14. Svi vidovi opšte i lokalne hemioterapije su lečenje: 

a. Syndroma Sezary  

b. Syndroma Sweet 

c. Gorlin- Goltz sindroma 

d. Morbus Bourneville- Pringle 
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15. Primarni kutani B ćelijski limfomi se (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. javljaju ređe od T limfoma 

b. karakterišu brojnim kliničkim varijantama 

c. javljaju češće od T limfoma 

d. klinički manifestuju uvek istom siptomatologijom 

16. Primarni kutani B ćelijski limfomi (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. prethode im specifične kožne lezije 

b. ne prethode im nespecifične kožne lezije 

c. nisu praćeni pruritusom 

d. prethodi im pruritus i prati sve kožne lezije 

17. Primarnim kutanim B ćelijskim limfomima (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. ne prethode specifične kožne lezije 

b. ne prethode nespecifične kožne lezije 

c. nisu praćeni pruritusom 

d. prethodi pruritus i prati sve kožne lezije 

18. Specifične promene Lymphoma Hodgkin nisu (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. pločasti infiltrati ili nodusi lividnocrvene boje  

b. koji mogu egzulcerisati  

c. eritrodermija, hiperkeratoza dlanova i tabana 

d. papilomatozne i verukoidne izrasline na vermilionu 

19. Nespecifične promene Lymphoma Hodgkin nisu (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. multiple, diseminovane papule, nodusi, ploče  

b. prurigo, hiperpigmentacija, ihtioza, difuzna alopecija 

c. papilomatozne i verukoidne izrasline na vermilionu  

d. subjektivno, intenzivan generalizovani pruritus 

20. Leukemije mogu (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. da zahvate kožu i sluzokože 

b. promene mogu biti specifične i nespecifične 

c. da zahvate samo kožu, retko i sluzokože 

d. promene su uvek specifične 

21. Lečenje Leukemija je: 

a. kombinovana terapija u zavisnosti od kutanih manifestacija 

b. lečenje osnovnog oboljenja i površna zračna terapija za specifične depozite 

c. topikalna i sistemska terapija citostaticima 

d. sve napred navedeno je tačno 

 

 VENEROLOGIJA 

  

   

1. „Klasične“ venerične bolesti su: 

a. Syphilis, gonorrhoea, ulcus molle, lymphogranuloma venereum i herpes 

genitalis 

b. Syphilis, gonorrhoea, ulcus molle, lymphogranuloma venereum i 

granuloma inguinale 

c. Syphilis, gonorrhoea, ulcus molle, mycoplasma urethritis i granuloma 

inguinale 
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d. Syphilis, gonorrhoea, ulcus molle i granuloma inguinale 

2. Sexually transmitted diseases (STD) su: 

a. Neinfektivne bolesti za koje se zna da mogu biti udružene sa i prenesene 

seksualnom aktivnošću 

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

seksualnom aktivnošću 

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

seksualnom aktivnošću 

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

seksualnom neaktivnošću 

3. Sexually transmitted diseases (STD) se (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. prenose sa čoveka na čoveka direktnim putem, bliskim ličnim kontaktom 

b. prenose sa čoveka na čoveka samo bliskim ličnim kontaktom  

c. prenose sa čoveka na čoveka retko indirektnim putem 

d. sve napred navedeno je tačno 

4. Sexually transmitted diseases (STD) se (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. prenose sa čoveka na čoveka samo bliskim ličnim kontaktom  

b. prenose sa čoveka na čoveka direktnim putem, bliskim ličnim kontaktom 

c. prenose sa čoveka na čoveka retko indirektnim putem 

d. ne prenose sa čoveka na čoveka indirektnim putem 

5. Sexually transmitted diseases (STD) se: 

a. prenose sa čoveka na čoveka samo bliskim ličnim kontaktom  

b. prenose sa čoveka na čoveka direktnim, retko indirektnim putem, bliskim 

ličnim kontaktom 

c. prenose sa čoveka na čoveka samo indirektnim putem 

d. ne prenose sa čoveka na čoveka indirektnim putem 

6. Incidencija STD u celom svetu je: 

a. U laganom porastu 

b. U stalnom porastu 

c. konstantna, bez porasta 

d. sve napred navedeno je tačno 

      8.  „Klasične“ venerične bolesti su: 

a.Syphilis, gonorrhoea, ulcus molle, lymphogranuloma venereum i herpes 

genitalis 

b. Syphilis, gonorrhoea, ulcus molle, lymphogranuloma venereum i 

granuloma inguinale 

c. Syphilis, gonorrhoea, ulcus molle, mycoplasma urethritis i granuloma inguinale 

d. Syphilis, gonorrhoea, ulcus molle i granuloma inguinale 

 

SYPHILIS 

     

 

1. Syphilis (Lues venerea) je (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. hronično, infektivno oboljenje  

b. akutno ili subakutno infektivno oboljenje 

c. seksualno transmisivno oboljenje koje izaziva Treponema pallidum 
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d. seksualno transmisivno oboljenje koje izaziva Treponema pertenue 

2. Syphilis (Lues venerea) nije (odgovori na tačna odgovora): 

a. seksualno transmisivno oboljenje koje izaziva Treponema pallidum  

b. seksualno transmisivno oboljenje koje izaziva Treponema pertenue 

c. hronično, infektivno oboljenje  

d. akutno ili subakutno infektivno oboljenje   

3. Sifilis se razvija kod: 

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 

4. Treponema pallidum je: 

a. umereno osetljiva na sušenje, toplotu, sapun i slabe dezinficijense 

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

c. neosetljiva na sušenje, toplotu, sapun i slabe dezinficijense 

d. sve napred navedeno je tačno 

5. Treponema pallidum najbolje se (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. održava u suvoj sredini 

b. održava u vlažnoj sredini 

c. na epitelnom tkivu genitalne i anorektalne regije 

a. na epitelnom tkivu ekrinih žlezdi trupa 

6. Za ulazak Treponeme pallidum u organizam: 

a. nisu dovoljne mikrolezije epitelnog tkiva genitalne i anorektalne regije 

b. dovoljne su mikrolezije epitelnog tkiva genitalne i anorektalne regije 

c. potrebne su makrolezije epitelnog tkiva genitalne i anorektalne regije 

d. nije smetnja intaktna koža/sluzokoža genitalne i anorektalne regije 

7. Kod imunosuprimiranih osoba (HIV) udružena sifilisna infekcija (zaokruži dva 

tačna odgovora): 

a. može biti atipičnog i/ili izuzetno teškog kliničkog toka   

b. može biti izuzetno blagog i/ili tipičnog kliničkog toka 

c. za koju je standardna terapija koja se primenjuje neadekvatna 

d. sve napred navedeno je tačno 

8. Prema podacima SZO u narednim godinama može se očekivati: 

a. smanjeni broj obolelih od ranog sifilisa 

b. veliki broj obolelih od ranog sifilisa 

c. uobičajeni broj obolelih od latentnog sifilisa 

d. veoma mali broj obolelih od kasnog sifilisa 

9. Penetraciji Treponeme pallidum u organizam pogoduju: 

a. makrolezije epitelnog tkiva genitalne i anorektalne regije 

b. mikrolezije epitelnog tkiva genitalne i anorektalne regije 

c. vlažna sredina u toku seksualne aktivnosti 

d. intaktna koža/sluzokoža genitalne i anorektalne regije 

10. Da bi nastala infekcija T.pallidum dovoljno je: 

a. jedna T.pallidum 

b. dve T.pallidum 

c. deset T.pallidum 
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d. dvadeset T.pallidum 

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

a. primarnog šankra 

b. svih kutanih manifesatacija primarnog i sekundarnog sifilisa 

c. samo kutanih manifestacija sekundarnog sifilisa 

d. papuloznih promena sekundarnog stadijuma 

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

a. primarnog šankra 

b. svih kutanih manifesatacija primarnog i sekundarnog sifilisa 

c. samo kutanih manifestacija sekundarnog sifilisa 

d. papuloznih promena sekundarnog stadijuma 

13. Treponema pallidum: 

a.živi jedan sat na temperaturi 41ºC 

b.može da se čuva danima na temperaturi -4ºC 

c.može da se čuva godinama na temperaturi -8ºC 

d.ne može da se čuva godinama na temperaturi -78ºC 

14. Prisustvo T. pallidum u organizmu čoveka stimuliše inflamatornu reakciju sa 

nastankom: 

a.endarteritis obliterans (proliferativni endarteritis) 

b.neproliferativnog endarteritisa 

c.vaskulitisa velikih krvnih sudova 

d.alergijskog kapilaritisa 

15. Prirodni tok nelečenog sifilisa su sledeći stadijumi: 

  a.prelatentni, primarni, latentni, kasni  

 b.prelatentni, sublatentni, primarni i sekundrni (rani i kasni) 

                    c.primarni, sekundarni, latentni (rani i kasni) i tercijarni 

        d. primarni, sekundarni, tercijarni i postlatentni  

16. Tipčan tvrdi šankr je: 

a.nepravilnog oblika, bolan, dimenzije oko 1mm 

b.multiple promene, manje po veličini bolne ili bezbolne 

c.okruglo-ovalnog oblika, bezbolan, čistog dna, dimenzija oko 1 cm 

d.različitog oblika i veličine, uvek bolan, dimenzija od 1 do 3 mm 

17.     Tipičan ulkus durum nema: 

a.ivicu široku par mm 

b.usku, podrivenu, meko-elastičnu ivicu, sa eritematoznim haloom 

c.uzdignutu ivicu 

d.tvrdu i oštru ivicu 

18.  Uvećanje regionalnih limfnih žlezda u primarnom stadijumu sifilisa je: 

a.scleradenitis regionalis 

b.periadenitis regionalis 

c.lymfadenitis generalisata 

d.scleradenitis regionalis et generalisata 

19. Široki kondilomi su sinonim za: 

a.Condylomata acuminata 

b.Clavi syphilitici 

c.Condylomata lata 
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d.Corona veneris 

20. Široki kondilomi su (zaokruži dva tačna odgovora): 

 a.vlažne papulozne lezije, na anusu, genitalijama, intertriginoznim regijama 

b.palmo-plantarne trnaste promene ili u vidu hiperkeratoze 

c.Condylomata lata 

d.šiljate, akuminovane bradavičaste promene najčešće lokalizovane genitalno 

21. .Široki kondilomi su zbog velikog broja T.palida na površini najinfektivnije 

promene: 

a.primarnog sifilisa 

b.tercijarnog sifilisa  

c.latentnog sifilisa 

d.sekundarnog sifilisa 

22. “Syphilis d’emblee” nastaje (zaokruži dva tačna odgovora): 

a.pri akcidentalnim ubodima zaraženom iglom laboratorijskih i 

medicinskih radnika 

b.pri namernim ubodima nezaraženom iglom fizičkih radnika 

c.transfuzijom krvi inficirane T.pallidum  

d.kada postoje makrolezije epitelnog tkiva genitalne i anorektalne regije 

23. Treponema pallidum (Spiroheta pallida) (zaokruži dva tačna odgovora): 

a.ekstremno osetljiva van organizma domaćina 

b.neosetljiva na sušenje, toplotu 

c.vrlo osetljiva na sušenje, sapun i slabe dezinficijense 

1. d.neosetljiva na sapun i slabe dezinficijense 

24. Inkubacioni period za nastanak primarnog sifilisa je: 

a.kratak, nekoliko sati  

b.od 2. dana do 28. dana, prosečno 14. dana  

c.9.do 90. dana, prosečno 21.dan 

d.2.do 12. meseci, prosečno 6. meseci 

25. Primarni šankr se razvija na mestu inokulacije T.pallidum kao posledica: 

a.alergijske reakcije 

b.anafilaktoidne reakcije 

c.pesudoalergijske 

d.infektivne reakcije 

26. Stadijumi sifilisa: 

a.retko traju jednu godinu i nikada preko ovog vremenskog perioda 

b.retko traju tri godine i nikada duže od pet godina 

c.traju različito dugo, u zavisnosti od infektivne doze, bez jasne 

vremenske dužine 

d.retko traju preko dve godine i nikada preko četiri godine 

27. Sifilisna infekcija koja nastaje u toku života naziva se: 

a. stečeni sifilis 

b. endemski sifilis 

c. kongenitalni sifilis 

d. rani sifilis 

28. Stečeni venerični sifilis nije infekcija nastala: 

a. u toku života,   
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b. u toku intrauterinog života 

c. direktnim kontaktom 

d. seksualnim kontaktom 

29. Stečeni nevenerični sifilis je infekcija nastala: 

a. u toku života, upotrebom zajedničkih predmeta  

b. u toku života, direktnim, seksualnim kontaktom 

c. u toku života, indirektnim putem 

d. u endemskom području 

30. Ukoliko infekcija T.pallidum nastane intrauterino razvija se: 
a. stečeni sifilis 

b. endemski sifilis  

c. kongenitalni sifilis 

d. primarni sifilis 

31. Karakteristična promena primarnog sifilisa je: 

a. bolan šankr genitalne ili ekstragenitalne lokalizacije 

b. bezbolan šankr genitalne ili ekstragenitalne lokalizacije 

c. bolna mukokutana  promena 

d. generalizovana limfadenopatija 

32. Karakteristična promena primarnog sifilisa nije: 

a. bezbolan šankr genitalne ili ekstragenitalne lokalizacije  

b. bolan šankr genitalne ili ekstragenitalne lokalizacije 

c. genitalne lokalizacije 

d. ekstragenitalne lokalizacije 

33. Prva dva stadijuma sifilisa su: 

a. fakultativno infektivna 

b. zarazna 

c. zarazna, zavisno od statusa bolesnika 

d. mogu, ali ne moraju biti zarazni 

34. Karakteristična promena primarnog sifilisa nije: 

a. bezbolan šankr genitalne ili ekstragenitalne lokalizacije  

b. bolan šankr genitalne ili ekstragenitalne lokalizacije 

c. genitalne lokalizacije 

d. ekstragenitalne lokalizacije 

35. Kliničku sliku primarnog sifilisa karakteriše: 

a. primarni šankr i generalizovana limfadenopatija 

b. primarni šankr i regionalna limfadenopatija 

c. sekundarni šankr i limfangitis 

d. sekundarni šankr, limfangitis i limfadenopatija 

36. Baza tipičnog ulkus duruma je: 

a. neindurovana, meko- elastična i tvrda na palpaciju 

b. neindurovana, meko- elastična i meka na palpaciju 

c. u nivou kože, meko- elastična i meka na palpaciju 

d. indurovana, čvrsta i tvrda na palpaciju 

37. Baza tipičnog ulkus duruma nije: 

a. indurovana 

b. čvrsta 
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c. u nivou kože, meko- elastična i meka na palpaciju 

d. tvrda na palpaciju 

38. Syphilis primaria nastaje nakon inkubacionog perioda od: 

a. 2. dana do 28. dana, prosečno 10.dana 

b. 9. do 90. dana, prosečno 21. dan 

c. prosečno mesec dana 

d. nekoliko meseci, prosečno 6. meseci 

39. Tipičan ulkus durum ima: 

a. ivice široke par cm, sa eritematoznim haloom 

b. usku, podrivenu, meko- elastičnu ivicu 

c. ivicu u nivou ulcusa, meko elastičnu 

d. ivicu široku par mm, uzdignutu, tvrdu i oštru 

40. Tipičan ulkus durum obično je: 

a. solitarna promena 

b. parna promena 

c. simetrična promena 

d. multipla promena 

41. Atipičan ulkus durum obično je: 

a. solitarna promena 

b. multipla promena  

c. simetrična promena 

d. sve napred navedeno je tačno 

42. Atipičan ulkus durum je bolan kada je (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. ekstragenitalne lokalizacije (na prstima) 

b. genitalne lokalizacije 

c. sekundarno inficiran 

d. kada je kissing ulcer (na površinama koje se dodiruju) 

43. Uvećanje regionalnih limfnih nodusa kod priamarnog sifilisa je: 

a. u početku generalizovano (posle 2.dana), zatim unilateralno  

b. u početku bilateralno (posle 3.nedelje), zatim generalizovano (posle 6.meseci) 

c. odmah bilateralno, dok se razvija ulkus durum, zatim generalizovano (kada ulkus 

zaraste) 

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

44. Uvećani regionalni limfni nodusi u primarnom stadijumu sifilisa su: 

a. veliki, bolni, tvrdi, srasli međusobno  

b. mali ili veliki, ali bolni, meki, srasli međusobno i sa kožom koja ih pokriva  

c. mali, tvrdi bezbolni, nisu srasli međusobno ni sa kožom koja ih pokriva 

d. mali ili veliki, bolni, meko-elastični, srasli međusobno i sa kožom koja ih pokriva 

45. Bubo indolens su: 

a. bolni uvećani regionalni limfni nodusi u primarnom stadijumu sifilisa 

b. bolni uvećani regionalni limfni nodusi u sekundarnom stadijumu sifilisa 

c. bolni uvećani regionalni limfne nodusi u tercijarnom stadijumu sifilisa 

d. bezbolni uvećani regionalni limfni nodusi u primarnom stadijumu sifilisa 

46. Bubo indolens nisu: 

a. male, tvrde uvećane regionalne limfne žlezde 

b. bezbolne uvećane regionalne limfne žlezde 
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c. limfne žlezde srasle međusobno ni sa kožom koja ih pokriva 

d. bolne uvećane regionalne limfne žlezde u tercijarnom stadijumu sifilisa 

47. Bezbolni uvećani regionalni limfni nodusi u primarnom stadijumu sifilisa su: 

a. Bubo dolens 

b. Bubo indolens 

c. Bubo indodolens regionalis 

d. Bubo indolens regionalis et generalisata 

48. Akutna febrilna reakcija koja se manifestuje 6- 8- 12h od aplikacije prve injekcije 

penicilina kod obolelih od sifilisa je: 

a. id- reactio 

b. Jarish- Herxheimer reakcija 

c. ekcemska reakcija  

d. autoimuna reakcija 

49. Scleradenitis bez periadenitisa označava: 

a. generalizovano uvećane limfne noduse tercijarnog stadijuma sifilisa 

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

pokriva 

c. bezbolne limfne noduse koji nisu srasle međusobno ni sa kožom koja ih 

pokriva 

d. bolni, meko- elastični limfni nodusi, srasli međusobno i sa kožom koja ih pokriva 

50. Uvećane regionalne limfne žlezde u primarnom stadijumu sifilisa su: 

a. velike, bolne, tvrde, srasle međusobno  

b. male ili velike, ali bolne, meke, srasle međusobno i sa kožom koja ih pokriva  

c. male, tvrde bezbolne, nisu srasle međusobno ni sa kožom koja ih pokriva 

d. male ili velike, bolne, meko-elastične, srasle međusobno i sa kožom koja ih 

pokriva 

51. Lokalizovane ili generalizovane mukokutane promene i generalizovana 

limfadenopatija su kliničke manifestacije:  

a. primarnog stadijuma sifilisa 

b. sekundarnog stadijuma sifilisa 

c. latentnog stadijuma sifilisa 

d. tercijarnog stadijuma sifilisa  

52. Uvećanje regionalnih limfnih nodusa u primarnom stadijumu sifilisa je: 

a. scleradenitis regionalis 

b. periadenitis regionalis 

c. lymfadenitis generalisata 

d. scleradenitis regionalis et generalisata 

53. Scleradenitis bez periadenitisa ne označava: 

a. male, tvrde regionalne limfne noduse 

b. uvećane regionalne limfne noduse 

c. bezbolne limfne noduse koji nisu srasli međusobno ni sa kožom koja ih pokriva 

d. bolne, meko-elastične limfne noduse, srasle međusobno i sa kožom koja ih 

pokriva 

54. Nakon primarnog stadijuma, ukoliko se ne leči nastaje (zaokruži dva tačna 

odgovora): 

a. hematogena diseminacija treponema 
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b. diseminacija treponema perkontinuitatem  

c. lokalno širenje treponema 

d. limfogena diseminacija treponema 

55. Sekundarni sifilis manifestuje se mukokutanim ili mukoznim promenama u: 

a. 20% obolelih  

b. 20-40% obolelih 

c. više od 50% obolelih 

d. 95% obolelih 

56. Hematogenom i limfogenom diseminacijom treponema 6- 8 nedelja od infekcije 

nastaje: 

a. primarni stadijum 

b. sekundarni stadijum 

c. latentni stadijum 

d. tercijerni stadijum 

57. Kutane manifestacije sekundarnog stadijuma sifilisa: 

a. u početku promene su simetrične, kasnije asimetrične 

b. isključivo su lokalnog karaktera 

c. uvek su asimetrične i atipične 

d. nikada nisu simetrične 

58. Kutane manifestacije sekundarnog stadijuma sifilisa nisu: 

a. makule, papule  

b. papuloskvame, folikularne promene 

c. pustulozne i nodozne promene 

d. ulcus durum i bubo indolens 

59. Kliničke manifestacije sekundarnog sifilisa nisu: 

a. lokalizovane mukokutane promene 

b. ulcus durum genitalne ili ekstragenitalne lokalizacije i bubo indolens 

c. generalizovane mukokutane promene 

d. generalizovana limfadenopatija 

60. Sekundarni stadijum sifilisa karakteriše: 

a. periadenitis regionalis 

b. scleradenitis regionalis bez periadenitisa 

c. generalizovani scleradenitis 

d. scleradenitis regionalis sa periadenitsom 

61. Generalizovani scleradenitis sekundarnog stadijuma sifilisa karakterišu: 

a. uvećane, pokretne, bezbolne limfne žlezde 

b. male, tvrde regionalne limfne žlezde 

c. bolne, meko-elastične regionalne limfne žlezde 

d. bolne, uvećane regionalne limfne žlezde, srasle međusobno i sa kožom koja ih 

pokriva 

62. Generalizovani scleradenitis sekundarnog stadijuma sifilisa ne karakterišu: 

a. male, bezbolne limfne žlezde 

b. pokretne limfne žlezde 

c. bolne, uvećane regionalne limfne žlezde, srasle međusobno i sa kožom koja ih 

pokriva 

d. uvećane limfne žlezde koje nisu srasle međusobno 
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63. Kliničke manifestacije sekundarnog stadijuma sifilisa: 

a. ne moraju biti praćene poremećajem opšteg zdravstvenog stanja 

b. nikada ne prati poremećaj opšteg zdravstvenog stanja 

c. isključivo su lokalnog karaktera 

d. mogu biti praćene poremećajem opšteg zdravstvenog stanja 

64. Papulae eroseae su: 

a. sa velikim brojem treponema 
b. sa velikim brojem gonokoka 

c. sa velikim brojem HPV 

d. zbog čega su vrlo zarazne 

65. Papulae eroseae nisu (zaokružiti dva tačna odgovora): 

a. sa velikim brojem gonokoka  

b. sa velikim brojem treponema  

c. sa velikim brojem HPV 

d. zbog čega su vrlo zarazne 

66. Makulopapulozne promene palmo-plantarne lokalizacije: 

a. viđaju se kod <50% obolelih od sekundarnog sifilisa 

b. viđaju se kod 60- 80% obolelih od sekundarnog sifilisa 

c. javljaju se kod 90% obolelih od sekundarnog sifilisa 

d. javljaju se kod 100% obolelih od sekundarnog sifilisa 

67. Mukokutane ili mukozne promene sekundarnog sifilisa su (zaokruži dva tačna 

odgovora): 

a. pharyngitis, ospa (enantem),  tonsillitis (Angina syphilitica) 

b. inflamacija prednjeg dela uretre 

c. papule su okrugle, ravne, sive (plaque opaline), sa erozijama i ulceracijama  

d. cervicitis mucopurulenta acuta ili chronica 

68. Promukao govor kao „lavež psa” je simptom: 
a. gonoreje 

b. sifilisa  
c. nongonoroičnog uretritisa 

d. AIDS-a 

69. Sekundarni sifilis daje alopeciju u vidu malih zona proređene dlake kao da je 

kapilicijum: 

a. „izjeden vašima“ 

b.  ošišan 

c. “izjeden moljcima” 

d. „izjeden bubama“ 

70. Alopecia areolaris syphilitica je manifestacija: 

a. sekundarnog sifilisa  
b. primarnog sifilisa 

c. latentnog sifilisa 

d. tercijarnog sifilisa 

71. Kliničke manifestacije sekundarnog sifilisa: 

a. ostavljaju ožiljke 

b. ne ostavljaju ožiljke 

c. keloide 
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d. sve napred navedeno je tačno 

72. Pustulo- ulcerozni sifilidi su sinonim za (zaokruži dva tačna odgovora) 

a. papulozne sifilide 

b. roseolu sifilitiku 

c. lues maligna 

d. syphilis rupioides 

73. Kutane manifestacije sekundarnog stadijuma sifilisa ne mogu biti: 

a. makule, papule, papuloskvame 

b. ulcus durum i bubo indolens 

c. folikularne promene 

d. pustulozne i nodozne promene 

74. Svi oboleli od luesa u jednom periodu trajanja bolesti imaju: 

a. rani primarni sifilis 

b. rani sekundarni sifilis 

c. kasni sekundarni lues 

d. latentni sifilis  

75. Kliničke manifestacije tercijarnog luesa: 

a. ostavljaju trajne rezidue 

b. ne ostavljaju trajne rezidue 

c. ne ostavljaju ožiljke ako se ne leče 

d. sve napred navedeno je tačno 

76. Koštane manifestacije Syphilis tertiaria su: 

a. Ostitis sifilitika 

b. Periostitis sifilitika 

c. Ostitis et Paraostitis sifilitika 

d. Osteomyelitis et Periostitis syphilitica 

77. Lečenje sifilisa trudnica sprovodi se primenom: 

a. interferona  

b. penicilina po šemi 

c. tetraciklina 

d. intravenskom primenom imunoglobulina 

78. U lečenju sifilisa trudnica primenjuje se: 

a. penicilin po šemi 

b. eritromicin po šemi 

c. tetraciklin po šemi 

d. intravenski imunoglobulini 

79. U lečenju sifilisa trudnica eritromicin je: 

a. obavezan po šemi 

b. indikovan 

c. ne primenjuje se 

d. nije indikovan jer ne štiti fetus od infekcije treponemom palidum 

80. Nakon višegodišnjeg inkubacionog perioda razvija se: 

a. primarni sifilis 

b. sekundarni sifilis 

c. tercijarni lues 

d. rani latentni sifilis 
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81. Kliničke manifestacije trećeg stadijuma sifilisa su (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. destruktivne promene na koži i sluzokožama 

b. lokalizovane mukokutane promene, bez ožiljaka 

c. generalizovane mukokutane promene 

d. i na visceralnim organima, sa trajnim reziduama 

82. Posle inicijalne infekcije, nakon 10- 30 godina razvija se: 

a. primarni lues 

b. rani latentni lues 

c. Kardiovaskularni sifilis 

d. Sekundarni sifilis 

83. Kutane manifestacije tercijarnog sifilisa nisu (zaokruži dva tačna odgovora):  

a. gumma, nodularni, noduloulcerozni sifilidi 

b. ulcus durum, scelardenitis regionalis 

c. pharyngitis, ospa (enantem),  tonsillitis (Angina syphilitica) 

d. tubero- ulcero- serpinginozni sifilidi 

84. Kardiovaskularni sifilis razvija se kada: 

a. treponeme napadaju vasa nervorum aorte uzrokujući aortitis 

b. treponeme napadaju vasa vasorum aorte uzrokujući aortitis 

c. treponeme napadaju tuniku adventiciju aorte uzrokujući periaortitis 

d. treponeme uzrokuju periaortitis i paraaortitis luetica 

85. Kardiovaskularni sifilis razvija se kada treponeme napadaju vasa vasorum aorte: 
a. uzrokujući aortitis u njenom gornjem delu (aortitis superior luetica) 

b. uzrokujući periaortitis (periaotitis luetica) 

c. uzrokujući aortitis u njenom srednjem delu (mesaortitis luetica) 

d. periaortitis i paraaortitis luetica  

86. Kongenitalni sifilis nastaje: 

a. transfuzijom zaražene krvi 

b. direktnim neseksualnim kontakom sa inficiranim 

c. prenosom infekcije sa obolele majke na plod 

d. upotrebom predmeta zajedničke upotrebe 

87. Infekcija CNS-a treponemama (neurosifilisa) daje najčešće kliničke manifestacije 

(zaokruži dva tačna odgovora): 

a. Paralysis progressiva  

b. Tabes dorsalis 

c. mesaortitis luetica 

d. Osteomyelitis et Periostitis syphilitica 

88. T.pallidum ulazi u cirkulaciju (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. direktno 

b. indirektno 

c. kroz palcentarne kapilare 

d. kroz hematoencefalnu barijeru 

89. Transmisija sifilisa na fetusa dešava se: 

a. do 12.gestacijske nedelje 

b. kada graviditet koincidira sa spirohetemijom kod majke 

c. kada graviditet koincidira sa sirohetemijom kod neonatusa 

d. kada spirohetemija kod majke koincidira sa spirohetemijom kod neonatusa 
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90.    Stigmata kongenitalnog sifilisa su:  
a.sedlast nos, tuber frontalis, kratka gornja vilica, isturena donja vilica (izraz 

buldoga) 

b.visoko- gotsko nepce, proširenje jedne ključne kosti, sabljaste podkolenice,  

c.čunaste lopatice, Hutchinson- ov trijas 

d.sve napred navedeno je tačno  

91. Hutchinson-ov trijas čine (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. nagluvost ili gluvoća, intersticijalni keratitis 

b. roseola syphilitica, clavi syphilitici 

c. Huchinson-ovi sekutići (sekutići bačvastog izgleda) 

d. condylomata lata 

92. Hutchinson- ov trijas ne čine (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. roseola syphilitica, clavi syphilitici 
  

b. nagluvost ili gluvoća, intersticijalni keratitis 

c. Huchinson- ovi sekutići (sekutići bačvastog izgleda) 

d. condylomata lata 

93. Indirektni putevi nastanka infekcije endemskog sifilisa su (zaokruži dva tačna 

odgovora):  

a. dojenje, poljupci 

b. direktni seksualni kontakt 

c. pribor za jelo i piće 

d. direktnim  homoseksualnim putem sa obolelom osobom 

94. Kod endemskog sifilisa šankr je lokalizovan na: 

a. genitalnoj regiji 

b. usnama ili bukalnoj sluzokoži 

c. analnoj regiji 

d. sve napred navedeno je tačno 

95. Kod endemskog sifilisa šankr je lokalizovan na (zaokruži dva tačna odgovora):  

a. genitalnoj regiji 

b. usnama  

c. analnoj regiji 

d. bukalnoj sluzokoži 

96. Kod endemskog sifilisa šankr nije lokalizovan na (zaokruži dva tačna odgovora):  

a. genitalnoj regiji 

b. usnama  

c. analnoj regiji 

d. bukalnoj sluzokoži 

97. Inkubacioni period za tercijarni lues je: 

a. od 6 meseci do 2 godine 

b. od 3 meseca do 9 godina 

c. od 3 nedelje do 20 meseci 

d. od 3 do 20 godina 

98. Gume i sifilidi su kliničke manifestacije: 

a. primarnog luesa 

b. sekundarnog sifilisa 

c. ranog latentnog sifilisa  
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d. tercijarnog luesa 

99. Osteoblastičnim procesom na dugim kostima u trećem stadijumu luesa nastaje: 

a. perforacija i deformacija zbog guma  

b. ”ekstra” kost ispod periosta i deformiteti kosti 

c. destrukcija kosti i deformitet 

d. veća sklonost ka osteomijelitisu i deformitet 

100. U sekundarnom sifilisu: 

a. Pozitivni su samo netreponemski serološki testovi na treponemu palidu  

b. Pozitivni su samo treponemski serološki testovi na treponemu palidu  

c. Pozitivni su svi serološki testovi na treponemu palidu, i netreponemski i 

treponemski  

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

mogu biti pozitivni  

101. Zbog raznolikosti kliničkih manifestacija diferencijalna dijagnoza sifilisa: 

a. obuhvata samo nekoliko dermatoza 

b. obuhvata samo jednu dermatozu 

c. obuhvata retke dermatoze 

d. nazivan je „veliki imitator“ 

102. Lek izbora za lečenje svih oblika sifilisa je: 

a. penicilin 

b. eritromicin 

c. tetraciklin 

d. interferon 

103. Primena tetraciklina u graviditetu je: 

a. indikovana 

b. nije indikovana  

c. kontraindikovana 

d. može se primenjivati, ali se ne primenjuje 

104. Jarish- Herxheimer reakcija ne manifestuje se: 

a. 6- 8- 12h od aplikacije prve injekcije penicilina 

b. nakon aplikacije prve injekcije penicilina 

c. 1h od aplikacije prve injekcije penicilina kod obolelih SLE 

d. kod obolelih od sifilisa 

105. Jarish- Herxheimer reakcija: 

a. ne nastaje 1h od aplikacije prve injekcije penicilina kod obolelih od sifilisa 

b. manifestuje 2 h od aplikacije prve injekcije pronizona kod obolelih od SLE 

c. manifestuje 6- 8- 12h od aplikacije prve injekcije penicilina kod obolelih od 

sifilisa  

d. manifestuje se odmah nakon aplikacije prve injekcije pronizona kod obolelih od 

SLE 

106. Prema preporukama SZO u dijagnostici sifilisa potrebno je uraditi: 

a. samo jedan netreponemski (VDRL ili RPR)  

b. jedan netreponemski (VDRL ili RPR) i jedan treponemski test (FTA-abs ili 

TPHA) 

c. samo jedan treponemski test (FTA-abs ili TPHA) 

d. ili jedan neterponemski ili jedan treponemski test 
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107. U dijagnostici sifilisa obavezno je i sledeće (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. ne treba lečiti sve seksualne partnere 

b. Dijagnozu potvrditi serološkim reakcijama  

c. bez testiranja na druge STI  

d. Ako je nemoguće potvrditi dijagnozu, kod svih osoba izloženih infekciji u 

kraćem periodu od 3 meseca primeniti terapiju kao kod ranog stečenog 

sifilisa 

GONORRHOEA 

 

1. Gonorrhoea je: 

a. seksualno transmisivna bakterijska infekcija 

b. kratkog inkubacionog perioda (2 do 10 dana) 

c. najčešće manifestuje uretritisom, cervicitisom ili salpingitisom 

d. sve napred navedeno je tačno 

2. Neisseria gonorrhoeae je: 

a. Gram negativni aerobni diplokok bubrežastog oblika 

b. Gram pozitivni aerobni diplokok bubrežastog oblika 

c. Gram negativni anaerobni bacil bubrežastog oblika 

d. Gram negativna anaerobni bacil   

3. Neisseria gonorrhoeae ima afinitet ka: 

a. pločasto-slojevitom epitelu bez orožavanja 

b. cilindričnom epitelu 

c. pločasto-slojevitom epitelu sa orožavanjem  

d. pseudocilindričnom epitelu 

4. Neisseria gonorrhoeae dovodi do infekcije:  

a. uretre kod žena    

b. rektuma kod žena 

c. cervikalanog kanala kod žena 

d. sve napred navedeno je tačno 

5. Neisseria gonorrhoeae dovodi do infekcije (zaokruži dva tačna odgovora):  

a. uretre kod muškaraca 

b. rektuma kod muškaraca 

c. uretera, vermiliona 

d. labia maiora et minora 

6. Kod oba pola Neisseria gonorrhoeae ne inficira (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. uretere, cervikalni kanal , vermilion 

b. labia maiora et minora, eponihijum, lektulus 

c. uretru, rektum 

d. tonzile, farinks 

7. Inkubacioni period kod gonoreje je: 

a. veoma kratak (nekoliko sati) 

b. kratak (3 do 5 dana) 

c. kratak (prosečno 2- 3 nedelje) 

d. veoma dug 
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8. Inkubacioni period kod gonoreje je: 

a. veoma kratak (nekoliko sati) 

b. kratak ( do 10 dana) 

c. kratak (prosečno 2-3 nedelje) 

d. veoma dug 

9. Neisseria gonorrhoeae daje: 

a. iste kliničke manifestacije kod muškaraca i žena   

b. različite kliničke manifestacije kod muškaraca i žena 

c. različitu dužinu trajanja, prognozu i komplikacije kod muškaraca i žena 

d. istu dužinu trajanja, prognozu i komplikacije kod muškaraca i žena 

10. Simptomatska gonoreja kod muškaraca primarno zahvata: 

a. tonzile, farinks  

b. cervikalni kanal, vermilion 

c. uretru  

d. uretere, perionihijum 

11. Kod simptomatske gonoreje muškaraca: 

a. Bolovi su slabiji pri mokrenju koje je učestalije 

b. što je mokrenje učestalije bolovi, peckanje su slabiji 

c. Bolovi su jači pri mokrenju koje je učestalije 

d. sve napred navedeno je tačno 

12. Kod simptomatske gonoreje muškaraca (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. Bolovi su slabiji pri mokrenju koje je učestalije 

b. što je mokrenje učestalije bolovi, peckanje su slabiji 

c. Bolovi su jači pri mokrenju  

                          d.   Mokrenje je učestalije 

13. Komplikacije infekcije N.gonorrhoeae kod žena nisu (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. tisonitis, epididimitis gonorrhoica 

b. Bartholinitis, Endometritis gonorrhoica    

c. deferentitis  i epididymitis gonorrhoica 

d. Salpingitis, Adnexitis i Pelveoperitonitis gonorrhoica 

14. Simptomatska gonoreja kod muškaraca manifestuje se: 

a. pojavom  gnojne sekrecije iz uretre  

b. u prvih 2 do 10  dana od inficiranja 

c. osećajem  peckanja, svrba i bola 

d. sve napred navedeno je tačno 

15. Simptomatska gonoreja kod muškaraca ne manifestuje se: 

a. pojavom  gnojne sekrecije iz uretre  

b. tvrdim šankrom i regionalnim skleradenitisom bez periadenitisa 

c. u prvih 2 do 10  dana od inficiranja 

d. osećajem  peckanja, svrba i bola 

16. Komplikacije infekcijom Neisseriom gonorrhoeae kod muškaraca su (zaokruži dva 

tačna odgovora): 

a. prostatitis, spermatocystitis 

b. adneksitis, salpingitis 

c. deferentitis  i epididymitis gonorrhoica 

d. endometritis, parametritis 
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17. Komplikacije infekcijom Neisseriom gonorrhoeae kod muškaraca nisu (zaokruži 

dva tačna odgovora): 

a. adneksitis, salpingitis  

b. prostatitis, spermatocystitis 

c. deferentitis  i epididymitis gonorrhoica 

d. endometritis, parametritis 

18. Kod oba pola Neisseria gonorrhoeae inficira (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. uretru, rektum 

b. cervikalni kanal, vermilion 

c. tonzile, farinks 

d. uretere, perionihijum 

19. Gonoreja kod osoba muškog pola primarno zahvata: 

a. tonzile, farinks  

b. uretere, perionihijum 

c. cervikalni kanal, vermilion 

d.  uretru 

20. Najčešća komplikacija gonoroičnog uretritisa kod osoba oba pola je: 
a. adneksitis, salpingitis  

b. prostatitis, spermatocystitis 

c. urethtitis postogonorrhoica 

d. Sve napred navedeno je tačno 

21. Urethtitis postogonorrhoica je: 

a. retka komplikacija gonoroičnog uretritisa 

b. najčešća komplikacija gonoroičnog uretritisa 

c. veoma retka komplikacija gonoroičnog uretritisa 

d. ređa komplikacija gonoroičnog uretritisa od tysonitisa i adnexitisa 

22. Simptomatska gonoreja kod žena manifestuje se (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. gonokoknom inflamacijom sluzokože cerviksa (eritem, edem)  

b. inflamacijom vulvae (eritem, osećaj peckanja, iscedak) 

c. cervikalnog kanala (gnojni iscedak) 

d. inflamacijom vagine (eritem, osećaj peckanja) 

23. Simptomatska gonoreja kod žena ne manifestuje se (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. inflamacijom vulvae (eritem, osećaj peckanja, iscedak) 

b. gonokoknom inflamacijom sluzokože cerviksa (eritem, edem)  

c. inflamacijom vagine (eritem, osećaj peckanja) 

d. cervikalnog kanala (gnojni iscedak) 

24. Simptomatska gonoreja kod žena manifestuje se: 

a. veoma izraženim simptomima infekcije 

b. veoma jakim simptomima infekcije 

c. jako izraženim simptomima infekcije 

d. minimalnim simptomima infekcije 

25. Simptomatska gonoreja kod žena ne manifestuje se: 

a. Bolovima pri mokrenju, koje je otežano i učestalo, 

b. oskudnim gnojnim iscedkom zbog male površine obolele sluzokože   

c. mekim šankrom i regionalnom limfadenopatijom 

d. gnojnim iscedkom koji žene retko i primećuju 
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26. Simptomatska gonoreja kod žena: 

a. često se hronizuje 

b. samo je akutno 

c. samo je subakutno 

d. uvek je fudrojantnog toka 

27. Infekcija N.gonorrhoeae kod žena može se: 

a. proširiti na uterus 

b. nikada se ne širi na uterus 

c. ne širi se dalje od cervikalnog kanala 

d. proširiti samo na slojeve uretre 

28. Inflamacija sluzokože zadnjeg dela uretre Neisseriom gonorrhoeae širi se: 

a. do tunike adventicije uretre 

b. do trigonuma vesicae urinariae 

c. do vulve i vagine 

d. sve napred navedeno je tačno 

29. Neisseria gonorrhoeae može dati (zaokruži dva tačna odgovora):  

a. različite kliničke manifestacije kod muškaraca i žena 

b. različitu dužinu trajanja, prognozu i komplikacije kod muškaraca i žena 

c. iste kliničke manifestacije kod muškaraca i žena  

d. istu dužinu trajanja, prognozu i komplikacije kod muškaraca i žena 

30. Infekcija N.gonorrhoeae kod žena može dati: 
a. simptome tisonitisa, epididimitisa 

b. simptome endometritisa, salpingitisa ili pelveoperitonitisa 
c. različite subakutne inflamacije celokupnog genitalnog trakta žene 

d. balanitis i balanopostitis 

31. Infekcija N.gonorrhoeae kod žena može dati (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. simptome tisonitisa, epididimitisa 

b. gnojnu upalu i bolnost Bartolinijevih žlezda 

c. gnojnu upalu i bolnost Skenovih žlezda 

d. balanitis i balanopostitis 

32. Inflamacija sluzokože zadnjeg dela uretre Neisseriom gonorrhoeae daje (zaokruži 

dva tačna odgovora): 

a. dizurične tegobe, bol pri uriniranju 

b. anuriju, bez simptoma pri uriniranju 

c. česte lažne nagone za mokrenje i bolne erekcije 

d. salpingitis, endometritis i parametritis 

33. Inflamacija sluzokože zadnjeg dela uretre Neisseriom gonorrhoeae ne daje 

(zaokruži dva tačna odgovora): 

a. dizurične tegobe, bol pri uriniranju 

b. anuriju, bez simptoma pri uriniranju 

c. salpingitis, endometritis i parametritis  

d. česte lažne nagone za mokrenje i bolne erekcije 

34. Komplikacije infekcije N.gonorrhoeae kod žena su: 

a. Bartholinitis gonorrhoica    

b. Endometritis, Salpingitis gonorrhoica 

c. Adnexitis i Pelveoperitonitis gonorrhoica 
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d. sve napred navedeno je tačno  

35. Komplikacije infekcije N.gonorrhoeae kod žena su (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. Bartholinitis, Endometritis gonorrhoica    

b. tisonitis, epididimitis 

c. deferentitis  i epididymitis gonorrhoica 

d. Salpingitis, Adnexitis i Pelveoperitonitis gonorrhoica 

36. Conjunctivitis gonorrhoica (zaokruži dva tačna odgovora):  

a. nastaje kod novorođenčeta  

b. nastaje kod fetusa 

c. pri prolasku kroz porođajni kanal majke obolele od gonoreje 

d. prenosom infekcije intaruterino 

37. Conjunctivitis gonorrhoica ne nastaje (zaokruži dva tačna odgovora):  

a. kod fetusa  

b. kod novorođenčeta 

c. pri prolasku kroz porođajni kanal majke obolele od gonoreje 

d. penosom infekcije intaruterino 

38. Prevencija Conjunctivitis gonorrhoica u porodilištima je: 
a. uzimanje briseva očiju novorođenčadi u porodilištima 

b. antivirsuna ispitivanja novorođenčadi u porodilištima  

c. ukapavanje novorođenčadima u oči tzv. Credeovih kapi 

d. ukapavanje antigonokoknih rastvora u oči samo kod suspektne novorođenčadi 

39. Kod prepubertalnih devojčica Neisseria gonorrhoeae inficira (zaokruži dva tačna 

odgovora): 
a. uretere 

b. vaginu 

c.  tisonove žlezde 

d. vulvu 

40. Kod prepubertalnih devojčica Neisseria gonorrhoeae ne 

inficira (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. vaginu  

b. uretere 

c. vermilion, lektulus 

d. vulvu 

41. Dijagnoza gonoreje sprovodi se (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. mikrobiološkim metodama: direktni  mikroskopski pregled i kulturelno 

ispitivanje 

b. molekularnim testovima 

c. Reakcijom vezivanja komplemenata 

d. histopatološkim i imunohistohemijskim pregledom 

42. U dijagnostici gonoreje obavezno je i sledeće (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. uraditi i serološke testove na sifilis 

b. testirati bolesnike i na druge STI (posebno HIV, Chlamydia trachomaitis) 

c. bez testiranja na druge STI 

d. ne ispitivati seksualne partnere obolelih 

43. Direktni  mikroskopski pregled sekreta- dijagnostika gonoreje je (zaokruži dva 

tačna odgovora): 
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a. bojenje preparata kod muškaraca metilenskim plavim 

b. bojenje preparata kod muškaraca kobalt crvenim 

c. bojenje preparata kod žena po Papanikolau 

d. bojenje preparata kod žena po Gramu  

44. Diferencijalna dijagnoza gonoreje su (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. negonoroični uretritisi različite etiologije, posebno Chlamydia trachomaitis 

b. sifilis, psorijazis vulgaris 

c. Negonoroični mukopurulentni cervicitis 

d. DCA, DCI 

45. Diferencijalna dijagnoza gonoreje nisu (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. sifilis, psorijazis vulgaris  

b. negonoroični uretritisi različite etiologije, posebno Chlamydia trachomaitis 

c. Negonoroični mukopurulentni cervicitis 

d. DCA, DCI 

46. U raznim delovima sveta uočena je sve veća: 

a. mešovitost infekcije gonokokom i hlamidijom 

b. gonokokna rezistencija na različite antibiotike 

c. osetljivost gonokokoka an sve antibiotike 

d. nepromenljivost gonokokne osetljivosti na antibiotike 

47. U lečenju gonoreje obavezno je (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. istovremeno lečenje i seksualnog partnera; apstinencija od seksualnih 

kontakata u toku terapije dok se kontrolna kultura za gonokok ne 

negativizuje 

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

c. ne lečiti seksualne partnere, lečiti samo obolelog 

d. Prvu kontrolnu kulturu za gonokok uraditi 4- 8 dana po prestanku terapije 

48. Lečenje nekomplikovane gonoreje uretre, cerviksa, rektuma i farinksa: 

a. Kombinuju se dva antibiotika po sledećoj šemi: Ceftriakson  500 mg 

i.m./jedna doza +Azitromicin 2g, peroralno/jedna doza 

b. Kombinuju se dva antibiotika po sledećoj šemi: penicillin 800.000 mg i.m./jedna 

doza +Vibramycin 4x 500mg/10 dana 

c. Kombinuju se dva antibiotika po sledećoj šemi: Ceftriakson  1.000 mg i.m./jedna 

doza +Azitromicin 200g, peroralno/jedna doza 

d. Kombinuju se dva antibiotika po sledećoj šemi: Eritromicin 4x500 mg per os/15 

dana +ciprofloksacin 500 mg, peroralno/jedna doza 

49. Dermatitis- artritis sindrom manifestuje se (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. septičkim temperaturama, artralgijama 

b. ekcematoidni dermatitis i poliartitis 

c. tendovaginitisom, kožnim promenama oko zglobova 

d. roseola-like kutanim promenama 

50. Zbog afiniteta uzročnika ka cilindričnom epitelu gonoreja kod muškaraca primarno 

zahvata: 

a. tonzile, farinks  

b. uretru  

c. cervikalni kanal, vermilion 

d. uretere, perionihijum 
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51. Simptomatska gonoreja kod muškaraca primarno zahvata: 

a. tonzile, farinks  

b. cervikalni kanal, vermilion 

c. uretru  

d. uretere, perionihijum 

52. Diseminovana gonoreja manifestuje se: 

a. dermatitis- artritis sindromom 

b. egzantemom  

c. roseola-like kutanim promenama 

d. id-reakcijom 

53. Diseminovana gonoreja ne nastaje (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. hematogenom diseminacijom  

b. direktnim kontaktom 

c. limfogenom diseminacijom 

d. seksualnim kontaktom 

54. Nelečena infekcija prednjeg dela uretre Neisseriom gonorrhoeae dovodi do: 

a. inflamacije vezike feleje 

b. inflamacije sluzokože zadnjeg dela uretre 

c. inflamacije kolona 

d. inflamacije pilosebacealne jedinice 

55. Urethtitis postogonorrhoica je komplikacija gonoroičnog uretritisa koja: 

a. nastaje zbog istovremene infekcije N.gonorrhoeae i T.pallidum 

b. nastaje zbog istovremene infekcije T.pallidum i H.ducrey 

c. nastaje zbog istovremene infekcije N.gonorrhoeae i C.trachomatis 

d. nastaje zbog istovremene infekcije T.pallidum i C.trachomatis 

 

ULCUS MOLLE 

 

 

1.  Ulcus molle je: 

a. bolan na dodir 

b. mekan 

c. regionalni limfadenitis je prisutan kod oko 50% bolesnika 

d. sve gore navedene tvrdnje 

2. Ulcus molle (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. Bolest je dvadeset puta češća kod muškaraca nego kod žena 

b. Žene mogu biti asimptomatski nosioci bolesti 

c. Oba pola mogu biti asimptomatski nosioci bolesti 

d. Žene češće oboljevaju 

3. Incidencija Ulkus mole: 

a. pretežno se javlja u tropskim predelima 

b. u Evropi i Americi se javljaju masovni slučajevi 

c. u Severnoj Americi godišnje se javlja 10 novih slučajeva 

d. Procenjuje se da se u Srbiji godišnje dijagnostikuje 10 novih slučajeva  
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4. Ulcus molle: 

a. pretežno se javlja u tropskim predelima 

b. u Evropi i Americi se javljaju masovni slučajevi 

c. u Severnoj Americi javlja godišnje 10 novih slučajeva 

d. procenjuje se da se u Srbiji godišnej dijagnostikuje 10 novih slučajeva 

5.  Izazivač ulcusa molle je: 

a. Haemophylus dycrey  

b. Chlamydia trachomatis 

c. Donovania granulomatosis 

d. Treponema pallidum 

6. Ulcus molle klinički karakteriše (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. pojava makule na kojoj se formira pustula čiji krov brzo prska 

b. regionalni limfadenitis  kod oko 50% bolesnika 

c. palpabilno tvrd šankr, koji je bezbolan 

d. id-reactio 

7. Ulcus molle klinički ne karakteriše (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. palpabilno tvrd šankr, koji je bezbolan 

b. pojava makule na kojoj se formira pustula čiji krov brzo prska 

c. gume, sifilidi 

d. regionalni limfadenitis  kod oko 50% bolesnika 

8. Diferencijalna dijagnoza Ulcus molle: 

a. primarni sifilis 

b. lymphogranuloma venerum 

c. herpes genitalis  

d. sve gore navedeno je tačno 

        7.           Lek izbora u lečenju Ulcus molle je: 

a. benzatin-penicilin 

b. metronidazol “minutni tretman” 

c. ceftriakson u jednoj dozi 

d. interferon 

 

LYMPHOGRANULOMA VENEREUM 

 

1. Lymphogranuloma venereum je: 

a. hronična polna bolest sa ranim i kasnim stadijumom 

b. polna bolest samo sa ranim stadijumom 

c. ulcus durum  

d. stadijum sifilisa II 

2. Za Lymphogranuloma venereum je tačno da: 

a. se  manifestuje ulceracijama 

b. limfni nodusi nisu uvećani 

c. je prvenstveno, oboljenje limfatičnog tkiva 

d. promene sporo regrediraju i ne prolazi nezapaženo 

3. Izazivač Lymphogranuloma venereum je: 

a. Haemophillus ducreyi 

b. Chlamydia trachomatis serotipovi L1- L3 
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c. Donovania granulomatosis 

d. HSV-2 

4.  Lymphogranuloma venereum: 

a. je prvenstveno, oboljenje limfatičnog tkiva 

b. se prvenstveno manifestuje ulceracijama 

c. limfne žlezde nisu uvećame 

d. ne manifestuje se genitorektalnim strikturama 

5. Lymphogranuloma venereum: 

a. se  manifestuje ulceracijama 

b. limfne žlezde nisu uvećame 

c. je prvenstveno, oboljenje limfatičnog tkiva 

d. ne manifestuje se genitorektalnim strikturama 

6. Lymphogranuloma venereum dokazuje se: 

a. u razmazu aspirata sadržaja limfnog nodusa, direktnom 

imunofluorescenicijom ili serološki 

b. posmatranjem uzročnika mikroskopom sa tamnim poljem 

c. Tzank testom 

d. ne dokazuje se nijednom od navedenih metoda 

7. Lečenje lymphogranuloma venereum: 

a. Doksiciklin 

b. ne mogu se davati tetraciklini 

c. ne daje se Eritromicin 

d. penicilin 

8. Terapija Lymphogranuloma venereum: 
a. penicilin 

b. aciklovir 

c. metronidazol 

d. Doksiciklin 

 

                            GRANULOMA INGUINALE 

 

1.  Granuloma ingvinale karakteriše: 

a. autoinokulacijom se može proširiti na druge delove tela 

b. ulceracije koje konfluiraju i granulomatozni plakovi na genitalijama 

c. limfne žlezde nisu specifično zahvaćene 

d. sve gore navedene tvrdnje 

2. Uzročnik granuloma inguinale je: 

a. Calimatobacterium granulomatosis 

b. gram negativni enterobakter  

c. Donovania granulomatosis 

d. Neisseria gonorrhoeae 
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URETHRITIS NON – GONORRHOICA 

 

1.  Etiologija UNG: 

a. samo infektivni faktori 

b. heterogena grupa etioloških agenasa 

c. homogena grupa etioloških agenasa 

d. samo mehanički faktori 

2. UNG po definiciji je (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. inflamatorno oboljenje uretre  

b. inflamacija izazvana N. gonorrhoeae 

c. danas najređe oboljenje koje se prenosi polnim putem 

d. grupa oboljenja uretre različite etiologije,  a nisu uzrokovana gonokokom 

3. UNG po definiciji nije (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. inflamacija izazvana N. gonorrhoeae  

b. inflamatorno oboljenje uretre 

c. danas najređe oboljenje koje se prenosi polnim putem 

d. grupa oboljenja uretre različite etiologije, a nisu uzrokovana gonokokom 

4. Najčešći su uretritisi izazvani (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. mehaničkim faktorima (dugo sedenje tokom vožnje, kateterizacija) 

b. alimentarnim faktorima (začinjena hrana) 

c. hlamidijom, mikoplazmama i trihomonasom 

d. alergijskim faktorima 

5. Urethritis non-gonorrhoica: 

a. je inflamatorno oboljenje uretre bez uretralne sekrecije 

b. izaziva Naisseriae gonorrhoeae 

c. danas je najređe oboljenje koje se prenosi polnim putem 

d. je oboljenja uretre različite etiologije, koja nisu uzrokovana gonokokom 

6. UNG  po definiciji nije (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. inflamacija izazvana N. gonorrhoeae  

b. inflamatorno oboljenje uretre 

c. danas najređe oboljenje koje se prenosi polnim putem 

d. grupa oboljenja uretre različite etiologije, a nisu uzrokovana gonokokom 

7. Urethritis non-gonorrhoica (UNG): 

a. je inflamatorno oboljenje uretre bez uretralne sekrecije 

b. izaziva Naisseriae gonorrhoeae 

c. danas je najređe oboljenje koje se prenosi polnim putem 

d. su oboljenja uretre različite etiologije, a nisu uzrokovana gonokokom 

8. Chlamydia trachomatis infekcija- etiologija: 

a. Chlamydia trachomatis serotipovi A- C 

b. Chlamydia trachomatis serotip D- K 

c. Chlamydia trachomatis serotipovi M- P 

d. sve napred navedeno je tačno 

9. Od Chlamydia trachomatis infekcije češće oboljevaju: 

a. Stariji, promiskuitetni homoseksualci 40-55 godina 

b. Mlađi, promiskuitetni homoseksualci 15-25 godina 
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c. Mlađi,  ne promiskuitetni biseksualci 20-35 godina 

d. Nema razlike prema godinama 

10. Chlamydia trachomatis infekcija kod muškaraca dovodi do nastanka: 

a. urethritis gonorrhoica 

b. urethritis non- gonorrhoica 

c. generalizovane infekcije 

d. balanoposthitisa 

11. Chlamydia trachomatis infekcija kod žena dovodi do nastanka: 

a. urethritis gonorrhoica 

b. urethritis mycoplasmatica 

c. endocervicitis mucopurulenta (EMP) 

d. balanoposthitisa 

12. Chlamydia trachomatis infekcija kod žena (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. nastaje endocervicitis mucopurulenta (EMP) 

b. eritematozni i edematozni cerviks, koji krvari na dodir 

c. urethritis gonorrhoica 

d. bartolinitisa, tisonitisa 

13. Klinička slika Chlamydia trachomatis: 

a. učestale su asimptomatske hlamidija infekcije 
b. kod muškaraca se ne razvija urethritis non-gonorrhoica 

c. kod žena se ne razvija endocervicitis mukopurulenta 

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

steriliteta 

14. Dijagnoza C. trachomatis infekcije (zaokruži dva tačna odgovora):  

a. uzročnik se dokazuje u brisu uretre ili ejakulatu muškaraca 

b.  ultrasonografskim i radiografskim pregledom 

c. Imunohistohemijskim pregledom 

d. u cervikalnom brisu kod žena i urinu kod oba pola 

15. Dijagnoza C. trachomatis infekcije ne sprovodi se (zaokruži dva tačna odgovora):  

a. Uzročnik se dokazuje u brisu uretre ili ejakulatu muškaraca 

b.  ultrasonografskim i radiografskim pregledom 

c. u cervikalnom brisu kod žena i urinu kod oba pola 

d. Imunohistohemijskim pregledom 

16. Lečenje Chlamydia trachomatis: 

a. azitromicin 

b. penicilin 

c. ne daje se doksiciklin 

d. ne daje se eritromicin 

17. Chlamydia trachomatis infekcija kod žena (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. nastaje endocervicitis mucopurulenta (EMP) 

b. eritematozni i edematozni cerviks, koji krvari na dodir 

c. urethritis gonorrhoica 

d. bartolinitisa, tisonitisa 

18. Asimptomatske hlamidija infekcije: 

a. Češće su kod žena  

b. Češće su kod muškaraca  
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c. Mogu nastati kod oba pola 

d. Retke su kod žena 

19. Perzistentna C. trachomatis infekcija kod žena može dovesti do (zaokruži dva 

tačna odgovora): 

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

b. urethritis gonorrhoica 

c. steriliteta, vanmaterične trudnoće  

d. kolpitis, uz moguć svrab i pečenje 

20. Urethritis mycoplasmatica:  

a. kliničke manifestacije se razlikuju od onih kod hlamidija 

b. izazivač je samo Ureaplasma urealyticum  

c. izazivač je samo Mycoplasma hominis 

d. izazivači oboljenja su Ureoplasma urealyticum i Mycoplasma hominis  

21. Kliničke manifestacije Urethritis mycoplasmatica su: 

a. izražena klinička simptomatologa (jače od hlamidijalnog uretritisa) 

b. blage sa seroznim sekretom iz uretre (odgovaraju onim kod hlamidija) 

c. česta infekcija- kolpitis, uz moguć svrab i pečenje 

d. manifestuje se žućkastozelenkastim, penušavim sekretom, neprijatnog mirisa 

22. Najčešći su uretritisi izazvani (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. hlamidijom 
b. alimentarnim faktorima (začinjena hrana) 

c. mikoplazmama i trihomonasom 

d. alergijskim faktorima 

23. Lečenje mikoplazmi:  

a. tetraciklin  

b. ne primenjuje se azitromicin  

c. ne primenjuje se ertitromicin 

d. seksualne partnere ne lečiti istovremeno 

24. Lečenje mikoplazmi (zaokruži dva tačna odgovora):  

a. ne primenjuje se ertitromicin 

b. tetraciklin (Doksiciklin kapsule) 

c. ne primenjuje se azitromicin  

d. seksualne partnere lečiti istovremeno 

25. Urethritis mycoplasmatica- etiologija:  

a. Hlamidija trahomatis 

b. samo Ureaplasma urealyticum  

c. samo Mycoplasma hominis 

d. Ureoplasma urealyticum i Mycoplasma hominis  

 

TRICHOMONIASIS 

 

1. Trichomoniasis je:  

a. kutana infekcija uzrokovana protozom Sarcoptes 

b. infekcija urogenitalnog trakta izazvana protozom Trichomonas 

vaginalis- om 
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c. palmo- plantarna epidermatofitna infekcija  

d. interdigitalna epidermofitna  infekcija  

2. Inkubacija za Trichomoniasis je: 

a. nekoliko sati 

b. prosečno 1- 2 nedelje 

c. 2 do 7 dana 

d. 4- 30 dana 

3. Trichomoniasis: 

a. češće se manifestuje kod žena  

b. muškarci su češće asimptomatski prenosioci bolesti 

c. kod žena se manifestuje žućkastozelenkastim, penušavim sekretom, 

neprijatnog mirisa 

d. sve gore navedene tvrdnje 

4. Trichomonas vaginalis je etiološki agens: 

a. kutana infekcija  

b. palmo- plantarna epidermofitna infekcija  

c. infekcija urogenitalnog trakta  

d. interdigitalna epidermofitna  infekcija 

5. Trichomonas vaginalis je (zaokruži dva tačna odgovora): 

 a.uzročnik Trichomoniasis 

b.Gram pozitivna bakterija  

c.protozoa, kruškastog oblika, sa 4 flagele na prednjem delu 

d.anaerobni bacil 

6. Dijagnoza Trohomonijaze sprovodi se dokazivanjem trihomonasa (zaokruži dva 

tačna odgovora): 

a. u nativnom preparatu vaginalnog ili uretralnog sekreta  

b. histopatološkim pregledom 

c. i u sedimenta urina, na tamnom polju, faznog mikroskopa, ređe 

kultivacijom 

d. citološki (Tzanck-ov test), ređe direktnom imunofluorescencijom 

7. Dijagnoza Trohomonijaze ne sprovodi se dokazivanjem trihomonasa (zaokruži dva 

tačna odgovora): 

a. u nativnom preparatu vaginalnog ili uretralnog sekreta  

b. histopatološkim pregledom 

c. i u sedimenta urina, na tamnom polju, faznog mikroskopa, ređe kultivacijom 

d. citološki (Tzanck-ov test), ređe direktnom imunofluorescencijom 

8. Trichomoniasis lečenje: 

a. tetraciklin  

b. ofloksacin 

c. penicilin 

d. metronidazol 

9. Trichomonas vaginalis najčešće se prenosi: 

a. kapljičnim putem  

b. seksualnim kontaktom 

c. indirektnim putem  

d. transfuzijom zaražene krvi 
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10. Trichomonas vaginalis može se preneti (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. kapljičnim putem  

b. seksualnim kontaktom 

c. indirektnim putem  

d. i posredno preko bazena, peškira 

11. Trichomoniasis kod žena ne manifestuje se (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. asimptomatskim infekcijama 

b. je češća infekcija- kolpitis, uz moguć svrab i pečenje 

c. uz žućkastozelenkasti, penušavi sekret, neprijatnog mirisa 

d. može se javiti blagi uretritis (blage dizurične tegobe) 

12. Trichomonas vaginalis je (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. uzročnik Trichomoniasis 

b. Gram pozitivna bakterija  

c. protozoa, kruškastog oblika, sa 4 flagele na prednjem delu 

d. anaerobni bacil 

13. Trichomonas vaginalis ne može se preneti (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. indirektnim putem  

b. kapljičnim putem  

c. seksualnim kontaktom 

d. i posredno preko bazena, peškira 

14. Inkubacija za Trichomoniasis je: 

a. nekoliko sati 

b. prosečno 1-2 nedelje 

c. 2 do 7 dana 

d. 4-30 dana 

15. Trichomoniasis kod muškaraca manifestuje se (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. češće asimptomatskim infekcijama 

b. je češća infekcija- kolpitis, uz moguć svrab i pečenje 

c. može se javiti blagi uretritis (blage dizurične tegobe, prolazan penušavi 

sekret, vlaženje spoljnog ušća uretre) 

d. uz žućkastozelenkasti, penušavi sekret, neprijatnog mirisa 

16. Trichomoniasis kod muškaraca ne manifestuje se (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. simptomima kolpitisa, uz svrab i pečenje u predelu vagine, vulve i 

uretre 

b. češće asimptomatskim infekcijama 

c. može se javiti blagi uretritis (blage dizurične tegobe, prolazan penušavi 

sekret, vlaženje spoljnog ušća uretre) 

d. uz žućkastozelenkasti, penušavi sekret, neprijatnog mirisa 

17. Trichomoniasis kod žena (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. je češća infekcija-  kolpitis, uz moguć svrab i pečenje 

b. češće su asimptomatski prenosioci bolesti 

c. i žućkastozelenkasti, penušavi sekret, neprijatnog mirisa 

d. može se javiti blagi uretritis (blage dizurične tegobe) 

18. Kao Komplikacije Trihomonijaze kod žena mogu se razviti: 

a. colpitis, bartholinitis 

b. salpingitis, adnexitis, endometritis 
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c. epididimitis i prostatitis 

d. blepharitis, keratoconjuctivitis 

19. Komplikacije Trohomonijaze kod  muškaraca- ne mogu nastati: 

a. colpitis, bartholinitis 

b. epididimitis i prostatitis 

c. proctitis, deferentitis, balanitis 

d. blepharitis, keratoconjuctivitis 

20. U lečenju Trihomonijaze: 

a. ne može se primeniti “minutni tretman” 

b. može se primeniti “minutni tretman” 

c. ne preporučuje se “minutni tretman” 

d. nikada se ne sprovodi “minutni tretman” 

21. Lečenje Trihononijaze (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. Kod žena: Metronidazol tablete  i odgovarajuća lokalna terapija  

b. Istovremeno se leče oba partnera 

c. Tetraciklin kapsule/7-10 dana 

d. Penicilin per os ili intramuskularno 

 

 

HERPES GENITALIS 

 

1. Herpes genitalis: 

a. je virusno oboljenje genitalija, recidivantnog toka 

b. promene su praćene bolom i pečenjem  

c. manifestacije recidivantnog genitalnog herpesa, manje su izražene nego kod 

primarne infekcije 

d. sve gore navedene tvrdnje 

2. Herpes genitalis je: 

a. bakterijsko oboljenje genitalija, subakutnog toka 

b. virusno oboljenje genitalija, subakutnog toka 

c. virusno oboljenje genitalija, recidivantnog toka 

d. parazitarno oboljenje genitalija, recidivantnog toka 

3. Inkubacija za primarnu infekciju Herpes genitalis je: 

a. nekoliko sati 

b. prosečno 2-3 nedelje 

c. 2 do 7 dana 

d. duga 

4. Uzročnik Herpes genitalisa nije: 

a. Herpes simplex virus  

b. Tip 2 (HSV- 2) 

c. Epstein- Bar- ov virus 

d. moguće su i infekcije sa HSV- 1 

5. Kliničke manifestacije recidivantnog genitalnog herpesa: 

a. manje su izražene nego kod primarne infekcije 

b. iste kao kod primarne infekcije  

c. izraženije nego kod primarne infekcije 
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d. izraženije su lokalne manifestacije, ali bez opštih simptoma infekcije 

6. Uzročnik Herpes genitalisa je (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. Herpes simplex virus tip 2 (HSV- 2) 

b. Treponema pallidum 

c. Epstein- Bar- ov virus 

d. a moguće su i infekcije sa HSV- 1 

7. Uzročnik Herpes genitalisa je: 

a. Herpes simplex virus tip 2 (HSV- 2) 

b. Trepeonema pallidum 

c. Epstein- Bar- ov virus 

d. HIV 

8. Herpes genitalis se prenosi: 

a. kapljičnim putem  

b. indirektnim putem  

c. transfuzijom zaražene krvi 

d. seksualnim kontaktom 

9. Kutane manifestacije Herpes genitalisa lokalizovane su na  

(zaokruži dva tačna  odgovora): 

a. koži genitalija 

b. koži perigenitalne regije i/ili u uretri 

c. na trupu 

d. na kapilicjumu 

10. Primarna infekcija Herpes genitalis manifestuje se (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. opštim simptomima (glavobolja, mijalgije, povišena telesna temperatura) i 

b. bez poremećaja opšteg zdravstvenog stanja organizma i 

c. bez lokalnih simptoma 

d. izraženim lokalnim simptomima 

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

a. lokalni simptomi 

b. opšti simptomi (glavobolja, mijalgije, povišena telesna temperatura) 

c. simptomi opšteg zdravstvenog stanja organizma 

d. izraženi lokalni simptomi 

12. U serološkoj dijagnostici Herpes genitalisa (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. značajna je dinamika “parnog seruma” 

b. titar antiborelija antitela 

c. analiza dva uzorka seruma istog bolesnika u razmaku od 17 dana 

d. praćene titra antitreponemskih antitela 

13. Potvrđivanje dijagnoze Herpes genitalisa sprovodi se (odgovori na dva tačna 

odgovora): 

a. serološko ispitivanje seruma obolelih 

b. SE,KKS, broj trombocita, Waaler-Rose 

c. značajna je dinamika “parnog seruma” (dva uzorka istog bolesnika u 

razmaku od 14 dana) 

d. ultrasonografskim i radiografskim pregledom 

14. Herpes genitalis nije: 

a.virusno oboljenje genitalija, recidivantnog toka 
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b.parazitarno oboljenje genitalija, recidivantnog toka 

c.sa promenama praćenim bolom i pečenjem  

d.sa manje izraženim manifestacijama recidivantnog genitalnog herpesa 

    15. U cilju postavljanja dijagnoze Herpes genitalisa sprovodi se sledeće (zaokruži dva 

tačna odgovora): 

a. Anamneza i klinički pregled, potvrđuje se histopatološkim nalazom 

b. Imunohistohemijskim pregledom 

c. citološki (Tzanck-ov test), direktnom imunofluorescencijom 

d. ultrasonografskim i radiografskim pregledom 

16. Recidivantni genitalni herpes manifestuje se: 

a. kutanim manifestacijama koje su iste kao kod primarne infekcije 

b. najčešće, unilateralnim kutanim manifestacijama 

c. uglavnom, bilateralnim kutanim manifestacijama 

d. retko unilateralnim kutanim manifestacijama 

17. Dermatološki status Herpes genitalisa je (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. grozdasto raspoređene vezikule, ispunjene bistrim sadržajem 

b. linearno raspoređene papule, ispunjene bistrim sadržajem 

c. slivene pustule i erozije prekrivene krustama, u kasnijem toku bolesti 

d. ekskorirane vezikule sa hemoragičnim krustama, u kasnijem toku bolesti 

18. Dermatološki status Herpes genitalisa nije (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. Grozdasto raspoređene vezikule, ispunjene bistrim sadržajem 

b. linearno raspoređene papule, ispunjene bistrim sadržajem 

c. ekskorirane vezikule sa hemoragičnim krustama u kasnijem toku bolesti 

d. slivene pustule i erozije prekrivene krustama, u kasnijem toku bolesti 

19. Herpes genitalisa nije lokalizovan (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. trupu  

b. koži perigenitalne regije i/ili u uretri 

c. koži genitalija 

d.  kapilicjumu 

20. U lečenju Herpes genitalisa primenjuju se (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. Aciklovir 5x200 mg/dn, 7-10 dana per os 

b. lokalno aciklovir (virumerz) mast, dugo 

c. Lokalno se primenjuju antiseptični oblozi i antibiotske masti 

d. sve napred navedeno je tačno 

21. Dijagnoza Herpes genitalisa ne postavlja se sledećim (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. Imunohistohemijskim pregledom 

b. Anamneza i klinički pregled, potvrđuje se histopatološkim nalazom 

c. citološki (Tzanck- ov test), direktnom imunofluorescencijom 

d. ultrasonografskim i radiografskim pregledom 

22. U lečenju Herpes genitalisa primenjuje se: 

a. Lokalno se primenjuju valaciklovir, famciklovir, kratko 

b. Aciklovir drag 5x200 mg/dn/7-10 dana; lokalno- antiseptični oblozi i 

antibiotske masti 

c. lokalno aciklovir (virumerz) mast, dugo 

d. Amyzol drag a 25 mg 3x1 dnevno/7 dana 

23. Recidivirajući genitalni herpes leči se primenom: 
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a. Aciklovir drag 21x200 mg/dnevno/ 1 mesec 

b. Aciklovir drag 2-3x200 mg/dnevno/ 6-12 meseci 

c. Topikalnom primenom aciklovir masti, dugo 

d. Lokalnom primenom valaciklovira ili famciklovira, kratko 

 

CONDYLOMATA ACUMINATA 

 

1. Inkubacija za nastanak C.acuminata: 

a. kreće se od 1-2 meseci 

b. kreće se od 2-9 meseci 

c. je oko 3 meseca 

d. je 6 meseci 

2. Anogenitalne bradavice su (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. mekane izdužene papule šiljastog izgleda na koži i sluzokožianogenitalne 

regije  

b. izazvane Pox virusom 

c. izazvane humanim papiloma virusom (HPV) 

d. izdužene papule široke baze na koži trupa 

3. Uzročnik 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 izdužene papule na koži i sluzokoži anogenitalne regije 

c. mekane izdužene papule samo na koži anogenitalne regije 

d. gljivično oboljenje anogenitalne regije  

5. Dermatološki status kod C.acuminata je (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. Multiple mekane izdužene, šiljaste (acuminatus- šiljast) 

b. papule verukoidnog izgleda. Boje su bledožućkaste, svetlocrvene 

c. umbilicirane papule, ispunjene seroznim sadržajem 

d. vezikule ispunjene seroznim sadržajem 

6. Dermatološki status kod C.acuminata nije (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. umbilicirane papule, ispunjene seroznim sadržajem  

b. Multiple mekane izdužene, šiljaste (acuminatus-šiljast) 

c. papule verukoidnog izgleda. Boje su bledožućkaste, svetlocrvene 

d. vezikule ispunjene seroznim sadržajem 

7. Condylomata acuminata nisu (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. mekane izdužene papule šiljastog izgleda samo na koži anogenitalne regije  

b. mekane izdužene papule 

c. gljivično oboljenje anogenitalne regije  

d. na koži i sluzokoži anogenitalne regije 

8. Condylomata acuminata su (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. mekane izdužene papule  

b. mekane izdužene papule samo na koži anogenitalne regije 
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c. gljivično oboljenje anogenitalne regije  

d. na koži i sluzokoži anogenitalne regije 

9. Buschke- Löwenstein predstavlja: 

a. gigantsku  formu condylomata acuminata 

b. gigantsku formu condylomata lata 

c. gigantsku formu običnih bradavica 

d. III stadijum sifilisa 

10. Komplikacije Condylomata acuminata su (zaokruži dva tačna odgovora):  

a. Gigantski kondilomi (Buschke-Löwenstein) i  

b. bakterijska superinfekcija kondiloma 

c. gljivična i abkterijska superinfekcija 

d. karcinomatozna transformacija 

11. Ukoliko su teško uočljive ravne bradavice, u vidu pigmentovanih ili crvenih tačkica 

preporučuje se: 

a. premazivanje fiziološkim rastvorom-postaju vidljivije 

b. premazivanje 5% rastvorom sirćetne kiseline- postaju bele 

c. premazivanje rastvorom joda- postaju uočljivije 

d. premazivanje rastvorom eozina- postaju crvenije 

12. U lečenju C.acuminata lek može aplikovati sam bolesnik: 
a. trihlorsirćetna kiselina 

b. 5-fluorouracil 

c. podofilotoksin 

d. podofilin 

13. U lečenju C.acuminata podofilin se nanosi: 

a. 1x nedeljno, 2h nakon aplikacije se opere 

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

lice) 

c. 2x nedeljno 

d. nanosi se proizvoljno 

14. Lečenje condylomata acuminata: 

a. cititoksična sredstva  (podofilin, podofilotoksin) 

b. antibiotici 

c. antimikotici 

d. kao kod genitalnog herpesa  

15. U lečenju C.acuminata (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. potrebni su kontrolni pregledi 

b. vitaminski preparati 

c. jačanje otpornosti organizma 

d. i lečenje seksualnih partnera 

16. Sa pojavom karcinoma uterusa, cerviksa i penisa udruženi su: 

a. serotipovi HPV 16 i 18 

b. serotipovi HPV 6 i 8 

c. serotipovi HPV 1 i 2 

d. sve napred navedeno je tačno 

17. U lečenju C.acuminata mogu se primeniti i (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. tečni azot, ekskohleacija, ekscizija CO2 laserom 
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b. pantenol krema, acidi borici 3% sol 

c. eosini 2% sol, tinctura iodii, gentamycin ung 

d. elektrokoagulacija, termokauterizacija 

18. Lečenju C.acuminata lek može aplikovati sam bolesnik: 

a. trihlorsirćetna kiselina 

b. 5-fluorouracil 

c. podofilotoksin 

d. podofilin 

 

PROMENE NA KOŽI I SLUZOKOŽAMA KOD AIDS-A 

 

1. Etiologija akutnog retrovirusnog sindroma su:  

a. HVP 

b. Pox virus 

c. HIV1 i HIV2 (retrovirusi) 

d. Epstein-Bar-ov virus 

2. AIDS/ SIDA je (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. Sindrom  stečene Imunodeficijencije 

b. Sindrom  urođene imunodeficijencije 

c. kliničke manifestacije uzrokovane HIV – om (humani imunodeficijentni 

virus) 

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

3. Zbog sve većeg broja HIV inficiranih pacijenata prema SZO potreban je: 

a. oprez i pažnja u dijagnostici HIV infekcije 

b. oprez i pažnja u dijagnostici, terapiji i prevenciji sifilisa 

c. oprez i pažnja u prevenciji latentnog sifilisa 

d. sve napred navedeno je tačno 

4. Nakon aktivne replikacije i diseminacije Humanog imunodeficijentnog virusa: 

a.nema serokonverzije  

b.nastaje serokonverzija 

c.infekcija se razvija dalje bez  serokonverzije 

d.nastanak serokonverzije je fakultativan 

5. Target ćelije za HIV su: 

a. ćelije koje nemaju CD4 receptore 

b. ćelije koje mogu imati CD4 receptore 

c. ćelije koje imaju CD4 receptore 

d. ćelije koje imaju CD8 receptore 

6. HIV ima (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. limfotropne  

b. neurotropne osobine 

c. epidermotropne osobine 

d. leukotropne osobine 

7. HIV nema (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. epidermotropne osobine  

b. neurotropne osobine 

c. limfotropne 
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d. leukotropne osobine 

8. Zbog kritičnog novoa CD4 ćelija u perifernoj krvi: 

a. nastaju kongenitalne bulozne dermatoze 

b. nastaju onihoze i trihoze 

c. nastaju oportunističke infekcije i tumori 

d. sve napred navedeno je tačno 

9. Ćelije koje imaju CD4 receptore su: 

a. B-limfociti, džinovske epiteloidne ćelije 

b. monociti i ćelije u nervnom sistemu, T-helper limfociti, makrofagi 

c. osteociti, miociti, eritrociti, trombociti 

d. korneociti, keratinociti  

10. Ćelije koje imaju CD4 receptore su (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. monociti i ćelije u nervnom sistemu 

b. korneociti, keratinociti  

c. B-limfociti, džinovske epiteloidne ćelije 

d. T-helper limfociti, makrofagi 

11. Ćelije koje imaju CD4 receptore nisu: 

a. monociti i ćelije u nervnom sistemu 

b. korneociti, keratinociti  

c. B-limfociti, džinovske epiteloidne ćelije 

d. T-helper limfociti, makrofagi 

12. Aktivna replikacija HIV-a: 

a. nastaje odmah tokom sekundarne infekcije 

b. nastaje tokom primarne infekcije 

c. nastaje u prirodnom toku infekcije 

d. nastaje in vivo 

13. Izvori HIV infekcije su (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. Bolesna osoba i HIV zaražena osoba 

b. Bolesna osoba i HPV zaražena osoba 

c. virusom zaražene telesne tečnosti (krv, sperma,vaginalni sekret, mleko, suze, 

urin, saliva) 

d. HPV zaražen sadržaj molluscum contagiosum 

14.  Izvor HIV infekcije su (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. Bolesna osoba  

b. virusom zaražena osoba 

c. virusom zaražene telesne tečnosti  

d. sve napred navedeno je tačno  

15. Načini prenosa HIV-a sa čoveka na čoveka su:  

a. seksualni kontakt (homoseksualni, biseksualni, heteroseksualni) 

b. hematogeno (transfuzija zaražene krvi, nesterilisani špricevi i igle/iv narkomanija)  

c. sa inficirane majke na dete (transplacentarno-in utero, na porođaju, dojenjem) 

d. sve napred navedeno je tačno  

16. Hematogeni put prenosa HIV infekcije na čoveka nije: 

a. transfuzija zaražene krvi 

b. nesterilisani špricevi  

c. sa inficirane majke na dete  
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d. nesterlilisane igle (iv narkomanija) 

17. Način prenosa HIV-a sa inficirane majke na dete nisu: 

a. transplacentarno- in utero 

b. transfuzija zaražene krvi  

c. dojenjem 

d. na porođaju 

18. Načini prenosa HIV-a sa inficirane majke na dete su: 

a. transplacentarno- in utero 

b. na porođaju 

c. dojenjem 

d. sve napred navedeno je tačno  

19. Posle razvoja imunog odgovora domaćina: 

a. nivo HIV-a dramatično opada, razvija se latentna faza 

b. nivo HIV-a dramatično raste, bez nastanka latentne faze 

c. virus nastavlja replikaciju i nastaje oštećenje imunskog sistema, pada nivo CD4 

ćelija 

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

20. U latentnoj fazi HIV infekcije: 

a. nivo HIV naglo opada, ali nastavlja replikaciju 

b. U ovoj fazi virus oštećuje imunski sistem 

c. pada nivo CD4 ćelija u perifernoj krvi  

d. sve napred navedeno je tačno 

21. U Evropi i Americi HIV infekcija se najčešće javlja kod: 

a. homoseksualaca 

b. biseksualaca 

c. heteroseksualaca 

d. sve napred navedeno je tačno 

22.  Inkubacioni period za akutni retrovirusni sindrom je: 

a. kratak, nekoliko sati 

b. kratak nekoliko dana 

c. od 3 do 6 nedelja 

d. dug, od 3 do 6 meseci 

23.  Primarna HIV infekcija manifestuje se (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. Opštim simptomima virusne infekcije i 

b. karakterističnim kutanim manifestacijama 

c. infektivnim egzantemom, koji su nekarakteristični 

d. karakterističnom kliničkom/kutanom simptomatologijom 

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

ekstremitete i dlanove 

b. enantem na tonzilama, bukalnoj i analnoj sluzokoži, sa bolnim ulceracijama 

c. može se javiti i suvoća kože, deskvamacija, alopecija 

d. sve napred navedeno je tačno 

     26. Period latencije HIV- a može trajati: 
a.2 do 3 nedelje 

b.i do 4 nedelje 
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c.i do godinu dana 

d.i do 10 godina 

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

a. hematogeni 

b. indirektni 

c. seksualni kontakt 

d. sve napred navedeno je tačno  

 28. Primarni put prenosa HIV infekcije sa čoveka na čoveka nije: 

a.homoseksualni seksualni kontakt 

b.biseksualni seksualni kontakt 

c.hematogeni prenos HIV-a 

d.heteroseksualni seksualni kontakt 

29. Bolesti kože koje su udružene sa HIV infekcijom su (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. atipične, težeg kliničkog toka od uobičajenog, eksplozivne 

b. tipične kliničke slike, toka i evolucije 

cc..  ekstenzivne, slabo reaguju na uobičajenu terapiju   

d. sa dobrim terapijskim efektom na uobičajenu terapiju 

30. Epithelioma basocellulare udružen sa HIV infekcijom najčešće su: 

a. solitarne promene 

b. multiple promene 

c. tipične promene 

d.  promene na fotoeksoniranim regijama 

31. Herpes simplex infekciju udruženu sa HIV infekcijom karakteriše (zaokruži dva tačna 

odgovora): 

a. uobičajena klinička slika i evolucija infekcije 

b. bolne, multiple, često ulcerozne promene 

c. mogu biti diseminovane 

d. najčešća lokalizacija na labii oris 

32. Lečnje Herpes simplex infekcije udružene sa HIV infekcijom: 

a. primena Aciklovira ima efekta 

b. primena Aciklovira nema efekta, zbog rezistencije 

c. uobičajeno doziranje Aciklovirom 

d. Aciklovir se primenjuje topikalno i peroralno 

33. Herpes zoster udružen sa HIV infekcijom (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. može zahvatiti više od jednog dermatoma 

b. uvek zahvata jedan dermatom 

c. može imati recidive, teža klinička slika 

d. uobičajena evolucija infekcije 

35.HPV infekcija udružena sa HIV infekcijom daje: 

a. diseminovane vulgarne veruke i akuminovane kondilome 

b. vulgarne veruke i akuminovane kondilome većih dimenzija 

c. promene rezistentne na terapiju, mogu zahtevati i hiruršku terapiju 

d. sve napred navedeno je tačno 

36.Vulgarne veruke i akuminovani kondilomi udruženi sa HIV infekcijom su (zaokruži dva 

tačna odgovora): 



 

135 
 

a. diseminovane promene, većih dimenzija 

b. solitarne promene, tipične lokalizacije 

c. promene rezistentne na terapiju, mogu zahtevati i hiruršku terapiju 

d. promene reaguju na uobičajenu terapiju 

37.Lues maligna nije sinonim za (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. syphilis rupioides  

b. roseolu sifilitiku 

c. pustulo-ulcerozne sifilide 

d. papulozne sifilide 

38. Scabies norwegica je: 

a. česta parazitarna infekcija udružena sa HIV infekcijom 

b. atipična klinička slika skabijesa 

c. krustozni skabijes, veoma kontagiozan 

d. sve napred navedeno je tačno 

  39.  Iako je nivo HIV-a nizak, on nastavlja replikaciju i oštećuje imunski sistem domaćina 

što se manifestuje: 

a. padom CD4 ćelija u perifernoj krvi ispod kritičnog novoa 

b. oštećenjem timusa i smanjenjem broja limfocita  

c. generalizovanim limfadenitisom sa prestankom njihove funkcije 

d. sve napred navedeno je tačno 

   40. Kritični nivo CD4 ćelija u perifernoj krvi je: 

a. iznad 500/ mm3 

b. ispod 400/ mm3 

c. iznad 600/ mm3 

d. sve napred navedeno je tačno 

41. Najčešći tumori udruženi sa HIV infekcijom su (zaokruži dva tačna odgovora): 
a. Kapoši sarcoma,  Lymphoma (non- Hodkgin i Mb. Hodkgin) 

b. epithelioma calcificans Malhebre, Kenenovi tumori 

c. Epithelioma spinocellulare (oralna i analna lokalizacija) i Epithelioma 

basocellulare (multipli tumori) 

d. osteosarkomi, lejomiosarkomi 

42. Oral hairy leukoplakia po definiciji je (zaokruži dva tačna odgovora): 

a. nekarakteristična promena latentnog perioda HIV infekcije 

b. patognomonično propratno oboljenje kod HIV pozitivnih pacijenata 

c. mešovita infekcija Epstein- Bar- ovim virusom i HPV-om 

d. mešovita infekcija C.albicans i Crytptococcus neoformans-om 

43. Oral hairy leukoplakia često je udružena sa: 

a. kandidijazom stopala 

b. oralnom kandidijazom 

c. superficijalnim dermatofitnim infekcijama 

d. sve napred navedeno je tačno 
 


