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Општа пропедевтика 

 
1. Перкусија је : 

а) посматрање 

б) слушање 

в) ударање 

 

2. Чему припада мерење телесне температуре,телесне висине и телесне масе? 

а) физикалном прегледу 

б) анамнези 

в) додатним испитивањима 

 

3. Који услови су потребни за физикални преглед? 

a) просторија 

б) просторија, болесник припремљени апарати и прибор 

в) само припремљен болесник 

 

4. Инспекција је: 

а) посматрање 

б) слушање 

в) ударање 

 

5. Инспекција се обавља: 

а) голим оком 

б) голим оком, употребом апарата 

в) само упутребом апарата 

 

6. Инспекција може бити: 

а) рана и касна 

б) општа и локална 

в) повремена и стална 

 

7. Шта се утврђује општом инспекцијом? 

а) промена на глави 

б) положај, покрети болесника, промене на кожи 

в) промене на трбуху 



8. Палпација се обавља: 

а) чулом слуха 

б) чулом вида 

в) чулом додира 

 

9. Палпација може бити: 

а) локална 

б) општа 

в) површна , дубока, балотман, флуктуација и таласање 

 

10. Балотман је метода палпације којом се: 

а) утврђује кретање чврстих тела у течности (јетра) 

б) утврђује величина јетре 

в) утврђује присуство асцита у абдомену 

 

11. Квалитати перкуторног звука су: 

а) висина , јачина и трајање 

б) дубина 

в) јасноћа 

 

12. Перкусија може бити: 

а) директа и индиректна 

б) општа и локална 

в) површна и дубока 

 

13. Каква перкусија може бити према клиничком значају? 

а) ударна 

б) индиректна 

в) упоредна , топографска и гранична 

 

14. Аускултација може бити: 

а) директна и индиректна 

б) општа и локална 

в) површна и дубока 

 

15.Телесна температура се мери: 

а) само аксиларно 

б) само ректално 

в) аксиларно, ректално, орално и ингвинално 

 

16. Којим редоследом се обавља физикални преглед? 

а) аускултација, прекусија , палпација 

б) инспекција, палпација, прекусија, аускултација 

в) перкусија, палпација и аускултација 

 

17. Сомноленција је: 

а) поспаност 

б) успореност 

в) бесвесно стање 



18. Сопор је: 

а) успореност и поспаност 

б) бесвесно стање 

в) узнемиреност 

 

19. Pignet-овим индексом се утврђује: 

а) врста конституције 

б) ухрањеност 

в) мишићна __________снага 

 

20. Који типови конституције постоје? 

а) стенична, хипостенична и хиперстенична 

б) само стенична 

в) астенична 

 

21. Тежак степен гојазности представља: 

а) увећање телесне масе за 20 % више од идеалне 

б) увећање телесне масе за 25% више од идеалне 

в) увећање телесне масе за 30 % више од идеалне 

 

22. Потхрањеност представља смањење телесне масе за: 

а) 10-20 % од идеалне 

б) 5-8% од идеалне 

в) 1-2% од идеалне 

 

23. Каротинодермија је : 

а) жута пребојеност беоњача 

б) жута пребојеност дланова и табана 

в) жута пребојеност коже трбуха 

 

24. Anhidrosis је : 

а) сува кожа због недостатака знојних жлезда 

б) жута пребојеност коже 

в) жута пребојеност слузница 

 

25. Албинизам је : 

а) урођен општи дефицит пигмента 

б) локализовани дефицит пигмента 

в) хиперпигментација 

 

26. Како са означавају увећане лимфне жлезде? 

а) лимфаденитис 

б) лимфом 

в) лимфаденопатија 

 

27. Фебрилана стања означава телесна температура од: 

а) 36-37 

б) 38-39 

в) 39,5 



28. Шта је анамнеза? 

а) реч латинског порекла која значи сећање 

б) реч грчког порекла која значи сећање 

в) реч енглеског порекла која значи заборавност 

 

29. Епикриза је: 

а) криза свести код епилепсије 

б) криза свести код тумора ЦНС-а 

в) закључак по завршетку испитивања 

 

30. Decursus morbi је: 

а) инфективна болест 

б) праћење тока болести 

в) дефицит коже сакралног дела тела 

 

31. Шта се подразумева под знацима болести? 

а) објективни налаз на болеснику 

б) субјективне тегобе болесника 

в) ни једно ни друго 

 

32. Шта се подразумева под симптомима болести? 

а) објективни налаз на болеснику 

б) субјективне тегобе болесника 

в) ни једно ни друго 

 

33. Симптоми болести су: 

а) главобоља , слабост, малаксалост 

б) хепатомегалија 

в) струма 

 

34. Знаци болести су: 

а) отоци на ногама 

б) главобоја 

в) малаксалост 

 

35. Хетероанамнеза се односи на : 

а) различите тегобе болесника 

б) анамнезу узету од родбине или неког другог лица 

в) анамнезу по системима 

 

36. Anamnesis vitae је: 

а) анамнеза о прележаним болестима 

б) анамнеза о болестима у породици 

в) анамнеза о инфективним болестима 

 

37. Тремор је: 

а) подрхтавање руку , ногу и тела 

б) повишена температура 

в) повреда 



38. Хематурија је: 

 

а) појава крви у мокраћи 

б) појава крви у испљувку 

в) повраћање крви 

 

39. Вомитус је: 

а) штуцање 

б) повраћање 

в) подригивање 

 

40. Pyrosis је: 

а) горушица 

б) повраћање 

в) губитак апетита 

 

41. Dysphagia је: 

а) бол у желудцу 

б) повраћање 

в) отежано гутање 

 

42. Ренална колика је: 

а) напад јаких болова у лумбалној регији 

б) покретан бубрег 

в) премећај мокрења 

 

43. Олигурија је: 

а) отежано мокрење 

б) смањење волумена 24h – не мокраће испод 400 ml 

в) често мокрење 

 

44. Полиурија је: 

а) повећање волумена 24h-не мокраће преко 3l 

б) отежано мокрење 

в) присуство крви у мокраћи 

 

45. Мелена је: 

а) појава крви у испљувку 

б) жута пребојеност коже 

в) црна кашаста столица 

 

46. Tussis je: 

а) гушење 

б) кашаљ 

в) повраћање 

 

47. Haemoptoe означава: 

а) искашљавање крви 

б) малигна болест крви 



в) повраћање крви 

 

48. Haemoptysis означава: 

а) туберкулозу плућа 

б) сукрвичав исплувак 

в) повраћање крви 

 

49. Epistaxis је: 

а) крварење из носа 

б) крварење из желуца 

в) крварење преко столице 

 

50. Dyspnoe је: 

а) убрзано дисање 

б) субјективни осећај отежаног дисања 

в) дисање праћено болом 

 

51. Интермитентна клаудикација је: 

а) бол у листовима при ходу, који престаје при кратком одмору 

б) ослабљен пулс а. dorsalis pedis 

в) ослабљен пулс a. Radialis 

 

Кардиологија 

 
1.Диспнеа је осећај: 

а) гушења 

б) малаксалости 

в) лупања срца 

г) отежаног гутања 

 

2.Ортопнеа је осећај: 

а) гушења у напору 

б) гушења у миру 

в) лупања срца 

г) општа малаксалост 

 

3. Палпитације представљају осећај: 

а) гушења 

б) лупања и треперења срца 

в) отежаног гутања 

г) бола у грудима 

 

4. Клаудикације су: 

а) осећај бола у листовима ногу 

б) осећај лупања срца 

в) оток потколеница 

г) проширење вена потколеница 

 



5. Angina pectoris се манифестује: 

а) болом у грудима 

б) отоком ногу 

в) губитком апетита 

г) главобољом 

 

6. Стабилна angina pectoris се јавља након: 

а) спавања 

б) физичког оптерећења 

в) после узимања нитроглицерина 

г) све наведено 

 

7. Бол у angini pectoris се карактерише: 

а) болом у грудима са ширењем ка врату и горњим екстремитетима 

б) болом у грудима без ширења 

в) болом у грудима са ширењем у епигастријум 

г) све наведене варијанте 

 

8. Бол у angini pectoris траје: 

а) 1/5 s 

б) 1/2 мин 

в) 5/30 мин 

г) 1/3 h 

 

9. У клиничкој слици акутног плућног едема доминира: 

а) бол у грудима, скок температуре 

б) диспнеа, кашаљ, кркљање у плућима, пенушаво-серозан испљувак 

в) бронhоопструкција и скок температуре 

г) све наведено 

 

10. Периферна цијаноза се карактерише цијанозом: 

а) усница 

б) јагодица 

в) ушних шкољки и прстију руку и ногу 

г) све наведено 

 

11. Централна цијаноза се карактерише цијанозом: 

а) језика 

б) слузнице усне дупље 

в) фаринкса 

г) језика, слузнице усне дупље и фаринкса 

 

12. Периферна цијаноза је последица: 

a) успорене венске циркулације 

б) успорене артеријске циркулације 

в) постојања мешања артеријске и венске крви 

г) малокрвности 

 

13. Централна цијаноза је последица (заокружити 2 тачна одговора): 



а) успорене венске циркулације 

б) успорене артеријске циркулације 

в) постојања мешања артеријске и венске крви 

г) поремећај алвеоларне вентилације са последичним смањењем 

д) садржаја кисеоника у артеријској крви 

е) малокрвности 

 

14. Периферна цијаноза, као одраз успорене венске циркулације, јавља се код: 

а) инсуфицијенција десног срца 

б) митрална стеноза и инсуфицијенција периферног крвотока 

в) колапс и шок 

г) све наведено 

 

15. Централна цијаноза као одраз ниске сатурације артеријске крви кисеоником, јавља 

се код: 

а) конгениталне мане са десно левим шантом 

б) артериовенске фистуле у плућима 

в) поремећаји алвеоларне вентилације 

г) све наведено 

 

16. Ослер-ови чворићи су округласа болна црвенила по кожи јагодица прстију, дланова 

и потколеница, и одраз су: 

а) микроемболија у субакутном бактеријском ендокардиту 

б) тешке срчане декомпензације 

в) коронарне болести 

г) конгениталних срчаних обољења 

 

17. Видљиве пулзације интеркосталниh артерија, уочавају се код: 

а) коарктације аорте 

б) инфаркта миокарда 

в) срчане слабост 

г) срчаних аритмија 

 

18. Палпацијом предсрчаног предела се добијају подаци о (Заокружити 2 тачна 

одговора): 

а) локализацији, величини и јачини удара врhа срца 

б) постојању треперења над срчаним ушћима 

в) сатурацији артеријске крви кисеоником 

д) све наведено 

 

19. Физиолошки, iktus срца: 

а) не одиже међуребарни простор 

б) одиже међуребарни простор 

в) оба налаза су физиолошка 

 

20. Физиолошки iktus срца се палпира: 

а) у V међуребарном простору на 1 cm медијално од 

медиоклавикуларне линије лево 

б) у VI међуребарном простору на 1 cm медијално од 



медиоклавикуларне линије лево 

в) у V међуребарном простору на 1 cm медијално од 

медиоклавикуларне линије десно 

г) у V међуребарном простору на 1 cm латерално од 

медиоклавикуларне линије десно 

 

21. Физиолошки палпаторно површина iktusa срца износи: 

а) 1 cm квадратни 

б) 1 mm квадратни 

в) 2 cm квадратна 

г) 3 cm квадратна 

 

22. ″Choc en masse″ је: 

а) масиван удар врха срца, тако да одиже цео предсрчани предео 

б) ограничен и снажан удар врха срца који подиже међуребарни 

простор у виду куполе 

в) изненадно колапсно стање 

г) шокно стање 

 

23. ″Choc en dome″ је: 

а) масиван удар врха срца, тако да одиже цео предсрчани предео 

б) ограничен и снажан удар врха срца који подиже међуребарни 

простор у виду куполе 

в) изненадно колапсно стање 

г) шокно стање 

 

24. Iktus срца се отежано палпира код: 

а) гојазних особа 

б) присуства течности у плеури или перикарду 

в) деформацији грудног коша 

г) све наведено 

 

25. Трил се физиолошки: 

a) не региструје 

b) региструје 

 

26. Трил (thrill, fremissement) представља: 

а) вибрације које настају проласком крви кроз патолошки измењена 

ушћа, а које се региструју палпацијом предсрчаног предела над 

одговарајућим ушћима 

б) ојачан удар срчаног врха 

в) ослабљен удар срчаног врха 

 

27. Треперење или трил, може бити: 

а) систолно 

б) дијастолно 

в) систолно-дијастолно 

г) све наведено 



28. Систолно треперење настаје за време контракције срца, односно истискивања крви 

из срца, и региструје се код: 

а) митралне инсуфицијенције 

б) дефекта међукоморског септума 

в) стенозе семилунарних залистака 

г) све наведено 

 

29. Дијастолно треперење настаје за време пуњења комора, и региструје се код: 

а) стеноза митралног и трикуспидног ушћа 

б) митралне инсуфицијенције 

в) трикуспидне инсуфицијенције 

г) све наведено 

 

30. Систолно-дијастолно треперење се региструје у случају: 

а) комуникације артеријског и венског суда 

б) митралне инсуфицијенције 

в) трикуспидне инсуфицијенције 

г) све наведено 

 

31. Симптоми инсуфицијенције левог срца су: 

а) тахикардија, диспнеа, пароксизмална ноћна диспнеја и едем плућа 

б) диспнеа и оток потколеница 

в) асцит 

г) асцит и оток потколеница 

 

32. Симптоми инсуфицијенције десног срца су: 

а) тахикардија, диспнеа, пароксизмална ноћна диспнеја и едем плућа 

б) диспнеа, цијаноза, набреклоаст вена врата, асцит и оток 

потколеница 

в) асцит 

г) асцит и оток потколеница 

 

33. Акутни едем плућа представља најтежи облик: 

а) инсуфицијенције левог срца 

б) инсуфицијенције десног срца 

в) доминантно инсуфицијенције десног срца 

 

34. Синоним за пароксизмалну ноћну диспнеу је: 

а) кардијална астма 

б) бронhијална астма 

в) оба наведена термина 

 

35. Акутни развој инсуфицијенције левог срца се манифестује: 

а) нападима пароксизмалне ноћне диспнее и едемом плућа 

б) набреклим венама врата 

в) асцитом 

г) набреклим венама врата и асцитом 

 

36. Набреклост вена врата означава: 



а) повећање венског притиска у нивоу горње шупље вене 

б) повећање венског притиска у нивоу доње шупље вене 

в) повећање венског притиска у плућним крвним судовима 

 

37. У инсуфицијенцији десног срца се јавља (заокружи 2 тачна одговора): 

а) цијаноза периферног типа 

б) цијаноза централног типа 

в) код болесника са хроничним плућним срцем, може доћи до 

истовременог развија централне и периферне цијанозе 

г) не јавља се цијаноза 

 

38. Инсуфицијенција левог срца је најчешће узрокована: 

а) артеријском хипертензијом 

б) аортним и митралним манама 

в) инфарт миокарда и миокардиопатије различите генезе 

г) све наведено 

 

39. Болесник у инсуфицијенцији десног срца, за разлику од болесника са 

инсуфицијенцијом левог срца: 

a) заузима принудан седећи положај у постељи, 

b) може да лежи хоризонтално у кревету, иако је диспноичан и 

цијанотичан 

 

40. Приликом аускултације срца пацијент и лекар правилно заузимају следећу 

позицију 

(под предпоставком да је лекар дешњак): 

а) болесник у лежећем, бочном и седећем положају, лекар седи са 

десне стране болесника 

б) болесник у стојећем положају, лекар седи или стоји са десне стране 

болесника 

в) болесник у стојећем положају, лекар седи или стоји са леве стране 

болесника 

г) болесник у лежећем поло`ају, лекар седи или стоји са леве стране 

болесника 

 

41. Заокружи исправно наведенен физиолошки аускултаторни налаз на срцу: 

а) срчана радња је ритмична, тонови јасни, шумова нема 

б) тонови су јасни, чујан систолни шум у прекордијуму 

в) срчана радња је ритмична, шумова нема 

г) све наведено 

 

42. У акутном плућном едему, аускултацијом плућа се региструју 

а) дифузно раноинспиријумски пукоти 

б) једнострано касни-инспиријумски пукоти 

в) једнострано нечујно дисање 

 

43. Први срчани тон је одраз: 

а) наглог затварања атриовентрикуларних залистака 

б) наглог отварања митралних, а потом и трикуспидних залистака 



в) наглог затварања семилунарних залистака 

г) наглог отварања семилунарних залистака 

 

44. Други срчани тон је одраз: 

а) наглог затварања митралних, а потом и трикуспидних залистака 

б) наглог отварања митралних, а потом и трикуспидних залистака 

в) наглог затварања семилунарних залистака 

г) наглог отварања семилунарних залистака 

 

45. Аускултаторно, у срчаној инсуфицијенцији се региструје: 

а) мукли тонови и ритам галопа 

б) нечујно дисање 

в) јасни срчани тонови 

 

46. Појачан први срчани тон се може чути код пацијената који болују од: 

а) митралне стенозе 

б) хипертрофије леве коморе 

в) анемија и хипертиреоза 

г) све наведено 

 

47. Ослабљен први срчани тон се може чути код пацијената који имају: 

а) дифузно оштећење срчаног мишића 

б) гојазност 

в) пнемоторакс, перикардни или плеурални излив 

г) све наведено 

 

48. Наглашен II тон над аортом се може чути код: 

а) артеријске хипертензије 

б) плућне хипертензије 

в) инсуфицијенције десног срца 

г) све наведено 

 

49. Наглашен II тон над плућном артеријом се може чути код: 

а) артеријске хипертензије 

б) плућне хипертензије 

в) инсуфицијенције десног срца 

г) све наведено све наведено 

 

50. Појачан други тон је одраз: 

а) повишеног притиска у нивоу семилунарних залистака 

б) сниженог притиска у нивоу семилунарниh залистака 

в) повишеног притиска у нивоу атриовентрикуларниh залистака 

г) све наведено 

 

51. Ослабљен други тон је одраз знатног пада притиска у аорти и плућној артерији, па 

се јавља код: 

а) колапса и шока 

б) стеноза семилунарних залистака 

в) све наведено 



52. Цепање, удвајање првог тона се јавља услед неистовременог затварања митралних 

и трикуспидних залистака, а код следећих стања: 

а) Блок леве гране hiss-овог снопа 

б) Блок десне гране Hiss-овог снопа 

в) све наведено 

 

53. Цепање, удвајање другог тона се јавља услед неистовременог затварања 

семилунарних залистака, а код следећих стања: 

а) Блок леве или десне гране Hiss-овог снопа 

б) Стеноза аортног или пулмоналног ушћа 

в) ASD 

г) све наведено 

 

54. Трећи тон се може чути: 

а) код 70% деце, физиолошки 

б) срчаној инсуфицијенцији 

в) све наведено 

 

55. Пресистолни или преткоморски галоп, који се чује непосредно пре првог тона, 

региструје се у: 

а) свим стањима са повећањем притиска у коморама (аортна 

стеноза, миокардитис, инфаркт миокарда, срчана 

инсуфицијенција) 

б) свим стањима са смањењем притиска у коморама 

в) све наведено 

 

56. Протодијастолни или коморски галоп, који се чује после другог тона,: 

a) увек је знак миокардне инсуфицијенције 

b) може се чути физиолошки 

 

57. Галоп може бити: 

а) пресистолни или преткоморски 

б) протодијастолни или коморски 

в) галоп сомације 

г) све наведено 

 

58. Аускултација аортног ушћа се обавља у: 

а) II међуребарни простор десно 

б) II међуребарни простор лево 

в) IV међуребарни простор десно 

г) V међуребарни простор лево 

 

59. Аускултација пулмоналног ушћа се обавља у: 

а) II међуребарни простор десно 

б) II међуребарни простор лево 

в) IV међуребарни простор десно 

г) V међуребарни простор лево 

 

60. Аускултација трикуспидног ушћа се обавља у: 



а) II међуребарни простор десно 

б) II међуребарни простор лево 

в) IV међуребарни простор десно 

г) V међуребарни простор лево 

 

61. Аускултација митралног ушћа се обавља у: 

а) II међуребарни простор десно 

б) II међуребарни простор лево 

в) IV међуребарни простор десно 

г) V међуребарни простор лево 

 

62. Ербова тачка се налази: 

а) изнад споја III ребра са стернумом лево 

б) изнад споја III ребра са стернумом десно 

в) на врху срца 

г) на бази плућа десно 

 

63. Adams-Stockes-ов синдром представља: 

а) појаву вртоглавице, несвестице до синкопе, као одраз 

церебралне исхемије настао услед тешких поремећаја срчаног 

ритма 

б) појаву отежаног гутања код болесника са срчаном 

декомпензацијом 

в) пад притиска у акутном инфаркту миокарда 

 

64. Herzer-ov знак представља: 

a) изражене пулзације међуребарних простора у пределу врха 

procesus ksifoideusa у епигастријуму, као одраз удара врха срца 

у хипертрофији или дилатацији десног срца 

b) краткотрајно климање главом при свакој контракцији срца 

 

65. Код хипертрофије и дилатације десног срца, уочавају се јаче пулзације 

међуребарних простора у пределу: 

а) прекордијума или врха procesus ksifoideusa у епигастријуму 

б) врха срца 

в) све наведено 

г) ни у једном наведеном пределу 

 

66. Код хипертрофије и дилатације левог срца, уочавају се јаче пулзације 

међуребарних простора у пределу: 

а) прекордијума или врха procesus ksifoideusa у епигастријуму 

б) врха срца 

в) све наведено 

г) ни у једном наведеном пределу 

 

67. @иве пулсације аортног лука у југуларној јами, региструју се код пацијената са: 

а) анеуризмом аорте и инсуфицијенцијом аортних залистака 

б) стенозом аортних залистака 

в) коронарном болешћу 



г) све наведено 

 

68. Mussee-ов знак, као краткотрајно климање главом при свакој контракцији срца, 

запажа се код пацијената са: 

а) аортном инсуфицијенцијом 

б) миокардитом 

в) аортном стенозом 

г) митралним манама 

 

69. Mussee-ов знак представља: 

a) краткотрајно климање главом при свакој контракцији срца 

b) изражене пулзације међуребарних простора у пределу врха 

procesus ksifoideusa у епигастријуму, као одраз удара врха срца 

у хипертрофији или дилатацији десног срца 

 

70. Набрекле вене врата указују на отежано отицање крви према десном срцу, и стога 

се могу видети у (Заокружити 2 тачна одговора): 

а) декомпензацији десног срца 

б) адхезивном и констриктивном перикардиту 

в) акутној слабости левог срца 

г) све наведено 

 

71. Изолована набреклост венског система у нивоу горњег дела грудног коша, врата и 

руку, знак су: 

а) компресије горње шупље вене (Syndroma venae cavae superior) 

б) поремећај циркулације у нивоу доње шупље вене 

в) све наведено 

г) ни у једном наведеном стању 

 

72. Проширени венски систем у доњем делу грудног коша и трбуха, укључујући Caput 

medusae, јавља се као одраз: 

а) компресије горње шупље вене (Syndroma venae cavae superior) 

б) поремећај циркулације у нивоу доње шупље вене 

в) све наведено 

г) ни у једном наведеном стању 

 

73. Приликом палпације и перкусије срца, пацијент и лекар правилно заузимају 

следећу 

позицију (под предпоставком да је лекар дешњак): 

а) болесник у лежећем положају, лекар седи или стоји са десне 

стране болесника 

б) болесник у стојећем положају, лекар седи или стоји са десне 

стране болесника 

в) болесник _______у стојећем положају, лекар седи или стоји са леве 

стране болесника 

г) болесник у лежећем положају, лекар седи или стоји са леве 

стране болесника 

 

74. Релативна тмулост срца је перкусијом одређена граница срца, при чему се 



региструје: 

a) прелаз са јасног нетимпаничног на потмуо перкуторни звук 

b) прелаз са потмулог на тмули перкуторни звук 

 

75. Апсолутна тмулост срца је перкусијом одређена граница срца и ограничава део 

срца који није прекривен плућним паренхимом, при чему се региструје: 

a) прелаз са јасног нетимпаничног на потмуо перкуторни звук 

b) прелаз са потмулог на тмули перкуторни звук 

 

76. Права граница срца је: 

a) граница релативне тмулости 

b) граница апсолутне тмулости 

 

77. Зависно од услова под којима долази до појаве вибрације, шумови се деле на: 

а) органске, анорганске и функционалне 

б) органске и анорганске 

в) систолне и дијастолне 

г) функционалне и афункционалне 

 

78. Органски шумови се стварају услед: 

а) вибрација анатомски оштећених залистака 

б) вибрација нормалних, очуваних залистака 

в) вибрација које настају изван срца 

г) вибрација зида леве коморе 

 

79. Функционални шумови се стварају услед: 

а) вибрација анатомски оштећених залистака 

б) вибрација нормалних, очуваних залистака 

в) вибрација које настају изван срца 

г) вибрација зида леве коморе 

 

80. Аноргански шумови се стварају услед: 

а) вибрација анатомски оштећених залистака 

б) вибрација нормалних, очуваних залистака 

в) вибрација које настају изван срца 

г) вибрација зида леве коморе 

 

81. Према фази срчане револуције у којој се јављају, шумови се деле на: 

а) органске, анорганске и функционалне 

б) органске и анорганске 

в) систолне, дијастолне и систолно-дијастолне 

г) функционалне и афункционалне 

 

82. Систолни шумови се према акустичким особинама деле на: 

а) систолни регургитациони и ејекциони 

б) регургитациони и нерегургитациони 

в) дијастолни и мезосистолни 

г) све наведено 

 



83. Систолни шум који се чује у почетном делу систоле назива се: 

а) протосистолни 

б) мезосистолни 

в) телесистолни 

г) холосистолни 

 

84. Систолни шум који се чује у средини систоле назива се: 

а) протосистолни 

б) мезосистолни 

в) телесистолни 

г) холосистолни 

 

85. Систолни шум који се чује при крају систоле назива се: 

а) протосистолни 

б) мезосистолни 

в) телесистолни 

г) холосистолни 

 

86. Систолни шум који се чује током читаве систоле назива се: 

а) протосистолни 

б) мезосистолни 

в) телесистолни 

г) холосистолни 

 

87. Који систолни шум се не чује никада код здравих особа: 

а) холосистолни 

б) мезосистолни 

в) протосистолни 

г) телесистолни 

 

88. Систолни шум враћања крви, или регургитациони шум, се може чути код: 

а) инсуфицијенцији атриовентрикуларних ушћа 

б) стенози атриовентрикуларних ушћа 

в) инсуфицијенцији семилунарних ушћа 

г) стенози семилунарних ушћа 

 

89. Систолни шум истискивања крви, или ејекциони шум, се може чути код: 

а) инсуфицијенцији атриовентрикуларних ушћа 

б) стенози атриовентрикуларних ушћа 

в) инсуфицијенцији семилунарних ушћа 

г) стенози семилунарних ушћа 

 

90. Систолни шум се може чути код (Заокружи 2 тачна одговора): 

а) инсуфицијенцији митралног ушћа 

б) стенози трикуспидног ушћа 

в) инсуфицијенцији аортног ушћа 

г) стенози семилунарних ушћа 

 

91. Према интензитету, Левин систолне шумове дели на: 



а) 6 степена (слаб, незнатног интензитета, дефинитивно систолан, дефинитивно 

хлосистолан, шум јаког интензитета, екстремно јак шум) 

б) 3 степена (благ, средњи и јак) 

в) 2 степена (слабе и јаке) 

г) 20 степенова чујности 

 

92. Систолни шумови интензитета 4, 5 и 6, су: 

а) органски 

б) аноргански 

в) функционални 

г) аноргански и функционални 

 

93. Систолни шумови који немају пропагацију су: 

а) аноргански 

б) органски 

в) функционални 

г) сви наведени 

 

94. Дијастолни шум се чује код (Заокружи 2 тачна одговора): 

а) стенозе атриовентрикуларних ушћа 

б) инсуфицијенције атриовентрикуларних ушћа 

в) стенозе семилунарних ушћа 

г) инсуфицијенције семилунарних ушћа 

 

95. Аускултаторни налаз у митралној стенози подразумева: 

а) наглашен I тон и звек отварања митралног залиска 

б) дијастолни шум чујан најбоље на врху срца 

в) пресистолни шум 

г) све наведено 

 

96. Аускултаторни налаз у митралној инсуфицијенцији подразумева: 

а) холосистолни шум регургитационог типа на врху срца који се шири у леву 

аксилу, III тон 

б) холосистолни шум ејекционог типа на врху срца који се шири у леву 

аксилу 

в) холосистолни шум ејекционог типа на врху срца 

г) дијастолни шум на врху срца 

 

97. Аускултаторни налаз у аортној стенози подразумева: 

а) систолни шум ејекционог типа над аортним ушћем и над Ерб-овом тачком, 

са пропагацијом ка врату. Шуму претходи ејекциони клик. Чујно удвајање II 

тона. 

б) холосистолни шум регургитационог типа на врху срца који се шири у леву 

аксилу 

в) дијастолни шум на врху срца 

г) све наведено 

 

98. Аускултаторни налаз у аортној инсуфицијенцији подразумева: 

а) дијастолни шум над аортним ушћем или Ерб-овом тачком 



б) холосистолни шум регургитационог типа на врху срца који се шири у леву 

аксилу 

в) систолни шум ејекционог типа 

г) све наведено 

 

99. Graham- Still-ов шум је: 

а) дијастолни шум у инсуфицијенцији семилунарних залистака 

плућне артерије 

б) систолни шум инсуфицијенцији семилунарних залистака плућне 

артерије 

в) дијастолни шум у инсуфицијенцији митралних залистака 

г) дијастолни шум у стенози митралних залистака 

 

100. Систолни регургитациони шум у нивоу стернума на месту припоја петог ребра 

који пропагира у свим правцима у виду паоца на тачку, чује се код: 

а) дефекта међукоморског септума 

б) комплетној митралној мани 

в) компетној аортној мани 

г) комлетној пулмоналној мани 

 

101. Код болесника са ductus arteriosus persistensom, постојања аортопулмоналне 

фистуле, дефекта зида аорте и артериовенских фистула, чује се: 

а) континуиран систолно-дијастолни шум 

б) функционалан шум 

в) аноргански шум 

г) све наведено 

 

102. Перикардно трење, које најчешће захвата мезосистолу или мезодијастолу, у 

односу 

на пропагацију шума, показује следеће карактеристике: 

а) не пропагира 

б) пропагира ка врату 

в) пропагира у аксилу 

г) пропагира ка врху срца и у епигастрјум 

 

103. Нормална срчана фреквенца износи у миру: 

а) 60/80 

б) 40/50 

в) l00/l20 

г) 30/40 

 

104. Нормална вредност крвног притиска је: 

а) 139/85 

б) l45/95 

в) 100/60 

г) 150/90 

 

105. Уобичајено мерење крвног притиска се обавља: 

а) слушањем Коротковљевих тонова 



б) палпацијом пулса 

в) слушањем срца 

г) палпацијом пулса и слушањем срца 

 

106. У стању шока, артеријски пулс се пипа на: 

а) a. carotis 

б) a. femoralis 

в) a. radialis 

г) a. Brahialis 

 

107. Дивергентан крвни притисак подразумева крвни притисак који карактерише: 

а) повећаним систолним и смањењим дијастолним притиском 

б) повећаним и систолним и дијастолним притиском 

в) смањеним и систолним и дијастолним притиском 

г) наизменично повећаним и сниженим вредностима притиска 

 

108. Дивергентан крвни притисак се региструје код оболелих од: 

а) аортне инсуфицијенције 

б) аортне стенозе 

в) комплетне митралне мане 

г) трикуспидне инсуфицијенције 

 

109. Конвергентан крвни притисак подразумева крвни притисак који карактерише: 

а) повећаним систолним и смањењим дијастолним притиском 

б) повећаним дијастолним притиском, тако да смањује разлика између 

вредности систолног и дијастолног притиска 

в) смањеним и систолним и дијастолним притиском 

г) наизменично повећаним и сниженим вредностима притиска 

 

110. Палпација радијалне артерије се обавља над овом артеријом у пределу: 

а) sulcusa a. radialis употребом кажипрста, трећег и четвртог прста 

б) sulcusa a. radialis употребом кажипрста 

в) sulcusa a. radialis употребом кажипрста и трећег прста 

г) кубиталне јаме употребом кажипрста 

 

111. Симптоми нагле оклузије артеријског суда су: 

а) јак бол, бледило, одсуство пулса, утрнулост, пареза ( познати као 

симптоми 5P у англосаксонској литератури) 

б) само бледило 

в) благ бол 

г) црвенило 

 

112. Термини pulsus altus и pulsus parvus су латински називи који се односе на: 

а) висину пулса 

б) брзину пулса 

в) тврдоћу пулса 

г) све наведено је тачно 

 

113. Термини pulsus tardus и pulsus celler су латински називи који се односе на: 



а) брзину пулса 

б) висину пулса 

в) тврдоћу пулса 

г) ритам пулса 

 

114. Термини pulsus durus и pulsus mollis су латински називи који се односе на: 

а) брзину пулса 

б) висину пулса 

в) тврдоћу пулса 

г) ритам пулса 

 

115. Термини pulsus regularis и pulsus iregularis су латински називи који се односе на: 

а) брзину пулса 

б) висину пулса 

в) тврдоћу пулса 

г) ритам пулса 

 

116. Ирегуларан пулс је присутан код: 

а) аритмије апсолуте 

б) артеријске хипертензије 

в) аортне стенозе 

г) аортне инсуфицијенције 

 

117. Висина или амплитуда пулсног таласа зависи од екскурзије артеријског зида која 

је условљена: 

а) систолним волуменом и стањем отпора на периферији 

б) срчаном фреквенцом 

в) стањем свести 

г) присуством поремећаја ритма 

 

118. Аускултацијом се код нормалног стања зидова и нормалног тока крви над 

артеријама: 

а) не чују никакви шумови 

б) чују јаки шумови крвног протока 

в) чују слаби шумови 

г) чују шумови различитог интензитета 

 

119. Кончаст, или филиформан пулс се региструје код: 

а) колапса, шока 

б) артеритиса 

в) атеросклерозе 

г) митралној мани 

 

120. Pulsus altus et celer је карактеристичан пулс у: 

а) аортној инсуфицијенцији 

б) аортној стенози 

в) инфаркту миокарда 

г) перикардиту 

 



121. Бол у листу ноге или поплитеалној јами, који се јавља при наглој дорзалној 

флексији стопала , тзв. Homans-ов знак, карактеристичан је за: 

а) дубоку флеботромбозу 

б) тешку срчану инсуфицијенцију 

в) инсуфицијенцију артеријских судова ноге 

г) акутно плућно срце 

 

122. Позитиван хепатојугуларни рефлекс, искључује: 

а) хепатомегалије са очуваном функцијом десног срца 

б) инсуфицијенцију миокарда десне коморе 

в) ексудативни и констриктивни перикардитис 

г) све наведено 

 

123. Радиографски, налаз ″паткастог″ или ″аортног срца″ указује на: 

а) аортну ману 

б) митралну ману 

в) трикуспидну ману 

г) мане атриовентрикуларних ушћа 

 

124. Радиографски, срце митралног облика, са знацима увећања леве коморе и 

дилатираним конусом плућне артерије, указује на: 

а) митралну инсуфицијенцију 

б) митралну стенозу 

в) трикуспидну инсуфицијенцију 

г) аортну инсуфицијенцију 

 

125. Хамптонов знак представља: 

а) радиографски налаз троугластог засенчења са врхом према хилусима и базом 

према зиду грудног коша, карактеристичан за инфаркт плућа 

б) аускултаторни карактеристични налаз на плућима у плућној емболији 

в) радиографски налаз троугластог засенчења са врхом према хилусима и базом 

према зиду грудног коша, карактеристичан за плућну емболију 

 

126. Снажне пулсације вратних артерија-Corrigan-ов знак, виђају се код пацијената са: 

а) аортном инсуфицијенцијом 

б) бубрежном слабошћу 

в) перикардитом 

г) бронхитисом 

 

127. Ехокардиографијом се могу дијагностиковати: 

а) срчане мане 

б) обољења срчане кесе 

в) исхемијска болест срца 

г) све наведено 

 

128. Ергометрија је дијагностичка метода којом се процењује: 

а) функционална способност 

б) коронарна резерва 



в) присуство перикардних атхезија 

г) све наведено 

 

129. Позитиван ергометријски тест се карактерише: 

а) појавом ангинозног бола 

б) променама на ST сегменту 

в) појавом малигних поремећаја ритма 

г) све наведено 

 

130. Холтер ЕКГ/мониторинг је: 

а) континуирано праћење ЕКГ више сати 

б) дисконтинуирано праћење ЕКГ-а 

в) једнократно праћење ЕКГ-а 

г) вишекратно праћење ЕКГ у правилним размацима 

 

131. Холтер ЕКГ-мониторингом се детектују: 

а) поремећаји ритма 

б) максимална и минимална асрчана фреквенца 

в) исхемијске промене 

г) све наведено__ 

 

 

Пулмологија 

 
1. Фреквенција (учесталост) дисајних циклуса у здравих одраслих особа је: 

а) 8-12 циклуса у минути 

б) 16-20 циклуса у минути 

в) 24-28 циклуса у минути 

 

2. Чујност дисања се утврђује: 

а) инспекцијом 

б) палпацијом 

в) перкусијом 

г) аускултацијом 

 

3. Одонос измедју учесталости дисајних циклуса и срчаног циклуса је: 

а) 1: 2 

б) 1: 3 

в) 1: 4 

 

4. Бачваст грудни кош се јавља : 

а) код рахитичне деце 

б) у болесника са емфиземом плућа 

в) у оквиру Марфанијевог синдрома 

г) код старих особа са сенилном кифозом кичменог стуба 

д) код болесника са анеуризмом аорте 

 

5. Тахипнеја је: 



а) смањење фреквенције дисања 

б) повећање фреквенције дисања 

в) убрзано дисање уз повећане његове дубине 

 

6. Чејн-Штоксово дисање се карактерише: 

а) смењивањем периода апнеје (престанка дисања) са периодима серије 

респираторних циклуса 

б) појавом периода апнеје у неправилним временским размацима 

в) нормалним дисањем које се повремено прекида при појави бола због покрета 

зида грудног коша 

 

7. Дисање у здравих особа је: 

а) стридорозно 

б) нечујно 

в) бронхијално 

 

8. Стридорозно дисање се јавља: 

а) у болесника са отоком гласних жица 

б) у болесника са дијабетесном ацидозом 

в) при опструкцији главних дисајних путева 

г) у болесника са уремијском ацидозом 

д) за време спавања, због треперења меког непца 

 

9. Два основна типа дисања по савременој теорији су: 

а) нормалан дисајни звук и измењен дисајни звук 

б) везикуларно и бронхијално дисање 

в) високотонски и нискотонски визинг 

 

10. Основне особине нормалног дисајног звука су: 

а) јасан, гласан звук 

б) цевасто свирање 

в) низак звук 

г)висок звук 

д) инспиријум дужи од експиријума 

ђ) експиријум дужи од инспиријума 

е) јак (груб) звук 

 

11. Нискотонско звиждање настаје у: 

а) плућним алвеолама 

б) дисајним путевима 

в) на плеури 

 

12. Пропратни шумови по савременој теорији се деле на: 

а) бронхогене, пнеумогене, плеурогене 

б) континуиране (непрекидне) музикалне бронхијалне шумове и испрекидане 

немузикалне бронхијалне шумове 

в) касно инспиријумске и касно- експиријумске шумове 

 

13. Континуирани (непрекидни) музикални шумови су: 



а) нискотонско звиждање и високотонско звиждање 

б)касно инспиријумски и рано инспиријумски шумови 

в)касно експријумски и касно инспиријумски шумови 

 

14. Инспекција грудног коша у циљу утврдјивања особина органа за дисане служи да 

се: 

а) утврди фреквенција дисајних циклуса 

б) тип дисања 

в) еластичност зида грудног коша 

г) ритам дисања 

д) звук дисања 

 

15. Облик грудног коша у здравих особа је: 

а) ваљкаст 

б) бачваст 

в) левкаст 

 

16. Лудвигов угао је: 

а) место припоја II ребра истовремено за манубријум и тело стернума 

б) место припоја VII ребра преко своје хрскавице за стернум 

в) место припоја клавикуле за стернум 

 

17. Скапула ( лопатица) покрива позади делове : 

а) I-VI ребра 

б) II-VII ребра 

в) III-IX ребра 

 

18. Левкаст грудни кош се карактерише: 

а) смањењем пречника базе грудног коша у односу на пречнике врха грудног 

коша 

б) изједначавањем предње- задњег са попречним пречником 

в) повећањем предње- задњег пречника 

 

19. Кифоза је: 

а) изразита предња испупченост лумбалног дела кичменог стуба 

б) деформација кичменог стуба која се испољава бочном искривљеношћу 

торакалног дела кичменог стуба. 

в) деформација грудног коша коју карактерише повећана испупченост 

физиолошког конвекситета торакалног дела кичменог стуба 

 

20. Нормалан дисајни шум се карактерише: 

а) инспиријумом који траје дуже од експиријума 

б) истом дужином трајања инспиријума и експиријума 

в) експиријумом који траје дуже од инспиријума 

г) пауза измедју експиријума и инспиријума не постоји 

д) кратка пауза измедју инспиријума и експиријума 

 

21. Испрекидани, немузикални бронхијални шумови су: 

а) касни инспиријумски шумови, рани инспиријумски шумови, касни 



експиријумски шумови 

б) ослабљен дисајни шум, нечујан дисајни шум 

в) пооштрен дисајни шум, нечујан дисајни шум 

 

22. Потпуна компресија великих бронха ( компресивна ателектаза) условљава: 

а) нечујно дисање 

б) бронхијално дисање 

в) нискотонскио звиждање 

 

23. Високотонско звичдање се начешће чује: 

а) у болесника са астмом или опструктивним бронхитисом 

б) у болесника са плеуралним изливом 

в) у болесника са бронхопнеумонијом 

 

24. Плеурално трење се најбоље чује: 

а) при аускултацији горњих делова и врхова плућа 

б) у предњем и доњем делу пазушног предела оболеле стране 

в) дифузно на оболелој страни грудног коша 

 

25. Запремина грудног коша је најмања на: 

а) крају експиријума 

б) почетку експиријума 

в) крају инспиријума 

 

26. Палпација грудног коша је техника прегледа грудног коша: 

а) додиривањем 

b) јачим притиском 

в) куцањем 

 

27. Fremitus pectoralis је треперење-подрхтавање зида грудног коша које се: 

а)осећа непосредном палпацијом грудног коша, приликом изговарања дубоких 

самогласника после тврдих сугласника 

б)види при форсираном експиријуму 

в)осећа непосредном палпацијом грудног коша при кашљу 

 

28.Испитивање fremitus pectoralisa се изводи постављањем: 

а) воларног дела шака на грудни кош у нивоу медиоклавикуларне линије 

б) врхова прстију и воларног дела шака симетрично по предњој и задњој страни 

грудног коша, од врхова до базе плућа 

в) друге фаланге састављених прстију шака у нивоу паравертебралне регије 

 

29. У патолошким стањима у грудном кошу fremitus pectoralis је: 

а) искључиво појачан 

б) појачан, ослабљен или угашен 

в) неизмењен у односу на здраво стање 

 

30. Појачан fremitus pectoralis се налази: 

а) у стањима када се измедју зида грудног коша и плућног ткива налази нека 

друга средина као што је течност, ваздух или тумор 



б) изнад кондензованог плућног ткива, под условом да је лумен бронха проходан 

и директно комуницира са кондензованим ткивом 

в) изнад кондензованог плућног плућног ткива без обзира на проходност лумена 

бронха 

 

31. Директна( непосредна) перкусија грудног коша се изводи: 

а) замахом у нивоу лакатног зглоба и ударцем састављених врхова прстију( од 

другог до петог прста) десне руке, истовремено савијених у нивоу друге 

фаланге под углом од 90 степени 

б) замахом у нивоу ручног зглоба и ударцем састављених врхова свих прстију 

десне руке, истовремено савијених у нивоу друге фаланге под углом од 90 

степени 

в) замахом у нивоу ручног зглоба и ударцем састављених прстију ( од другог до 

петог прста) десне руке, истовремно савијених у нивоу друге фаланге под 

углом од 90 степени 

 

32. При директној перкусији грудног коша: 

а) замах не треба да буде већи од l0-l5 цм од површине тела, а ударац треба да 

буде кратак, одсечан са брзим подизањем прстију 

б) замах треба да буде већи од l0-l5 цм од површине тела, а ударац треба да буде 

одсечан са задржавањем прстију на грудном кошу 

в) замах треба да буде већи од l0-l5 цм од површине тела, а ударац траба да буде 

одсечан са брзим подизањем прстију 

 

33. При директној перкусији грудног коша, треба увек извести: 

а) два ударца, један за другим у кратком временском интервалу 

б) више удараца у кратком временском интервалу 

в) само један одсечан ударац 

 

34. Индиректна ( посредна ) перкусија грудног коша је метода која се изводи 

коришћењем: 

а) средњег прста леве и десне руке 

б) средњег прста десне руке и воларне стране леве шаке 

в) састављених и савијених прстију обе шаке 

 

35. При индиректној перкусији плесиметар-прст преносилац се поставља тако да: 

а) целом дужином буде приљубљен уз перкуторну површину, док су остали 

прсти и шака издигнути 

б) само прва или средња фаланга буде приљубљена уз површину тела, док су 

остали део прста, као и други прсти и шака издигнути од перкуторне површине 

в) целом дужином буде приљубљен уз површину тела и чврсто састављен са 

осталим прстима 

 

36. Појачан перкуторни звук је: 

а) измењен (патолошки) перкуторни звук плућа који се градира на: 

хиперсонорни и тимпанични 

б) измењен ( патолошки) перкуторни звук плућа које се градира на:тмули и 

потмули 

в) нетимпаничан перкуторни звук плућа 



37. Карактеристике тимпаничног перкуторног звука су: 

а) већа јасноћа и боља резонанција од нормалног, подсећа на звук бубња 

б) већа јасноћа, дубина и дужина трајања од нормалног, подсећа на звук добијен 

куцањем по празној картонској кутији 

в) тих, кратак, подсећа на звук добијен куцањем изнад мишића 

 

38. Перкуторна __________тмулост се добија изнад: 

а) ексудата или трансудата у плеуралном простору 

б) већих шупљина у плућном паренхиму 

в) пнеумоторакса 

 

39. Перкуторна хиперсонорност се добија изнад: 

а) плеуралних сраслина и тумора 

б) безваздушних алвеола (инфилтрација, ателектаза, тумор) 

в) емфизема 

 

40. Топографска перкусија има за циљ: 

а) да јасно ограничи површину измењеног плућног ткива 

б) да одреди границе плућних крила према суседним органима 

в) да одреди базе плућа 

 

41. Одређивање граница врхова плућа се изводи перкусијом по: 

а) линији која иде паралелно и l5-2cm испод горње ивице m.trapesiusa 

б) стерналној и парастерналној линији 

в) почетном делу предње, средње и задње аксиларне линије 

 

42. Нормална ширина Kroenig-овог поља код одрасле особе износи: 

а) 3-4 cm 

б) 2,5-3cm 

в) 4-5cm 

 

43. При одређивању доњих граница (база) плућа на предњој страни грудног коша треба 

углавном перкутовати по следећим линијама: 

а) стерналној, парастерналној и медиоклавикуларној линији 

б) медиоклавикуларној, предњој, средњој и задњој аксиларној линији 

в) парастерналној, медиоклавикуларној, предњој и средњој аксиларној линији 

 

44. При одређивању доњих граница (база) плућа на задњој страни грудног коша треба 

углавном перкутовати по следећим линијама: 

а) интерскапуларној, скапуларној и задњој аксиларној линији 

б) задњој медијалној, скапуларној и паравертебралној линији 

в) паравертебралној, скапуларној и интерскапуларној линији 

 

45. Доње границе плућа на задњој страни грудног коша се нормално налазе у висини: 

а) IX и X торакалног пршљена 

б) X и XI торакалног пршљена 

в) XI и XII торакалног пршљена 

 

46. Доња граница десног плућног крила у лежећем положају болесника налази се у 



нивоу медиоклавикуларне линије: 

а) на горњој ивици VI ребра 

б) на доњој ивици VII ребра 

в) на доњој ивици VI ребра 

 

47. Покретљивост база плућа се креће у распону око: 

а) 5,5 cm 

б) 6 cm 

в) 5 cm 

 

48. Физикални налаз код болесника са емфиземом плућа карактерише: 

а) ослабљен fremitus pektoralis, хиперсоноран плућни звук, проширена Kroenig- 

ова поља, спуштене и слабо покретне базе, ослабљен дисајни шум, продужен 

експиријум 

б) појачан fremitus pectoralis, тимпаничан плућни звук, нормална ширина 

Kroenig-ових поља, спуштене и слабије покретне базе, инспиријумски пукоти 

обострано 

в) појачан fremitus pektoralis, перкуторна тмулост, проширена Kroenig-ова поља, 

спуштене и слабо покретне базе, ослабљен дисајни шум са полифоним визингом 

 

49. Типичан физикални налаз изнад пнеумоничне инфилтрације ближој површини 

тораxа, са очуваном проходношћу лумена бронха, без афекције плеуре и излива 

течности у плеуралном простору је: 

а) ослабљен fremitus pektoralis, перкуторни тимпанизам, бронхијално дисање 

б) појачан fremitus pektoralis, тмули перкуторни звук, нечујно дисање 

в) појачан fremitus pektoralis, тмули перкуторни звук, бронхијално дисање 

 

50. Физикални налаз у комплетној ателектази плућа једног хемиторакса карактерише: 

а) изразито смањена респираторна покретљивост датог хемиторакса, угашен 

fremitus pektoralis, перкуторна тмулост, нечујно дисање 

б) смањена респираторна покретљивост датог хемиторакса, појачан fremitus 

pektoralis, перкуторни тимпанизам, пооштрено дисање 

в) изразито смањена респираторна покретљивост датог хемиторакса, угашен 

fremitus pektoralis, перкуторна хиперсонорност, ослабљен дисајни шум са масом 

инспиријумских пукота__ 

 

 

Нефрологија 

 
1. Бол у лумбалном пределу, који се шири дуж уретера ка полним органима или 

унутрашњој страни бутине, праћен честим мокрењем, карактеристичан је за: 

а) билијарну колику 

б) реналну колику 

в) абдоминалну колику 

 

2. Под дизуријом подразумева се: 

а) отежно мокрење 

б) присуство крви у мокраћи 

в) повећано излучивање мокраће за 24h 



3. Бледи, топли и тестасти едеми који нису подложни утицају гравитације па их 

болесници примећују и ујутру, карактеристични су за: 

а) срчану инсуфицијенцију 

б) бубрежне болести 

в) инсуфицијенцију вена доњих екстремитета 

 

4. Позитиван бимануелни контакт остварен у латералним пределима абдомена 

указује на: 

а) увећање бубрега 

б) присуство слободне течности у абдомену 

в) илеус 

 

5. Преглед мокраће у три чаше је начин за доказивање: 

а) "висине" хематурије – локализација крвављења у уротракту 

б) континуиране - трајне хематурије 

в) интермитентне хематурије 

 

6. Болна остељивост костовертебралног угла указује на: 

а) запаљенско обољење бубурега 

б) лумбални синдром 

в) иритабилни колон 

 

7. Систолни шум у лумбалном пределу или у пределу пијело-уретеричне тачаке 

указује на: 

а) стенозу бубрежне артерије 

б) перихепатично или периспленично трење 

в) портну хипертензију 

 

8. Еритроцитни цилиндри у седименту мокраће указују на: 

а) акутно запаљење бубрега 

б) тумор мокраћне бешике 

в) гломерулонефритис 

 

9. Уколико је позитиван бимануелни контакт са десне стране, а изнад палпабилне 

масе се региструје тимпаничан перкутрни звук, налаз указује на: 

а) увећани десни бубрег 

б) хепатомегалију 

в) тумор асцендентног колона 

 

10. Уколико је позитиван бимануелни контакт са леве стране, а изнад палпабилне 

масе се региструје тимпаничан перкутрни звук, налаз указује на: 

а) увећани леви бубрег 

б) спленомегалију 

в) тумор десцендентног колона 

 

11. Потмули, обострани болови у лумбалним пределима уз тамну мокраћу, благе 

едеме, главобољу и појаву хипертензије побуђују сумњу на: 

а) акутни гломерулонефритис 

б) акутну инфекцију мокраћних путева 



в) реналну колику 

 

12. Једнострани или обострани болови у пределу бубрега праћени учесталим, 

болним мокрењем и повишеном температуром јављају се у: 

а) акутним гломерулонефритисима 

б) инфекцијама мокраћних путева 

в) полицистичној болести бубрега 

 

13. Под инконтиненцијом мокраће подразумева се: 

а) отежано мокрење 

б) учестало ноћно мокрење 

в) неспособност задржавања мокраће 

 

14. Протеинурија већа од 3,5 g/24h, коју прати хипопротеинемија, хиперлипидемија 

и едеми, главна је карактеристика: 

а) нефритичког синдрома 

б) нефротског синдрома 

в) инсуфицијенције бубрега 

 

15. Хематурија са појавом еритроцитних цилиндара, протеинурија, хипертензија и 

едеми главне су карактеристике: 

а) нефротског синдрома 

б) нефритичког синдрома 

в) реналног тубулског синдрома 

 

 

 ХЕМАТОЛОГИЈА 

 

1. Хипоксија централног нервног система која се среће код болесника са анемијом 

испољава се: 

а) зујањем у ушима, 

б) лупањем срца, 

в) главобољом, 

г) малаксалошћу, 

д) замарањем. 

 

2. Најчешћи симптоми кардиоваскуларног система код болесника са анемијом су: 

а) малаксалост, 

б) лупање срца, 

в) зујање у ушима, 

г) прекордијални бол, 

д) диспнеја у миру.   

 

3. Хипервискозни синдром се најчешће испољава симптомима: 

а) централног нервног система, 

б) урогениталног система, 

в) гастриоинтестиналног система, 

г) локомоторног система, 



д) кардиоваскуларног система.  

 

4. Патолошке фрактуре костију су повезане са постојањем: 

а) хроничне лимфоцитне леукемије, 

б) акутне мијелоидне леукемије, 

в) мултиплог мијелома, 

г) хроничне мијелоидне леукемије.  

 

5. Субиктерус склера и коже јавља се у: 

а) хипосидеремијским анемијама, 

б) хемолизним анемијама, 

в) мегалобластним анемијама, 

г) анемијама после крварења, 

д) апластичној анемији. 

   

6. Бледило коже и видљивих слузница код болесника са анемијом настаје због: 

а) мањег броја еритроцита у крвним судовима, 

б) компензаторне вазоконстрикције артеријских судова у поткожном ткиву, 

в) смањеног минутног волумена, 

г) смањеног респираторног волумена.  

 

7. Клинички значајан увећан лимфни чвор је: 

а) мањи од 7 мм, 

б) мањи од 10мм, 

в) већи од 10мм, 

г) ништа од наведеног није тачно. 

 

8. Плеторичан изглед лица се среће код болесника који болују од: 

а) акутне мијеоидне леукемије, 

б) полицитемије рубре вере, 

в) акутне лимфобластне леукемије, 

д) мултиплог мијелома. 

 

9. Ретикулоцитна криза се обично јавља: 

а) после акутне хеморагије, 

б) после инфекције, 

ц) после трансфузије крви, 

д) у апластичној анемији. 

 

10. Ретикулоцитна криза: 

а) је удружено смањење броја ретикулоцита и еритроцита у крви, 

б) је последица инфекције, 

ц) постоји код хемолизних анемија, 

д) је последица инхибиције еритропоезе. 

 

11. Петехије су крварења у кожи и поткожном ткиву величине: 



а) преко 10мм, 

б) од 2-10мм, 

в) мање од 2мм, 

г) ништа од наведеног није тачно. 

  

12. Код тромбоцитопенија често се догађају крварења у: 

а) зглобове, 

б) мишиће, 

в) кожу и поткожно ткиво, 

г) ништа од наведеног није тачно, 

 

13. Изравнавање или издубљеност површине ноката на прстима руку 

(којилонихија) се јавља код: 

а) мегалобластне анемије, 

б) хипосидеремијске анемије, 

в) хемолизне анемије, 

г) хроничне мијелоидне леукемије. 

 

14. Спленомегалија се среће код болесника који болују од: 

а) мијелопролиферативних болести, 

б) лимфопролиферативних болести, 

в) хемофилије А, 

г) фон Вилебрандове болести, 

д) имунопролиферативних болести.      

 

15. Болови у ребрима који се јављају при стезању грудног коша (позитиван 

Fiessenger-ов знак) се јавља код болесника који болују од: 

а) мултиплог мијелома, 

б) акутне мијелоидне леукемије, 

в) хроничне лимфоцитне леукемије, 

г) Ходџкиновог лимфома.   

 

16. Хипертрофија гингива се повремено јавља код болесника који болују од: 

а) Ходџкиновог лимфома, 

б) акутне мијелоидне леукемије, 

в) неходџкиновог лимфома, 

г) ништа од наведеног није тачно. 

 

17. Улцеронекротичне промене слузнице усне дупље срећу се код болесника који 

имају: 

а) хроничну мијелоидну леукемију,  

б) агранулоцитозу, 

в) секундарну аплазију костне сржи, 

г) хроничну лимфоцитну леукемију, 

д) хеморагијски синдром. 

 



18. Атрофија слузнице језика се среће код болесника који болују од: 

а) хемолизне анемије, 

б) анемије после акутног крварења, 

в) агранулоцитозе, 

г) хипосидеремијске анемије, 

д) мегалобластне анемије. 

 

19. Неуролошки симптоми се могу јавити као последица дефицита: 

а) фолне киселине, 

б) витамина Б 12, 

в) гвожђа, 

г) ништа од наведеног није тачно.  

 

20. Спастични некординисани ход, парестезије, појачани рефлекси, знак Бабинског, 

душевни поремећаји могу се јавити код болесника који болују од: 

а) хипосидеремијске анемије, 

б) хемолизне анемије, 

в) таласемије, 

г) пернициозне анемије.  

 

21. Деформитети великих зглобова се јављају код оболелих од: 

а) хемофилије, 

б) имунолошке тромбоцитопенијске пурпуре, 

в) микроцитне анемије, 

г) Ходџкиновог лимфома. 

 

22. Дисфагија може да се јави као последица хроничног дефицита: 

а) гвожђа, 

б) витамина Б 12, 

в) фолата, 

г) кобалта.   

 

23. Тамно пребојена мокраћа се среће код болесника који болују од: 

а) микроцитне анемије, 

б) анемије хроничних болести, 

в) хемолизне анемије, 

д) полицитемије рубре вере. 

 

24. Особе које болују од фон Вилебрандове болести често се жале на: 

а) крварења у мишиће, 

б) крварења у зглобове, 

в) обилна менструална крварења, 

г) епистаксу, 

д) тромбозе дубоких вена ногу.   

 

25. Хепатомегалија се среће код оболелих од: 



а) малигних хематолошких болести, 

б) хеморагијског синдрома, 

в) агранулоцитозе, 

г) јатрогене аплазије костне сржи. 

 

ЕНДОКРИНОЛОГИЈА 

 

1.Kojи су хормони коре надбубрега  

 а)алдостерон, кортизол, андрогени 

 б)адреналин, норадреналин 

 ц)допамин 

 

2.У којим ендокриним болестима се јавља губитак у телесној маси 

     а)хипотиреоза, хирзутизам 

     б)шећерна болест, хипертиреоза, Адисонова болест 

     ц)хипералдостеронизам, аменореја 

 

3. Који су клинички знаци Кушинговог синдрома 

   а)пораст телесне масе, појачано знојење, лупање срца 

   б)замарање, губитак у телесној маси 

   ц) љубичасте стрије, пораст телесне масе, центрипетална гојазност, хирзутизам,    

    проксимална миопатија, плетора лица, заокругљено лице 

 

4.Који су општи симптоми у обољењима ендокриног система 

а)повишена температура, презнојавање 

б) малаксалост, промена у телесној маси, промена особина коже, промена гласа 

ц)гушење, замарање, губитак у телесној маси 

 

5.Који су карактеристични симптоми за шећерну болест 

а)зимогрожљивост, успореност, сува кожа 

б) полиурија, полидипсија, полифагија, мршављење 

ц)хипотермија, хипотензија, адинамија 

 

6.Каква је кожа у хипертироидизму, а каква у хипотироидизму 

________________________________________________________________________ 

 

7.Хормони се према хемијској структури деле на  

а) полипептиде (ACTH,GH,TSH,LH,FSH,PRL), ПТХ, Т4, калцитонин, инсулин, 

глукагон 

б) стероиде (х. Коре НБЖ:алдостерон, кортизол, андрогени, х. Полних жлезда(Е, П, 

Т) 

ц) деривате аминокиселина(катехоламини) 

 

8. Који су поремећаји раста и развоја 



а)гигантизам, акромегалија, патуљаст раст 

б)хипер и хипотиреоза, остеопороза 

ц) панхипопитуитаризам 

 

9.Који су симптоми и клинички знаци хиперфункције коре НБЖ(феохромоцитом) 

а) повишена температура, презнојавање 

б) полиурија, полидипсија, полифагија, мршављење 

ц) хипертензија у нападима, главобоља, обилно знојење, палпитације, осећај 

страха, мучнина, бледило, губитак у телесној маси 

 

10. Поремећај менструалног циклуса(аменореја, олигоменореја) јавља се у 

а)остеопорози, хипертиреози 

б) оваријалној инсуфицијенцији, хипо и хиперкортицизму, панхипопитуитаризму, 

хипотироидизам 

ц)дијабетес мелитусу 

 

11. Допунска дијагностика за процену морфологије штитатсте жлезде је 

а) палпација, сцинтиграфија, ултразвук штитасте жлезде 

б)инспекција, хормони штитасте жлезде 

ц)анамнеза, инспекција, палпација 

 

12. Kojи су симптоми и клинички знаци за хронични примарни хипокортицизам 

(Адисонова болест) 

а) повишена температура, презнојавање 

б)адинамија, мучнина, повраћање, бол у трбуху, хиперпигментација коће и букалне 

слузнице, хипотензија, хипогликемија, губитак у телесној маси  

ц) полиурија, полидипсија, полифагија 

 

13.Клинички знаци хипотироидизма су  

а) хладна, сува, перутава кожа, успорен говор, промуклост, задебљао језик, успорен 

пулс, затвор  



б)топла, влажна, сјајна кожа, лупање срца, губитак у телесној маси, очни знаци 

ц)презнојавање, промуклост, малаксалост 

 

14. Клинички знаци хипертиродизма су  

а)топла, влажна, сјајна кожа, лупање срца, губитак у телесној маси, очни знаци 

б)  хладна, сува, перутава кожа, успорен говор, промуклост, задебљао језик, 

успорен пулс, затвор  

ц) љубичасте стрије, хирзутизам, проксимална миопатија, плетора лица, 

заокругљено лице 

 

15.Хирзутизам представља 

 

 

16.Којим се методама користимо за утврђивање обољења ендокринолг система 

а) анамнезом, физикалним прегледом и допунском дијагностиком 

б)инспекцијом, перкусијом 

ц)аускултацијом, палпацијом 

 

17.Које жлезде регулишу метаболизам калцијума и фосфора 

а)штитатста жлезда 

б)параштитасте жлезде 

ц)надбубрежне жлезде 

 

18.Најчешћи симптоми од стране КВС у обољењима ендокриног система су 

а)лупање срца, бол у грудима 

б)гушење, малаксалост 

ц) лупање и прескакање срца, гушење, хипертензија, хипотензија 

 



19. Најчешћи симптоми од стране ЦНС у обољењима ендокриног система су 

а)криза свести, несвестице, вртоглавице 

б) главобоља, поремећај видног поља, поремећај сна 

 

ц)парестезије, пареза 

 

20. Који су хормони оваријума и која им је функција 

_____________________________________________________________________ 

 

21.Који су хормони тестиса и која им је функција 

____________________________________________________________________ 

 

22. Стварање и лучење хормона тестиса и оваријума је под контролом 

а) FSH и LH 

б) ACTH 

ц) PRL и TSH 

 

23.       Хормони који регулишу метаболизам гликозе су 

а) алдостерон 

 б) инсулин 

 ц) кортизол 

24. Хормони предњег режња хипофизе су 

 а)окситоцин, вазопресин 

 б)ФСХ, ЛХ, ТСХ, АЦТХ, ГХ, ПРЛ 

 ц)инсулин, глукагон, соматостатин, ПП 

25. Основне функције хормона су 

 а)хомеостаза, раст и репродукција 

 б)одржавање нормогликемије 

 ц)одржавање ацидобазне равнотеж 

26. Хормони хипоталамуса су 

 а) ФСХ, ЛХ, ТСХ, АЦТХ, ГХ, ПРЛ 

 б)ТРХ, ГХИХ, ГХРХ, ЦРХ, ПИФ, ПРФ, ГнРХ 

 ц) окситоцин, вазопресин 

 



 

ГАСТРОЕНТЕРОХЕПАТОЛОГИЈЕ 

 

 

 

1. Хоризонтална линија  која спаја доње ивице десетих ребара одваја: 

       а) епигастријум од мезогастријума 

       б) епигастријум од десног слабинског предела 

       б) мезогастријум од хипогастријума 

 

2.  Друга хоризонтална линија код топографске поделе абдомена спаја :  

        а) ребарне лукове  

        б) спине илиаке антериор супериор 

        в) умбиликус са процесус ксифоидеусом 

 

3.  Навести топографске делове епигастријума 

________________________________________________________________________ 

 

4.   Површна  и дубока палпација абдомена код болесника са боловима се започиње 

: 

        а) од места бола 

        б) супротно од места бола 

 

   

5.  Површна  и дубока палпација абдомена код болесника без болова се започиње :  

       а) из десног илијачног предела 

       б) из левог илијачног предела 

       в) из епигастријума 

 

6.  Површна палпација абдомена се изводи : 

      а) једном руком 

      б) обема рукама истовремено 

      в) оба наведена 

 

7.  Дубока палпација абдомена се изводи:   

а) једном руком 

б) обема рукама истовремено 

в) оба наведена 

 

8.  Површна палпација абдомена служи за процену : 

     а) стања трбушног зида и стања перитонеума 

     б) положаја абдоминалних органа 

     в) величине и конзистенције абдоминалних органа 

 

9.  Дубока палпација абдомена се изводи: 

     а) при експиријуму болесника 



     б) при инспиријуму болесника 

     в) независно од фазе респираторног циклуса 

 

10. Навести болне тачке желуца: 

________________________________________________________________________ 

   ( ксифоидна, епигастрична, Обрасцева, Рамандова) 

 

11. Обрасцева тачка код палпације желуца се налази: 

     а) испод процесус ксифоидеуса за један прст улево од медијалне линије 

     б) испод процесус ксифоидеуса за један прст удесно од медијалне линије 

     в) један прст испод процесус ксифоидеуса 

 

12. Епигастрична тачка код палпације желуца се налази: 

     а) испод процесус ксифоидеуса за један прст улево од медијалне линије 

     б) испод процесус ксифоидеуса за један прст удесно од медијалне линије 

     в) на средини линије која спаја процесус ксифоидеус са умбиликусом 

 

13. Болна тачка код улкуса булбуса дуоденума је : 

     а) епигастрична 

     б) Обрасцева 

     в) ксифоидна 

 

14. Горња граница јетре се одрећује:  

     а) инспекцијом 

     б) палпацијом 

     в) перкусијом 

     г) аускултацијом 

 

15.  Доња граница јетре се одрећује: 

     а) инспекцијом 

     б) палпацијом 

     в) перкусијом 

     г) аускултацијом и/или палпацијом 

 

16. Перкусија горње границе јетре се врши дуж: 

     а) десне медиоклавикуларне линије 

     б) леве медиоклавикуларне линије 

     в) паравертебралне линије 

 

17. Перкусија горње границе слезине се врши дуж: 

     а) предње аксиларне линије 

     б) средње аксиларне линије 

     в) скапуларне линије 

     г) све наведено 

 

18. Перкусија слезине се изводи у : 



    а) леђном положају болесника 

    б) левом бочном положају болесника 

    в) десном бочном положају болесника 

 

19. Слезина се нормално налази : 

    а) између 8 и 9 ребра 

    б) између 9 и 10 ребра 

    в) између 9 и 11 ребра 

 

20. Палпација јетре се врши на ______ начина , палпација слезине се врши на ____ 

начина. 

 

21. Перкусија абдомена се изводи : 

    а) ако постоји болност трбуха 

    б) ако не постоји болност трбуха 

    в) оба наведена 

 

22.  Траубеов простор одговара : 

   а) анатомској позицији жучне кесе 

   б) делу желуца са ваздушним мехуром 

   в) риеделовом режњу јетре 

 

23.  Перкусијом Траубеовог простора у физиолошким условима се добија: 

   а) тимпаничан перкуторни звук 

   б) тмуо перкуторни звук 

   в) потмуо перкуторни звук 

 

24.  Лепезаста перкусија абдомена служи за процену: 

   а) присуство слободне течности у трбушној дупљи 

   б) увећања јетре 

   в) увећања слезине 

 

25.  Феноменом флуктуације се одређује : 

   а) присуство ваздуха у цревима 

   б) присуство слободне течности у абдомену 

   в) присуство страног тела у абдомену 

 

26.  Марфијева тачка се налази : 

   а) испод грудне кости 

   б) на споју медиоклавикуларне линије и десног ребарног лука 

   в) на споју медиоклавикуларне линије и левог ребарног лука 

 

27.  Мc Burney-ева тачка се налази: 

   а) у нивоу умбиликуса 

   б) на средини линије која спаја умбиликус и спину илиаку антериор супериор 

десно 



   в) спој медиоклавикуларне линије и десног ребарног лука 

 

28.  Лепезаста перкусија абдомена се почоње од:  

   а) десног ребарног лука 

  б) левог ребарног лука 

  в) епигастричног предела 

 

29.  Lanzova тачка се налази: 

   а) на средини линије која спаја умбиликус и спину илиаку антериор супериор 

   б) на граници спољне и средње трећине линије која спаја спине илиаке антериор 

супериор (леву и десну) 

 

30.  Фрикционом методом се одређује: 

   а) доња ивица слезине 

   б) доња ивица јетре 

   в) присуство слободне течности у абдомену    

 

 

 

 
 



ТЕСТ ПИТАЊА  ИЗ КАРДИОЛОГИЈЕ ЗА СТУДЕНТЕ VI 
СЕМЕСТРА ИЗ ПРЕДМЕТА ИНТЕРНА МЕДИЦИНА I  

   
 
   

1. Исхемија миокарда као патофизиолошки супстрат исхемијске болести срца, 
настаје услед неадекватног односа _______ и ___________миокарда крвљу. 

 
2. Према класификацији Светске Здравствене Организације, исхемијска болест 

срца има четири клиничка облика: 
 Нагла срчана смрт 
 Ангина пекторис: стабилна и нестабилна 
 Акутни инфаркт миокарда 
 _________________________ 
 
3.  Према класификацији Светске Здравствене Организације, исхемијска болест 

срца има четири клиничка облика: 
 а.   ______________________________ 
 б.  Ангина пекторис: стабилна и нестабилна 
 ц.  Акутни инфаркт миокарда 
 д.  Исхемијска миокардиопатија 
 
4. За исхемијску болест се каже да је најкаприциознија болест јер може да траје 

од _______ до 30 и више година .  
 
5. Најчешћи узрок исхемијске болести срца, у више од 90% случајева, је  
       ____________________________________. 
 
6. Pojava adhezionih molekula na povrшini endotela i aktivacija monocita 
predstavљaju:  
a)      poчetak procesa ateroskleroze  
b)      zavrшni stadijum formiraњa aterosklerotskog plaka  
c)      inflamatorni proces ne utiчe na aterosklerozu  

 
     7.  “Penaste” ћelije nastaju transformacijom:  
   

a)      T limfocita  
b)      glatkih miшiћnih ћelija  
c)      fibroblasta  
d)      makrofaga  

   
8. Наведите бар један разлог када исхемијска болест срца није узрокована 

коронарном атеросклерозом. 

 
 

9. Акутни коронарни синдром обухвата четири клиничка облика исхемијске 
болести срца: 

 Нестабилна ангина пекторис 



 ___________________________ 
 Инфаркт миокарда са ST елевацијом ( STEMI ) 
 Нагла срчана смрт 
 
10. Акутни коронарни синдром обухвата четири клиничка облика исхемијске 

болести срца: 
 __________________________________ 
 Инфаркт миокарда без ST елевасије ( NSTEMI ) 
 Инфаркт миокарда са ST елевацијом ( STEMI ) 
 Нагла срчана смрт 
 
11. Патофизиолошки супстрат АКС-а ( акутног коронарног синдрома ) 

представља ____________ атеросклеротична плочица. 
 
12. Нестабилна атеросклеротична плочица, са руптурираном фиброзном капицом, 

консекутивном тромбозом и спазмом, је основа за развој ________ 
 

      _____________________. 
 

13.  Стабилна атеросклеротична плочица је патофизиолошка база за развој 
_______________________________.  

 
14.  Хеберденова ангина је синоним за ___________________________. 

 
15.  „Вариант ангина“ је облик: 
 
а. Стабилне ангине пекторис 
б. Нестабилне ангине пекторис 
ц. Инфаркта миокарда 
 

 
16.  Наведи најмање три „велика“ односно мајор фактора ризика за развој 

коронарне болести срца: __________________________________________ 
      _____________________________________________________________. 
 
17.  Наведи најмање два „предиспонирајућа“ фактора ризика за развој    

коронарне болести срца: 
________________________________________________________. 
 

18.  Наведи бар један „условни“ фактор ризика за развој коронарне болести срца: 
 

________________________________________________________________. 
19.  Nepromenљivi faktori rizika za koronarnu bolest su:  

   
a)      hipelipidemija, nasleђe, pol  
b)      hipertenzija, hiperlipidemija, nasleђe  
c)      nasleђe, pol, godine жivota  
d)      nasleђe, pol, godine жivota, hipertenzija  

 



 
20.   На основу електрокардиографских промена акутни инфаркт миокарда 

делимо на: 
 Инфаркт _____________________  
 Инфаркт _____________________ 
 
21. Dijagnoza akutnog infarkta miokarda sa ST elevacijom postavqa se na osnovu: 

   
a)      Subjektivnih tegoba pacijenta  
b)      Elektrokardiografskih promena  
c)      Pozitivnih biomarkera ћeliske nekroze  
d)      a+b+ц 
 

22. Kada se govori o nekrozi miokarda najveћu kardiospecifiчnost poseduju: 
   

a)      CKmb  
б)      Tro T  
ц)      Tro I  
д)      Tro T i Tro I  
e)      Mioglobin  

23. Max vrednost titar CK mb u IM postiжe se u prvih: 
   

a)        6h  
б)      24h  
ц)      48h  
д)      72h  

 
 
24.  Пораст вредности срчаних тропонина Т и И ( cTnT, cTnI ) се може 

детектовати у периферној крви _________ сати након акутног коронарног 
догађаја. 

  
25. Вредности лактичне дехидрогеназе ( LDH ) се код пацијената са инфарком 

миокарда повећавају у току _______ сати, а враћају на референтне у току 
________ дана. 

 
26.  Миоглобин има велику ___________ за акутни инфаркт миокарда, а повећане 

вредности у крви се јављају већ након ________ од коронарног догађаја.  
 

27.  Наведи најмање три болести или стања која могу да доведу до бола у 
грудима, а нису исхемијске етиологије:  
 
____________________________________________________________ 
____________________________________________________________. 

28. Elevacija ST segmenta u odvodima D1 i aVLu, ukazuje na koju od sledeћih 
lokalizacija infarkta miokarda (IM): 

   
   

a)      visoki lateralni  
b)      Lateralni  
c)      Posteriorni  



d)      Pars alta  
e)      a+d  
f)     c+a  

   
      29. Elevacija veћa od 0,1mV  u odvodu V4R je potvrda:  

   
a)  STEMI doњeg zida  
b)  posтeriornog zida  
c)  desne komore  

     30. Elevacija veћa od 0,1mV  u odvodu V4R je potvrda:  
   
a)  STEMI doњeg zida  
b)  posтeriornog zida  
c)  desne komore  

     31.  Елевација ST сегмента у одводима V1, V2, V3, указује на инфаркт миокарда 
које локализације? 

 
            а. инферолатералне 
            б. постеролатералне 
            ц. антеросепталне 
            д. антеролатералне 
 
32. Елевација ST сегмента у свим прекордијалним одводима указује на инфаркт 
миокарда ___________________ локализације. 

  
      33. Najчeшћa komplikacija infarkta miokarda je:  
   
           a)   poremeћaj srчanog ritma  
           b)   sрчana insuficijencija  
           c)   ruptura papilarnog miшiћa  
           d)  perikarditis  

 
34. Тежина срчане инсуфицијенције у акутном инфаркту миокарда се 
класификује ______________скалом. 
 
 
 
35. Killip I група су болесници: 
а.  са умереном срчаном инсуфицијенцијом 
б.  са едемом плућа 
ц.  без срчане инсуфицијенције 
д.  у кардиогеном шоку 
 
36. Killip III група су болесници: 
а.  са умереном срчаном инсуфицијенцијом 
б.  са едемом плућа 
ц.  без срчане инсуфицијенције 
д.  у кардиогеном шоку 
 
37. Смртност пацијената који су развили кардиогени шок у инфаркту миокарда ( 
Killip IV група ) је већа од _______. 



 
38.  У компликације инфаркта миокарда спадају: 
а. митрална регургитација 
б. перфорација септума 
ц. анеуризма коморе 
д. перикардитис 
е. а+б+ц 
ф. све наведено 
 
39. Pojava ekstra tona prilikom auskultacije srca u STEMI ukazuje na: 

             a)      loшu prognozu pacijenta  
             b)      zahteva korekciju terapije bez uticaja na prognozu  
             c)      ne utiчe na tretman pacijenta  
             d)      bez uticaja na ishod STEMI.  
     40. Dreslerov sindrom se jaвљa nakon STEMI u prvih: 

   
a)       24 h  
б)     7 dana  
ц)     3 meseca  
д)     15 dana  

 
41. UZ srca u STEMI je: 

   
a)      neophodan za postavљaњe dijagnoze  
b)      pouzdan u potvdi dijagnoze  
c)      koristan u diferencijalnoj dijagnozi  
d)      a+b  
e)      b+c  

     42. Stres test kao neinvazivna metoda u  kardiologiji se koristi za procenu:  
   

a)       koronarne rezerve  
b)      snage srчanog miшiћa  
c)      stepena oшteћeњa valvularnog aparata  

43.  Ispadi u segmentnoj kinetici zidova leve komore koriste se kao dokaz ishemije 
miokarda u:  

   
a)      ehokardiografiji  
b)      elektrokardiografiji  
c)      scintigrafiji 

 
 

44. У терапији стабилне ангине пекторис најзначајније место заузимају: 
 
      а. бета блокатори и нитрати 
      б. бета блокатори и антагонисти калцијумских канала 
      ц. антагонисти калцијумских канала и нитрати. 
 
45. У терапији нестабилне ангине пекторис најзначајније место заузимају: 

а. антитромбоцитна и антикоагулантна терапија 
б. антиагрегациона и тромболизна терапија 
ц. антикоагулантна и тромболизна терапија 



 
46. Рана, рутинска терапија болесника са акутним коронарним синдромом 
подразумева примену кисеоника, нитрата, аналгетика и _______________. 

 
      47. Тромболитичка терапија је контраиндикована код боленика који имају: 

      а. ангину пекторис 
      б. инфаркт миокарда са ST елевацијом 
      ц. инфаркт миокарда без ST елевације 
      д. а+ц 
      е. б+ц 
48. Najduжe preжivљavaњe u STEMI imaju pacijenti tretirani:  
   

а)      fibrinolitiчkom terapijom  
б)      primarnom perkutanom intervencijom  
в)      konzervativnom medikamentom terapijom  

   
  49.  Koji od navedenih poremeћaja srчanog ritma se smatra pouzdanim znakom uspeшne  
reperfuzije u STEMI:  
   

a)      spora VT  
b)      polimorfna VT  
c)      torsade de pointes VT  

50.  Koji od navedenih EKG- skih i kliniчkih znaka predstavљaju kontraindikaciju za 
ordiniranje beta blokatora:  
   

a)      PQ > 0,2 sec  
б)      sinusna bradikardija  
ц)      Killip II  
д)      a+b+c  

 
51. Perkutane koronarne intervencije (PCI)  su:  
   

a)      mikroinvazivne endovaskularne intervencije  
b)      dilatacija bolesnog koroanrog krvnog suda sa implantacijom stenta  
c)      revaskularizaciona metoda  
d)      a+b  
e)      a+b+c  
 

  52. Primarna PCI  kao revaskularizaciona metoda u STEMI, ima prednost u odnosu na 
fibrinolitiчku terapiju:  

   

a)      taчno  
                            b)      netaчno  
 
 
 
53. За настанак неправилног рада срца одговорна су два основна електрофизиолошка 
механизма: 

а. _____________________ и 
б. поремећај у спровођењу електричне дражи 

 



      54. Најчешћи симптом срчаних аритмија су: 
а. вртоглавице 
б. палпитације 
ц. губитак свести 
д. малаксалост 

 
            55. Основна дијагностичка процедура за откривање поремећаја срчаног ритма је: 

а. Холтер мониторинг 
б. ЕКГ 
ц. УЗ срца 
д. коронарографија 
 

56. У преткоморске поремећаје срчаног ритма спадају: 
а. синоатријални блок и AV блокови 
б. AV блокови и блокови грана 
ц. синоатријални блок и блокови грана 
 

        57. Poremeћaji srчanog ritma uzrokovani disfunkcijom sinusnog чvora su:  
   

a)      SA blok, AV blok, sinusna bradikardija  
b)      SA blok, sinusna bradikardija  
c)      SA blok, tahi-bradikardni sindrom, sinusna bradikardija  

   
 

 
 

    58. Mobitz I спада у AV блок: 
     а. I степена 
     б. II степена 
     ц. III степена 
 
59. Mobitz I је синоним за _________________ феномен. 
 
60. Комплетни срчани блок или ____________________може бити локализован у AV 
чвору и у ________________________спроводног система. 
 
61. Апсолутну индикацију за пријем у коронарну јединицу имају болесници са: 
 

а. AV блоком II степена типа Mobitz I 
б. AV блоком II степена типа Mobitz II 
ц. AV блоком III степена 
д. а+б 
е. б+ц 

62.   Koji od navedenih poremeћaja u sprovoђeњu ne predstavljaju apsolutnu indikaciju za 
ugradnju stalnog veшtaчkog vodiчa srчanog ritma:  
   
               

a)       AV blok gr I  
                                                        b)        AV blok gr IIa-Mobitz I-Wenchenbach  

ц)      AV blok gr IIb-Mobitz II  



д)      AV blok gr III  
e)         a+c  
f)        a+b  
g)        c+d  

 
       63. Атријална фибрилација и атријални флатер су синоними: 

 
а. тачно 
б. нетачно 
 

64. Атријална фибрилација и апсолутна аритмија су синоними. 
а. тачно 
б. нетачно 
 

65. Наведи најмање две болести или стања која погодују развоју атријалне 
фибрилације: 
______________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 

66. Конзумирање алкохола и кофеина не утиче на развој атријалне фибрилације:  
а. тачно 
б. нетачно 
 
 

67. Атријална фибрилација се јавља у три клиничка облика: 
а. пароксизмална 
б. перманентна 
ц. перзистентна 
 

68. Терапија атријалне фибрилације подразумева: 
а. конверзију ритма у синусни 
б. контролу фреквенције комора 
ц. превенцију тромбоемболије 
д. а+б 
е. а+б+ц 
 

69. Конверзија атријалне фибрилације у синусни ритам може бити учињена 
медикаментно или употребом ______________DC шока. 
 
70. Prisustvo normalnih QRS kompleksa, sr fr od 36-60 udara/min, jednakim RR 
intervalima, uz pojavu P talasa ispred, iza ili u QRS kompleksu, EKG-ska odlika su:  
   

a)      predkomorske tahikardije sa blokom  
b)      ritma atrioventrikularnog чvora  
c)      atrioventrikularne nodalne kruжne tahikardije  

 
71. Kentov snop  u Wolff-Parkinson-Whiteov(WPW) sindromu oznaчava vezu izmeђu:  
   

a)      predkomora i komora  
b)      leve i desne grane Hisovog snopa  
c)      AV чvora i desne grane Hisovog snopa  



   
 

72.   Skraћeњe PQ intervala karakeristiчno je za:  
   

a)      Wolff-Parkinson-Whiteov(WPW) sindrom  
b)      Lown-Ganong-Levinov(LGL) sindrom  
c)      a+b  

73. Najчeшћi etioloшki uzroчnik pojave komorskih prevremenih udara-ekstrasistola je 
:  
   
                             a)      ishemijska bolest srca  

 b)      valvularne mane  
 c)      hipertrofiчna kardiomiopatija  
 d)      perikarditisi  

 
74. Две коморске екстрасистоле представљају пар, од три до шест низ, док се појава 
више од шест у низу назива ______________________. 

 
75. Када вентрикуларне екстрасистоле ( VES ) настају иза сваког синусног импулса 
говоримо о ____________________. 

 
76.  Тригеминија спада у __________________ и карактерише се појавом 

екстрасистола ( VES ) након свака _______синусна импулса. 
 

77. Коморса тахикардија праћена хемодинамском нестабилношћу се прекида 
употребом: 

                      а. синхроног DC шока 
                      б. асинхроног DC шока 

 
  78. Komorska tahikardija sr fr od 200-250/min чiji QRS kompleksi meњaju amplitudu      
        kao da rotiraju oko izoelektriчne linije zove se:  
   

a)      polimorfna tahikardija  
b)      torsade de pointes  
c)      bidirekciona tahikardija  
 

79. Коморско треперење представља потпуно ___________________електричну 
активност миокарда комора и најчешће настаје у _____________________. 

   80. Za prekid komorske fibrilacije(VF) primeњuje se:  
   

a)      sinhroni DC-шok jaчine 100J  
b)      sinhroni DC-шok jaчine 200J  
c)      asinhroni DC-шok jaчine 360J  
 

81. U prevenciji naprasne srчane smrti najbolji rezultati se postiжu:  
   

a)      ugradњom implantabilnih kardioverter defibrilatora(ICD)  
b)      amiodaronom  
c)      beta blokatorima  
d)      antiaritmicima Ib grupe  



82.  Према стандардној класификацији по Waughan Williamsu све антиаритмике 
можемо да сврстамо у ____________ групе. 

 
83. Bета блокатори спадају у __________ групу.  
 
84. У прву групу су сврстани блокатори __________ и у оквиру ње разликујемо 
__________подгрупе. 
 

      85. Навести најмање два антиаритмика која припадају првој групи по стандардној 
класификацији: 
               __________________________________________________________ 
 

86.  Амиодарон је блокатор ___________ и према стандардној класификацији спада у 
_______ групу антиаритмика. 

 
   87. Европско друштво за кардиологију је антиаритмике поделило на три групе па се 

разликују: 
     а. антиаритмици који блокирају јонске канале 
     б. антиаритмици који делују на рецепторе и 
     ц. антиаритмици који инхибирају јонску пумпу. 
 

   88. Гликозиди дигиталиса спадају у антиаритмике који блокирају јонске канале: 
а. тачно 
б. нетачно 
 

 89. Према препорукама Европског друштва за кардиологију Аденозин спада у 
антиаритмике који делују на __________ а Амиодарон у антиаритмике који 
инхибирају ________________. 

 
90. Артеријски крвни притисак је резултат следећих фактора ( наведи најмање два ) : 
_________________________________________________________. 

 
 
 91. Артеријски крвни притисак је ______________ на зидове артеријског крвног суда 
и представља ____________ потребну за њено кретање.  
 
 92. Vrednost normalnog krvnog pritiska iznosi:  
   

a)      sistolni<130mmHg, dijastolni<85mmHg  
b)      sistolni<120mmHg, dijastolni<89mmHg  
c)      sistolni<110mmHg, dijastolni<80mmHg  
d)      sistolni<120mmHg, dijastolni<80mmHg  

   
 93. Vrednost visoko normalnog krvnog pritiska iznosi:  
   

e)      sistolni<130mmHg, dijastolni<85mmHg  
f)      sistolni<140mmHg, dijastolni<90mmHg  
g)      sistolni<110mmHg, dijastolni<80mmHg  
h)      sistolni<120mmHg, dijastolni<80mmHg  



   
94. I stadijum hipertenzije odlikuje se sistolnim krvnim pritiskom od:  
   

a)      140-159 mmHg  
б)      >160 mmHg  
ц)      >150 mmHg  

   
  
 
 95. Хипертензија 1. степена се дефинише као: 
       а. ситолни притисак од 140 до 159, дијастолни од 90 до 99 mm Hg 
       б. систолни притисак од 160 до 179, дијастолни од 90 до 99 mm Hg 
       ц. систолни притисак већи од 180, дијастолни од 90 до 99 mm Hg 
       д. ниједан од понуђених одговора није тачан 
 
 96. Хипертензија 2. степена се дефинише као: 
       а. ситолни притисак од 140 до 159, дијастолни од 100 до 109 mm Hg 
       б. систолни притисак од 160 до 179, дијастолни од 100 до 109 mm Hg 
       ц. систолни притисак већи од 180, дијастолни од 100 до 109 mm Hg 
       д. ниједан од понуђених одговора није тачан 
 
97.  Хипертензија 3. степена се дефинише као: 
       а. ситолни притисак од 140 до 159, дијастолни од 90 до 99 mm Hg 
       б. систолни притисак од 160 до 179, дијастолни од 90 до 99 mm Hg 
       ц. систолни притисак већи од 180, дијастолни од 90 до 99 mm Hg 
       д. ниједан од понуђених одговора није тачан 

 
98.  Хипертензија 3. степена се дефинише као: 
       а. систолни притисак већи од 140, дијастолни већи од 110 mm Hg 
       б. систолни притисак већи од 160, дијастолни већи од 110 mm Hg 
       ц. систолни притисак већи од 180, дијастолни већи од 110 mm Hg 
       д. ниједан од понуђених одговора није тачан 
 
 99. О граничној изолованој систолној хипертензији говоримо када су, за нормалне 
вредности дијастолног притиска: 
       а. вредности ситолног притиска изнад 140 mm Hg 
       б. вредности ситолног притиска изнад 160 mm Hg 
       ц. вредности ситолног притиска изнад 180 mm Hg 

 
100.  О изолованој систолној хипертензији говоримо када су, за нормалне вредности 
дијастолног притиска: 
       а. вредности ситолног притиска изнад 140 mm Hg 
       б. вредности ситолног притиска изнад 160 mm Hg 
       ц. вредности ситолног притиска изнад 180 mm Hg 
 
101.  Хипертензија 1. степена се дефинише као: 
       а. ситолни притисак од 140 до 159, дијастолни од 80 до 89 mm Hg 
       б. систолни притисак од 140 до 159, дијастолни од 90 до 99 mm Hg 
       ц. систолни притисак од 140 до 159, дијастолни већи од 100 mm Hg 
       д. ниједан од понуђених одговора није тачан 



 
102.Хипертензија 2. степена се дефинише као: 
       а. ситолни притисак од 160 до 179, дијастолни од 80 до 89 mm Hg 
       б. систолни притисак од 160 до 179, дијастолни од 90 до 99 mm Hg 
       ц. систолни притисак од 160 до 179, дијастолни већи од 100 до 109 mm Hg 
       д. ниједан од понуђених одговора није тачан 

 
      103. Хипертензија 3. степена се дефинише као: 

       а. ситолни притисак већи од 180, дијастолни од 80 до 89 mm Hg 
       б. систолни притисак  већи од 180, дијастолни од 90 до 99 mm Hg 
       ц. систолни притисак већи од 180, дијастолни већи од 100 mm Hg 
       д. ниједан од понуђених одговора није тачан 

 
 
 
 

104. U etiologiji arterijske hipertenzije dominira:  
   

a)      esencijalna hipertenzija  
b)      renovaskularna hipertenzija  
c)      Connov sindrom  
d)      Cushingov sindrom  

 
 

105. Наведи најмање два могућа узрока који доводе до настанка есенцијалне 
хипертензије: 
________________________________________________________________. 
 

106. Наведи, у току којих болести се развијају секундарни облици хипертензије:  
_________________________________________________________. 
 

107. Наведи најмање две ендокрине болести које доводе до секундарне хипертензије: 
___________________________________________________________. 
 

108. Основни разлог повећаног притиска код младих људи је: 
а. убрзан срчани рад 
б. повећан периферни васкуларни отпор 
ц. повећана количина циркулишуће течности 
д. све наведено 
 

109. Основни разлог повећаног притиска код старијих људи је: 
а. убрзан срчани рад 
б. повећан периферни васкуларни отпор 
ц. повећана количина циркулишуће течности 
д. све наведено 
 

110. U leчeњu arterijske hipertenzije, prva mera je:  
   

a)      nefarmakoloшko leчeњe hipertenzije  
b)       ordiniraњe beta blokatora  



c)      ordiniraњe ACE inhibitora  
   

 
 
 

      111. Наведи најмање две групе лекова које се користе за лечење хипертензије: 
        ___________________________________________________________________. 
 
      112. Лек првог избора у лечењу хипертензије млађих болесника је: 
      а. диуретик 
      б. бета блокатор 
      ц. ACE инхибитор 
 
      113. Уколико у етиологији хипертензије доминира повећан периферни 
васкуларни отпор, лекови избора ће бити: 
      а. диуретик и бета блокатор 
      б. диуретик и антагонист калцијума 
      ц. ACE инхибитор и антагонист калцијума 
 

114. Зашто су бета блокатори, најчешће, лекови првог избора у лечењу 
хипертензије млађих болесника? 
____________________________________________________________. 
 
115. Зашто су ACE инхибитори и калцијумски антагонисти, најчешће, лекови 
избора у лечењу хипертензије старијих болесника? 
_________________________________________________________________. 

 
 

      115. Питање 55 из основне базе 
      116. Питање 56 из основне базе 
 

116. Кorotkoff-ови тонови настају услед _________________ тока крви.  
 
117. Да ли је могуће одредити вредност систолног крвног притиска помоћу 
манометра, а без употребе стетоскопа?  
________________________________________. 
 
118. Наведи најмање две нефармаколошке мере у лечењу артеријске 
хипертензије:  

       _________________________________________________________.       
119. О хипертензији у трудноћи говоримо када је: 
а. вредност крвног притиска већа за 20/30 mm Hg него пре зачећа 
б. вредност крвног притиска већа за 20/30 mm Hg него у првом триместру 
трудноће 
ц. крвни притисак стабилно изнад 140/90 mm Hg у било ком периоду трудноће. 
д. а + ц 
е. а+б+ц 
 



120. Лек првог избора у лечењу стабилне хипертензије у трудноћи је 
____________________________________. 
 
121. У лечењу хипертензије трудница, због свог тератогеног ефекта, 
контраиндиковани су: ___________________. 

 
122. Срчана инсуфицијенција представља _______________ који се карактерише 
__________________срца да пумпа одговарајућу количину крви којом би се 
задовољиле потребе организма за _________________, под условом да је 
_____________ доток крви срцу нормалан. 
 
123. Срчана инсуфицијенција представља најчешћу отпусну дијагнозу у 
животном добу после: 
а. 45. године живота 
б. 55. године живота 
ц. 65. године живота 
д. ниједан од понуђених одговора није тачан 
 
124. Наведи најмање два механизма настанка срчане 
инсуфицијенције:__________________________________________________ 
 
125. Наведи најмање три групе фактора који доводе до поремећаја контрактилне 
функције миокарда: 
   _________________________________________________________________. 
 
 126. Наведи најмање две болести или стања која доводе до смањеног пуњења 
комора и на тај начин потенцирају развој срчане инсуфицијенције: 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 
127. Наведи најмање две болести или стања којеа доводе до повећаног срчаног 
рада и на тај начин потенцирају развој срчане 
инсуфицијенције:_______________________________________________________
__________________________________________________________________.  
128. По природном току срчана инсуфицијенција може бити: 
а. акутна 
б. субакутна 
ц. хронична 
д. а+б 
е. а+ц 
ф. а+б+ц 
 
129. Према делу срчаног циклуса, где је примарни поремећај, срчана 
инсуфицијенција може бити _______________ и ________________. 
 
130. Систолну срчану инсуфицијенцију карактерише немогућност адекватног 
повећања ________________________. 
 



131. Дијастолну срчану инсуфицијенцију карактерише неадекватно повећање 
минутног волумена: 
а. тачно 
б. нетачно  

 
132. Дијастолну срчану инсуфицијенцију карактерише адекватано повећање 
___________________ уз непропорционално висок ___________________. 

 
133. Две основне хемодинамске карактеристике срчане инсуфицијенције су: 
а. недовољан пораст минутног волумена уз пад коморског притиска на крају 
дијастоле 
б. недовољан пораст минутног волумена уз прекомерни раст коморског притиска 
на крају дијастоле 
ц. значајан пораст минутног волумена уз пад коморског притиска на крају 
дијастоле 
д. значајан пораст минутног волумена уз прекомерни раст коморског притиска на 
крају дијастоле 
 
134. Наведи сва три кардијална компензаторна механизма која се супродстављају 
недовољном минутном волумену у срчаној инсуфицијенцији: 
__________________________________________________________________. 
 
135. Наведи најмање два периферна компензаторна механизмакоја се 
супродстављају недовољном минутном волумену у срчаној инсуфицијенцији: 
 
136. Према анатомској локализацији срчана инсуфицијенција може бити:  
а. антероградна или ретроградна 
б. систолна или дијастолна 
ц. левог или десног срца 
д. ниједан од понуђених одговора није тачан 
 
137. Два најчешћа симптома у срчаној инсуфицијенцији су: 
а. умор и диспноја 
б. палпитације и ангинозне тегобе 
ц. умор и палпитације 
д. диспноја и ангинозне тегобе 
 
138. Наведи најмање четири знака карактеристична за срчану инсуфицијенцију: 
 
______________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
139. Класификација срчане инсуфицијенције њујоршког кардиолошког друштва ( 
NYHA ) разликује: 
а. три стадијума болести 
б. четири стадијума болести 
ц. пет стадијума болести 
д. шест стадијума болести 
 
140. Болесници који спадају у NYHA I класу: 



а. немају тегобе током уобичајених физичких активности 
б. имају тегобе током уобичајених физичких активности 
ц. имају тегобе током малог физичког напора 
д. имају тегобе и у мировању 
 
141. Болесници који спадају у NYHA II класу: 
а. немају тегобе током уобичајених физичких активности 
б. имају тегобе током уобичајених физичких активности 
ц. имају тегобе током малог физичког напора 
д. имају тегобе и у мировању 
 
142. Болесници који спадају у NYHA III класу: 
а. немају тегобе током уобичајених физичких активности 
б. имају тегобе током уобичајених физичких активности 
ц. имају тегобе током малог физичког напора 
д. имају тегобе и у мировању 
 
143. Болесници који спадају у NYHA IV класу: 
а. немају тегобе током уобичајених физичких активности 
б. имају тегобе током уобичајених физичких активности 
ц. имају тегобе током малог физичког напора 
д. имају тегобе и у мировању 
 
144. И минималан напор доводи до погоршања тегоба болесника  са срчаном 
инсуфицијенцијом NYHA II класе: 
а. тачно 
б. нетачно 
 
145. У мировању се болесници са срчаном инсуфицијенцијом  NYHA IV класе 
осећају добро: 
а. тачно 
б. нетачно 
 
146. У мировању се болесници са срчаном инсуфицијенцијом  NYHA IV класе не 
осећају добро: 
а. тачно 
б. нетачно 
 
147. Терапија срчане инсуфицијенције подразумева примену: 
а. фармаколошких мера 
б. експерименталних мера 
ц. помоћних мера 
д. свега наведеног 
 
148. Фармаколошке мере у терапији срчане инсуфицијенције се могу поделити на 
________________ и __________________. 
149. Лекови који спадају у традиционалне, кад је у питању срчана 
инсуфицијенција су: 
а. диуретици и ACE инхибитори 



б. дигиталис и диуретици 
ц. дигиталис и бета блокатори 
д. ACE инхибитори и бета блокатори 
 
150. Лекови који спадају у „савремене“, кад је у питању срчана инсуфицијенција 
су: 
а. диуретици и ACE инхибитори 
б. дигиталис и диуретици 
ц. дигиталис и бета блокатори 
д. ACE инхибитори и бета блокатори 
 
151. Први лек који треба увести у терапију срчане инсуфицијенције, већ код 
пацијената NYHA I класе је: 
а. бета блокатор 
б. диуретик 
ц. ACE инхибитор 
д. дигиталис 
 
152. Лекови који су од контраиндикације постали апсолутна индикација у лечење 
срчане инсуфицијенције су: 
а. бета блокатори 
б. диуретици 
ц. ACE инхибитори 
д. калцијумски антагонисти 
 
153. Наведи најмање две групе лекова које доводе до смањења морталитета код 
пацијената са срчаном инсуфицијенцијом: 
_________________________________________________________________. 
154. Амиодарон је лек који код болесника са израженом срчаном 
инсуфицијенцијом значајно смањује морталитет: 
а. тачно 
б. нетачно 
 
155. Дуготрајна примена инотропних лекова у срчаној инсуфицијенцији доводи 
до: 
а. смањења морталитета 
б. повећања морталитета 
ц. не утиче на преживљавање 
 
156. Антикоагулантна терапија је индикована код свих пацијената са срчаном 
инсуфицијенцијом: 
а. тачно 
б. нетачно 

   
157.    Takazasu arteritis karakteriшe se:  
   

a)      џinovskim ћelijama  
b)      nalazom Treponemae pallidum  
c)      aortnom konфiguracijom srчane senke na rtg  

   



   
158.    Lericheov sindrom predstavљa:  
  

a)      postepeno zaчepљeњe distalne aorte  
b)      zapaljenje aorte  
c)      disekcija ascedentne aorte  

  
159.    Claudicatio intermittens predstavљa:  
   

a)      bol u listu prilikom hoda  
b)      bol u ruci prilikom fiziчke aktivnosti  
c)      nelagodnost u grudima nevezana za napor  

   
   
160.    Indeks sistolnog pritiska na чlanku(ASPI) se izraчunava iz odnosa:  
   

a)      pritiska arterije tibialis/pritiska arterije brahialis x 100  
b)      pritiska arterije tibialis/pritiska arterije subklavije x 100  
c)      pritiska arterije brahialis/pritiska arterije tibialis x 100  

161.Reumatska groznica predstavљa: 
a) klinicki sindrom koji se ispoљava akutnim migratornim 

poliartritisom, oboљeњem srca ili bez њega, eritemom marginatum ili 
bez њega, potkoжnim чvoriћima ili bez њih, horeom minor (retko) , 
poviшenom temperaturom и  laboratorijskim pokazateљima akutnog 
zapaљeњa 

b) Akуtno oboljenje koje obavezno zahvata srчani miшiћ, a moжe se pored 
toga manifestovati и akutnim migratornim poliartritisom, eritemom 
marginatum ili bez њega, potkoжnim чvoricima ili bez њih, horeom 
minor (retko) i poviшenom temperaturom i laboratorijskim 
pokazateљima akutnog zapaљeњa 

c) Kliniчki sindrom koji se karakteriшe poviшenom telesnom 
temperaturom i laboratorijskim pokazateљima akutnog zapaљeњa tokom 
verifikovane infekcije streptokokus beta-hemolitiкusom 

162. Definisати  pojam reumatske groznice: 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------- 
 

163. Reumatska groznica se manifestuje: 
a. tokom infekcije beta-hemoliticчkim streptokokom 
b. 2-3 nedeљe nakon infekcije beta-hemolitiчkim streptokokom 
c. 2-3 meseca nakon infekcije beta-hemolitiчkim streptokokom 

 
 

 
164. Reumatsku groznicu prouzrokуje: 
 
     a) Streptococus beta-hemoliticus  
     б) Stafilokokus 
     ц) Streptokokus viridans 



 
165. Osnovni mehanizam nastanka oшteћeњa odgovarajuћih tkiva i organa u 
reumatskoj groznici, jeste: 
 
      а) Imunoloski ( zid streptokokus beta-hemolitikus sadrzi proteine M i T, a 
postoji visoka antigena slicnost M proteina, glikoproteina srcanih zalistaka i 
tropomiozina miokardnih celija, misicnih celija krvnih sudova I neurona 
subtalamickog tkiva mozga) 
       б) Toksicni (toksin koje proizvodi streptokokus beta-hemolitikus ima visok 
tropizam za glikoproteine srcanih zalistaka i tropomiozin miokardnih ћelija, 
miшiћnih ћelija krvnih sudova i neurona subtalamickog tkiva mozga) 
       ц) Imunoloskim odgovorom na toksinom izmenjene miokardne i endokardne celije 
 
  166. Objasni tekstom osnovni imunoloski mehanizam oшteћeњa tkiva i organa u 
reumatskoj groznici: 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------- 
 
167. Koje su osnovne patoanatomske promene koje odigravaju u tkivima i organima 
toko reumatske groznice: 
 
     а) Fibrinoidna degeneracija, nekroza i proliferacija sa stvaraњem granuloma 
     б) Masna infiltracija i kolikvaciona nekroza 
      ц) Stvaraњe pseudocisticnih formacija 
 
168. Aschoffova telaшca predstavљaju: 
 
   а) karakteristiчnu patoanatomsku promenu u reumatskoj groznici 
   б) potkoжne чvorice u reumatskoj groznici 
   ц) patoanatomsku promenu u akutnom bakterijskom endokarditisu 
 
169. U reumatskoj groznici, promene na srчanim strukturama mogu obuhvatiti: 
 
  а) valvulitis, intersticijumski ili celularni miokarditis, perikarditis 
  б) iskљuчivo perimiokarditis 
  ц)  iskљuчivo valvulitis 
  д ) nema promena na srчanim strukturama nikada 
 
170. Koje vansrчane promene se mogu registrovati tokom reumatske groznice: 

      а) Valvulitis sa moжdanom embolizacijom 
      б) Oboљeњe zglobova (sinovija i stvaraњe teчnosti), potkoжni чvoriћi,   
           reumatska pneumonija, meningoencefalitis 
       ц) Artritis, hepatitis, kolitis, gastritis  

 
171.Koji su osnovni kliniчki oblici reumatske groznice: 

 
          а) Iskљuчivo teшki 
          б) Blagi, prelazni oblici i teшki (sa oшteћeњem srca i srчanom  
               slaboшћu) 



 
 
172.Karakteristike i kliniчke manifestacije zglobnih promena u reumatskoj 

groznici: 
 
      а) atritis sitnih zglobova шetajuћeg karaktera 
      б) artritis ili artralgija krupnih zglobova, шetajuћeg karaktera 
      ц) artritis ili artralgija zglobova ruчјa , kukova, kolena 

 
173.Kliniчku sliku reumatske groznice чine: 

 
       а) Opшti simptomi (temperatura, znojeњe, bledilo, bol u trbuhu,  
            krvavљeњe iz nosa) 
        б) Opшti simptomi (temperatura, znojeњe, bledilo, bol u trbuhu,  
            krvavљeњe iz nosa) i simptomi od strane organa sa patoanatomskim  
            promenama 
       ц)  Migratorni artritis sa ili bez opшtih simptoma 

 
 

174.Kliniчkom slikom reumatske groznice sa miokarditisom dominiraju: 
 
а) insuficijencija mitralnog i aortnog usca 
б) bol u grudima 

                                      ц) bledilo, tahikardija, srчana slabost  
 
175.Pojava erythema marginatum u reumatskoj groznici je: 

 
           а) nespecifican nalaz, maкula koja svrbи ili bolи 
           б) visoko specifican nalaz, posebno na licu 
           ц) nespecifican nalaz bezbolnih maкula po koжi tela и ekstremiteta 

 
 

176.   Pojava erythema marginatum u reumatskoj groznici je: 
 а) Nespecifican, чest nalaz 
 б) Nespecifican, redak nalaz 
 ц) Specifican, obavezan nalaz 

 
 
 

177.Noduli subcutanei su: 
       а) bezbolni, чvrst, do 3 mm, spojeni za ligamenta i zglobnu kapsulu, kasna  
           manifestacija reumatske groznice 
       б) nalaz bezbolnih maкula po koжi tela i ekstremiteta u reumatskoj  
           groznici 

 
178.Chorea minor je (zaokruжi 2 taчna odgovora) 

 
      а) neuroloшki poremeћaj kao odraz reumatskog meningoencefalita i   
          bazalnih ganglija 
      б) nagli, stalni bescilni pokreti ekstremiteta, grimasiranje 
      ц) neuroloшki poremeћaj u reumatskoj groznici koji se javљa iskљuчivo  



          kod obolelih sa karditisom unutar prve nedeљe bolesti 
 
 

179. Fizikalni pregled zglobova u reumatskoj groznici podrazumeva pojavu: 
        а) bol, otok, smaњena pokretљivost 
        б) Ashofova telaшcа 
        ц) Pozitivan biohumoralni zapaљenski sindrom 

 
180.Pojava шumova nad Ao i M uшћem u reumatskoj groznici, ukazuje na : 

........................................................................................................................ 
 

181.Fizikalni nalaz na srcu u miokarditisu tokom reumatske groznice, podrazumeva 
sledeћi auskultatorni nalaz: 

 
 а) пerikardno treњe 
 б) tonovi mukli, ubrzani, gallop 
ц) reverzibilni srчani шumovi 

 
182.Koje dopunske dijagnosticke metode pomaжu postavљaњu dijagnoze karditisa u 

reumatskoj groznici (zaokruжi odgovore koje smatraш taчnim): 
                 а) pozitivni pokazatељi zapaљeњa 
                 б) RТГ (uveћana srчana silueta, naglaшeni hilus) 
                 ц) EKG (negativni T, promene ST segmenta, produжen PR interval,  
                     AV blok 
                 д) Ergometrijski test  

 
 

183. Jonsovi kriterijumi su kriterijumi za postavљaњe dijagnoze: 
а) pluћne embolije 
 б) reumatske groznice 
 ц) bakterijskog endokardita 

 
 

184.Da bi se postavila dijagnoza reumatske groznice neophodno je da budu zadovoљena: 
              а) 1 ili 2 glavna i bar 2 sporedna kriterijuma po Jonsu 
              б) Svi glavni kriterijumi po Jonsu 
              ц) 1 glavni i svi sporedni kriterijumi po Jonesu 

 
 

185.  Glavni Jonsovi kriterijumi za postavљaњje dijagnoze reumatske groznice su: 
          а) Prethodna infekcija ili prethodna preleжana akutna reumatska  
               groznica 
          б) кarditis, polyarthritis, chorea minor, nodulli subкutanei, erythema  
             marginatum 
          ц) artralgije  karditis 
 

186.Sporedni Jonsovi kriterijumi za postavljanje dijagnoze reumatske groznice su: 
a. кarditis, polyarthritis, chorea minor, nodulli subcutanei, erythema 

marginatum 
b. kliniчki и laboratorijski 



c. iskљuчivo laboratorijski pokazateљi zapaљeњa, kao i prisustvo 
antisrce antitela 

 
187.Kliniчki сporedni Jonsovi kriterijumi za postavљaњe dijagnoze reumatske 

groznice su: 
   
           а) кarditis, polyarthritis, chorea minor, nodulli subcutanei, erythema  
               marginatum 
           б) Temperature, artralgije, prethodna infekcija, preleжana ak. рeumatska  
               groznica 
            ц) Visok titar antistreptolizin antitela 

 
 

188. Laboratorijski Sporedni Jonsovi kriterijumi za postavљaњe dijagnoze 
reumatske groznice su: 

          а) Ubrzana sedimentacija, C-reaktivni protein, leukocitoza, produжen PR  
              interval 
           б) Ne postoje sporedni Jonsovi kriterijumi 

 
 

 
189. Diferencijalna dijagnoza reumatske groznice moжe biti (upишi 3 bolesti koje 

mogu biti diferencijalno dijagnostiчki problem) 
 
 
 
 
 

190.Prognoza i tok reumatske groznice, zavise od tezжine kliniчkog oblika ove 
bolesti, pa shodno tome; 

     а) Akutna reumatska groznica bez karditisa se zavrшava izleчeњem (bez obzira 
na broj zglobova, intenzitet) 
     б) Akutni reumatski endokarditis moze dovesti do stvaraњa valvularnih mana  
     ц) Akutni reumatski miokarditis moжe voditi u miopatiju 
     д) Sve navedeno je taчno 
 

191.Leчeњe Reumatske groznice podrazumeva: 
        а) Mirovaњe za sve kliniчke oblike 
        б) Mirovaњe samo za forme sa karditisom 
        ц) Obaveznu primenu kortikosteroida 

 
192.Primarna prevencija reumatske groznice podrazumeva primenu: 

 
            а) Primenu cefalosporina 
            б) Mirovaњe 
            ц) leчeњe streptokokne infekcije penicilinom u odgovarajuћem trajaњu 

 
 
 

193.Embolija pluћa predstavљa (definiшi navedeno oboљeњe):------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------- 



 
 
 

194.Embolija pluћa predstavљa: 
 
         а) Zaчepљeњe pluћne arterijske mreжe embolusom sa nizom poslediчnih  
              cirkulatornih poremeћaja 
          б) Zaчepљeњe pluћne venske mreжe embolusom sa nizom poslediчnih  
              cirkulatornih poremeћaja 
          ц) Infarkt pluћa 

 
 

195.Infarkt pluћa je (definisати navedeno oboљeњe):------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------  

 
 

    196 . Infarkt pluћa je:  
 
a) akuna nekroza pluћnog parenhima, nastala zbog prekida venskog krvotoka 
b) akuna nekroza pluћnog parenhima, nastala zbog prekida krvotoka u podruчju distalno  
    od zaчepљene grane krvnog suda koji odgovarajuћe podruчe irigira 
c) ekvivalent pluћnoj emboliji 
 
197. Infarkt pluћa i embolija pluћa: 

 
 а. sinonimi jedne iste bolesti 
 б. embolija pluћa moжe prouzrokovati infarkt pluћa 
 ц. embolija pluћa uvek prouzrokuje infarkt pluћa 
 д. infarkt pluћa moжe prouzrokovati emboliju pluћa 
 

198. Pluћna embolija je najчeшћe prouzrokovana embolusom koji je: 
a. Venski tromb 
b. Vazduшni mehuriћ 
c. Amnionska teчnost 

199.Pluћna embolija je najчeшћe prouzrokovana embolusom koji je venski tromb koji 
potice najчeшћe iz : 
    А. doњih ekstremiteta, karlice и abdomena 
    Б. desne komore и pretkomore 
    Ц. leve komore 
    Д. moжdanih krvnih sudova 
 
 
200. Navedi tri vrste embolusa:--------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------- 
201. Koje bolesti ili staњa, od dole navedenih, najчeшћe se komplikuju embolizacijom 
pluћa: 

a. Tromboflebiti doњih ekstremiteta 
b. Hirurшke intervencije u abdomenu и maloj karlici 



c. Postabortusna sepsa, carski rez 
d. Frakture karlice и doњih ekstremiteta 
e. Sve navedeno 

202. Koje bolesti ili staњa, od dole navedenih, najчeшћe se komplikuju embolizacijom 
pluћa: 
a. Veшtaчki zalisci и intravaskularne proteze 
b. Srчana insuficijencija, poremeћaji ritma, dilatativne miopatije, 

aneurizme srca 
c. Dugotrajna imobilizacija 
d. Nestruчno davaњe IV injekcija 
e. Hiperkoagulabilnost krvi (policitemija, dehidracija, maligniteti 

pankreasa и prostate) 
f. Sve navedeno 

 
    203.  Prema Virhofu, trombogenezu pospeшuju oni faktori koji remete (zaokruжi  

          2 taчna odgovora): 
               a) Integritet krvnog suda 
               b) Protok krvi i normokoagulabilnost 
               c) eritrocitnu aktivnost 
               d) hipoksiju pluћa i srca 

204.  Faze formiraњa tromba su: 
g. beli tromb, crveni tromb, fibrinoliza ili organizacija tromba 
h. beli, crveni i жuti tromb 
i. Beli tromb i fibrinoliza 
 

               205. Rizik od embolizacije je najveћi u : 
a. fazi nastanka (beli tromb) I rasta (crveni tromb) 
b. fazi rasta 
c. fibrinolizi i organizaciji tromba 

               206. Intenzitet hemodinamskih poremeћaja, oksigenacije krvi и teжina kliniчke slike, u    
                       pluћnoj emboliji, zavisi od : 

а.Veliчine venskog krvnog suda koji embolus opstruira 
б.Vrste embolusa 
ц.Veliчine arterijskog krvnog suda koji embolus opstruira 

 
207. U pluћnoj emboliji, hemodinamske posledice nastaju kada je smaњeњe pluћne  
            vaskularne mreжe: 
 
                  a)  >10% 
                  b)  >50% 
                  c)  > 70 % 
 
208. Пatogenetski, u pluћnoj emboliji, zbog smaњeњa pluћne vaskularne mreжe,  

        nastaje: 
d. akutna respiratorna insuficijencija, akutna insuficijencija desnog 

srca, smaњen priliv krvi ka levom srcu, pad arterijskog pritiska I 
koronarne cirkulacije, miokardna I sistemska hipoperfuzija I 
hipoksija 

e. akutna insuficijencija levog srca, skok arterijskog krvnog pritiska, 
miokardna I sistemska hipoperfuzija I hipoksija 

f. akutna pluћna hipotenzija i hipoperfizija, sa posledicnom miokardnom 
hipoperfuzijom 

 209 .  Kliniчka slika i tok pluћne embolije, zavise prvenstveno od: 



                   a) staњa levog srca 
                   b) dijametra zapuшenog krvnog suda, stanњa pluћne cirkulacije и desnog srca  
                  pre embolizacije 

d) staњa desnog srca pre embolizacije 
210.Кliniчka slika akutne pluћne embolije je: 

a. Nekarakteristiчna i dramatiчna 
b. Vrlo tipiчna, ali podmukla bolest 
c. Podrazumeva чeste asimptomatske periode posebno pri masivnoj pluћnoj 

embolizaciji 
211.  Kliniчka slika embolije glavnog stabla pluћne arterije se manifestuje: 

a. trenutnom smrћu 
b. guшeњem, povrаћaњem, glavoboљom, atacima dispnee 
c. postepenom insuficijencijom desnog srca 

                           212. Kliniчka slika embolije jedne od glаvnih grana pluћne arterijske mreжe,  
                podrazumeva pojavu: 
                          a) trenutne smrti 
                          b) pluћne hipertenzije, insuficijencije desnog srca, infarkta pluћa sa  
                        slikom akutnog pluћnog srca 
                          c) postepenog razvoja hroniчne pluћne hipertenzije 
 
 213 . Recidivantne multiple mikroembolizacije pluћa vode u: 
 
                   a) akutni edem pluћa 
                   b) naprasnu srчanu smrt 
                   c) hroniчnu pluћnu hipertenziju I hronicnu insuficijenciju desnog srca 

 
214. Kliniчku sliku embolije glavnog stabla pluћne arterije, karakteriшe: 

 
a) Nagla pojava guшeњa, bol u grudima, kolaps и шok, naprasna smrt 
b) Postepeno intenzivirane guшeњa, bol u grudima sa propagacijoм u levu ruku,  
    hematemeza 
c) akutni pluћni edem 
 

   215. Kliniчka slika embolije jedne od glavnih grana pluћne arterijske mreжe je: 
 
       a) Dramatiчna slika akutne insuficijencije desnog srca (guшeњe, bol u grudima  
          intenzivan poput ”udara puшчanog metka”, hemoptizije, strah, preznojavaњe, pad  
          TA, ubrzan puls 
     b) Dramatiчna slika akutne insuficijencije levog srca sa razvojem pluћnog edema 
     c) sa postepenim ispoљavaњem simptomatologije, nije dramatiчna 

 
   216 . Objektivno, bolesnik sa pluћnom embolijom je: 
                   a) hipotenzivan, nabrekle vene vrata, tahikardiчan…cijanoza, kolaps, шok,  
                   letalan ishod 
                    b) hipertenzivan, cijanotiчan, jasno crvenog lica, bradikardiчan 
                    c) hipertenzivan, jako oteчenih potkolenica i gorњih ekstremiteta 
 
 
217. Fizikalnim nalaz, kod pacijenta sa akutnom plucnom embolizacijom, podrazumeva 
pojavu: 

      a)  arterijska tenzija niska, vene vrata nabrekle, jetra palpabilna, uveћana,  



         аuskultatorno na pluћima: disanje oslabљeno ili neчujno, mnoшtvo pukota.  
        аuskultatorno na srcu: ubrzan rad sa ili bez poremeћaja ritma, tonovi mukli,  
        galop, akcentovan II ton nad P uшћem 
     b) arterijska hipertenzija, nabrekle vratne vene 
     c) arterijska hipertenzija, ascit 

 
 
218. EKG znaci u akutnoj pluћnoj emboliji su: 

 
             a) Nespecificni, tahikardija, novonastali poremeћaj ritma, BDG 
             b) Mogu u potpunosti izostati 
             c) sve navedeno 
 
 

219 . Tipiчan EKG nalaz u akutnoj pluћnoj emboliji podrazumeva pojavu: 
 
              a) Tipiчno-negativan P talas, leva srчana osovina (S3Q1), elevacija ST sa – 
                T u D3, depresija ST u D1, AVL  
             b) Tipicno-шiљat P talas, desna srcana osovina (S1Q3), elevacija ST sa –T u  
              D3, depresija ST u D1, D2 . Uz navedene znake и  negativni T nad desnim  
              srcem tj od V1-V4, R/S u V4 ili V5, BDG 
               c) sinusna tahikardija sa novonastalim blokom leve grane i AV smetњama u  
               sprovoђeњu 
 

220. Mc Gine i White znak, je: 
              a) EKG tipiчan znak za pluћnu emboliju 
              b) radiografski tipiчan znak za pluћnu emboliju, sa pojavom trouglaste  
                senke u plucima  
              c) pojava nabreklih vena vrata u akutnom perikarditisu 
 
 

221. Radiografski nalaz u pluћnom infarktu, tipiчno чini: 
                 a) Trouglasto zasenчeњe sa vrhom prema zidu grudnog koшa I bazom prema  
                  hilusu 
                b) Trouglasto zasenчeњe sa vrhom prema hilusu I bazom prema zidu grudnog  
                 kosa 
                c) nodularna senka 
 

222 . Hamptonov znak, predstavљa: 
                a) EKG tipican znak za pluћnu emboliju 
               b) radiografski tipiчan znak za infarkt pluћa, sa pojavom trouglaste senke  
               u pluћima  
              c) pojava nabreklih vena vrata u akutnom perikarditisu 
 

223. Akutna pluћna embolija se leчi: 
               a) Trombolitiчka terapija i/ili antikoagulantna terapija 
               b) analgetici 
               c) kiseonik 
               d) bronhodilatatori 
               e) kardiotonici 
               f) sve navedeno 
 



224. Oksigenoterapija u akutnoj emboliji pluћa je: 
                a) indikovana 
                b) kontraindikovana 
                c) nesvrsishodna 
 
 
 

225. Steчene srчane mane se definiшu kao:-----------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------- 

 
 

226 . Patoanatomske promene na zaliscima u steчenim valvularnim manama, znaчe: 
 
                a) Destrukcija I skvrчavњe zalistaka koje onemoguћavaju zatvaraњe  
                odgovarajuћeg otvora (insuficijencija) ili srastaњe po komisurama  
                kalcifikovanih zadebњalih zalistaka koja dovodi do suжeњa otvora I  
                predstavљa mehaniчku smetњu protoku krvi (stenoza) 
                b) Iskљucivo destrukciju zalistaka 
 

227 . Najчeшћa etiologija steчenih srчanih mana je: 
 
              a) Sistemske bolesti 
              b) akutni infarkt miokarda 
              c) Bakterijski endokarditis 
               d) Reumatski endokarditis  
 
 
228 . Definisi mitralnu stenozu:-------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------- 
 
229. Etioloшki, mitralna stenoza je najчeшћe prouzrokovana: 
 
               a) rupturom papilarnog miшiћa 
                b) reumatskim endokarditisom 
                c) akutnim infarktom miokarda 
 

     230. Znaci mitralne stenoze se karakteriшu: 
           a) Znacima popuшtaњa levog srca: Dispnea (napor, mir), ortopnea, kardijalna  
           astma и akutni edem pluћa 
            b) Znaci pluћne kongestije: хemoptizije, рecidivisuci bronhitisi, embolije  
            c) Znaci popuшtaњa desnog srca: otok potkolenica, ascit  
            d) sve navedeno je taчno 
 
231. Koje smањene povrшine mitralnog uшћa je inkompatibilno sa жivotom: 
 

a) <2cm kvadratna 
 b) < 1 cm kvadratna 
c) < 0.5 cm kvadratna 
 d) sve navedeno 

 



232. Fizikalni nalaz u mitralnoj stenozi, чine: 
 
                   a)  Facies mitralis (cijanoza obraza и  usana) 
                    b) Nabreklost vratnih vena 
                    c) Dijastolni trill (treperenje) 
                    d) dijastolni шum nad mitralnim uшћem 
                    f) sve navedeno 
 
 
233. Facies mitralis, karakteristiчan za mitralnu stenozu, predstavљa:-----------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------- 
 
234 . Auskultatorni nalaz na srcu u mitralnoj stenozi, чini: 
 

                            a) naglaшen I ton, zvek otvaraњa mitralnog zalistka, dijastolni шum  
                         (dobovanje)na vrhu srca, presistolni шum  
                            b) naglaшen II ton, sistolni шum na vrhu srca 
                            c) sistolni шum na vrhu srca sa propagacijom u aksilu 
 
   235. U mitralnoj stenozi, moжe se registrovati tril koji je: 
 
                     a) sistolni 
                     b) dijastolni 
                     c) fremisemant 
 
 

236 . Komplikacije mitralne stenoze sу: 
 
 a) Tromboza pretkomora 
 b) Akutni edem pluћa 
  c) Subakutni bakterijski endokarditis 
  d) Pluћna hipertenzija 
  e) sve navedeno 
 
 

237. Navedi 2 komplikacije mitralne stenoze:------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 

238. Definisi Mitralnu insuficijenciju, sa aspekta osnovnih patoanatomskih 
promenama na ovom srчanom zalisku:--------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------ 

 
 

239. Najчeшћi proces na mitralnom uшћu koji prouzrokuje mitralnu insuficijenciju je: 
 
               a)  Zapaљenski (Reumatski endokarditis, SLE, endokarditis) 
               b) Degenerativni (Miksomska degeneracija kuspisa, kalcifikacija) 
                c)  ruptura m. пapilarisa 
 



240. U mitralnoj insuficijenciji se registruje trill koji je: 
 
               a) sistolni 
               b) dijastolni 
                c) fremisemant 
 

241.  Auskultatorno, u mitralnoj insuficijenciji, registruje se: 
 
             a) pansistolni regurgitacioni шum, sa propagacijom ka aksili, III ton и шum  
             u poчetku dijastole 
          b) dijastolni ejekcioni шum, sa propagacijom ka aksili, III ton и шum u  
            poчetku dijastole 
           c) sistolni шum bez propagacije 
 
 
 

242 . Znaci mitralne insuficijencije se karakteriшu: 
           a) Znacima popuшtaњa levog srca: Dispnea (napor, mir), ortopnea, kardijalna  
             astma и akutni edem pluћa 
            b) Znaci pluћne kongestije: Hemoptizije, Recidiviшuћi bronhitisi, embolije  
            c) Znaci popuшtaњa desnog srca: otok potkolenica, ascit  
            d) sve navedeno je taчno 
 
 
243. EKG nalaz u mitralnoj stenozi i mitralnoj insuficijenciji, karakteriшe:  
 
              a) P mitrale, znaci hipertrofije desne komore 
              b) novonastali blok leve grane 
              c) novonastali blok leve grane 
 
 
244.  Komplikacije mitralne insuficijencije su: 
 
  a) Tromboza pretkomora 
  b) Akutni edem pluћa 
  c) Subakutni bakterijski endokarditis 
  d) Pluћna hipertenzija 
  e) sve navedeno 
 
 
245. Kliniчka slika i komplikacije mitralne insuficijencije u odnosu na mitralnu 
stenozu je: 
         a) identicчna ali znatno teжa 
         b) identiшna, ali blaжa 
         c) potpuno razliчita 
 
 

246. Kliniчkom slikom aortne stenoze dominira: 
            a) Dispnea, edem pluћa 
            b) Angina peкtoris 
             c) Sinkopa 
             d) sve navedeno 



               
247. Najчeшћe komplikacije aortne stenoze su: 
 
             a) bakterijski endokardit, koronarna bolest 
             b) embolija pluћa 
             c) tromboza predkomora 

 
248 . Auskultatorni nalaz na srcu u mitralnoj stenozi, podrazumeva pojavu: 
             a) dijastolni шum regurgitacionog tipa, шiri se ka vratu, udvajaњe II tona,  
              IV ton 
             b) sistolni шum ejekcionog tipa (siri se ka vratu, prethodi mu  klik,  
              udvajanje II tona, IV ton) 
              c) sistolnodijastolni шum 
 
249. Auskultatorno na srcu u aortnoj insuficijenciji, registruje se: 
 
             a) Dijastolni шum nad Ao ili nad Erbom, чesto I nad vrhom, 
                III ton ili ritam galopa 
             b) Sistolni sum nad Ao ili nad Erbom, чesto I nad vrhom, 
               III ton ili ritam galopa 
               c) sistolnodijastolni sum 
 
250 . Coriganov znak je: 
 
               a) pulsacije vratnih arterija u aortnoj insuficijenciji 
               b) pulsacije vratnih arterija u aortnoj stenozi 
                c) Divergentan krvni pritisak u mitralnoj mani 
 
251. U aortnoj insuficijenciji, artеrijski pritisak je: 
   
               a)  konvergentan 
               b) дivergentan pritisak 
               c)  konsonantan  
               

   252. Steчene srчane mane se leчe: 
 
               a) medikamentno 
               b) hiruшki 
               c) primeњuju se obe metode leчeњa zavisno od postojaњa hemodinamskih  
               oшteћeњa, i шegovih karakteristika 
 
 
253. Hiruшka korekcija steчenih srчanih mana podrazumeva : 
               a) ugradњu veшtaчkih zalistaka 
               b) ugradњu bioloшkih zalistaka 
                c)komisurotomiju  
                d) sve navedeno 
 
 
254. Nakon ugradњe veшtaчkog zaliska, apsolutno je indikovana doжivotna primena: 
 
                 a) kardiotonika 



                  b) diuretika 
                  c) antikoagulanasa 
                   d) antiagregatika 
                 e) sve navedeno 
 
255. Nakon ugradњe veшtaчkog zaliska, apsolutno je indikovana  primena  
        antikoagulantne terapije, i to: 
 
                 a) tokom prvih godinu dana 
                 b) u sluчaju tromboembolijskih komolikacija 
                 c) doжivotno 
 
256 . Urђene srчane mane predstaљaju (definiшi ih):--------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------- 
 
257 . Uroђene srчane mane: 
                   a)  mane iskљuчivo srчanih valvula, nastale intrauterino 
                   b)нiz poremeћaja anatomskih struktura srca I velikih krvnih sudova sa  
                   kojima se dete raђa 
                    c)iskљuчivo poremeћaj u strukturi miokarda, nastale intrauterino 
 
258 . Iz dole navedene grupe razliчitih bolesti i stanњa, zaokruжi sve one koji mogu 
biti i dokazano su etioloski faktori za uroђene srчane mane: 
 
              a) Genetski faktori 
               b) rubela, parotit, koksaki 
               c) tetraciklini, alkohol 
               d) radijacija 
               e) шeћеrna bolest ili starost majke 
             
 
259. Navedei 3 faktora sredine koji mogu imati teratogeni efekat u smislu nastanka 
uroђenih srчanih mana.--------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------ 
 
 
260 . Zaokruжi taчnu reчenicu: 

  a) Sve srчane mane su inkompatibilne sa жivot 
  b) Neke srчane mane su inkompatibilne sa жivotom, a neke su kompatibilne, ali    
    ometaju detetu razvoj, tako da ne postoje mane koje se dobro podnosе 
  c) Neke srчane mane su inkompatibilne sa жivotom, a neke su  kompatibilne, ali  
ometaju detetu razvoj, dok se neke mane dobro podnose, do 2 ili 3 decenije жivota  

261. Srчane uroђene mane, prema tome da li postoji prelivaњe krvi, kog tipa, ili ne 
postoji, se dele na: 

   a) Mane sa cijanozom ( sa DL sanom), mane bez cijanoze (mane sa LD santom ) i mane   
       bez шanta  
   b Mane sa cijanozom ( sa LD sanom), mane bez cijanoze (mane sa DL santom )  
    c) mane sa malim, sredњim i velikim prelivaњem krvi 
 

262.Uroђene srчane mane sa cijanozom su: 



 
                    a) mane sa DL шantom (prelivaњe krvi iz venskog u arterijski sistem) 
                    b)mane sa LD шantom (prelivaњe krvi iz arterijskog u venski sistem) 
                    c) mane sa istovremenim prelaskom krvi iz arterija u vene i obratno 

 
263. Desno-levi шant predstavљa: 
                               a) prelivaњe krvi iz venskog u arterijski sistem 

                 b) prelivaњe krvi iz arterijskog u venski sistem 
          c)prelivaњe krvi iz arterija u vene i obratno 
 
 
 

264 . Levo-desni шant predstavљa: 
                            a) prelivaњe krvi iz venskog u arterijski sistem 

              b) prelivaњe krvi iz arterijskog u venski sistem 
      c)prelivaњe krvi iz arterija u vene i obratno 
 
 

265 . Cijanogene srчane mane se kliniчki manifestuju: 
 
                a) hipotrofijom tkiva, izostajaњem u fiziчkom razvoju,  dispnoja pri najmanjem 
naporu,  anoksiчne krize (pri plaчu i gutaњu) sa malaksaloшћu, gubitkom svesti, 
cijanoza, hemoptizija, maљiчasti prsti, teшko ih podstaћi na aktivnost, tendencija 
чuчaњa, kasni pubertet, grudni koш deformisan 
                b) izrazito bledilo, hipertrofija gornjih i hipotrofija donjih ekstremiteta 
 
266 . Navedi bar 3 kliniчke manifestacije cijanogene uroђene srчane mane:-------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
267. Anoksicna kriza je kliniчka manifestacija: 
                   a) febrilnosti 
                   b) cijanogenih mana 
                   c) necijanogenih mana 
                   d) mana bez шanta 
 
 
268. Karakteristiчan чuчeћi poloжaj u igri, zauzimaju deca sa: 
              a) cijanogenom srчanom manom 
              b) necijanogenom srчanom manom 
              c) respiratornom insuficijencijom 
              d) koarktacijom aorte 
 
269.  Primarno cijanogene mane su: 

          a) Tetralogia Fallot, Transpozicija velikih krvnih sudova, јedinstvena  
            komora, зajedniчki arterijski trunkus 
           b) uroђena aortna stenoza, uroђena mitralna stenoza i insuficijencija 
            c) koarktacija aorte 

 



 270. Definiшi termin primarna cijanogena mana- -----------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
  271. Navedi 3 primarne cijanogene mane-------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
272 . Definiшi termin sekundarno cijanogene mane----------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------- 
 
 
273. Tetralogija Fallot je: 
         a) cijanogena mana 
         b) necijanogena mana 
         c) mane bez шanta 
 
274. Tetralogija Fallot predstavљa  udruжenost ( zaokruжi 2 odgovora чijom se 
kombinacijom ostvaruje tetralogija) 

       a) Stenoza uшћa a. pulmonalis i VSD 
   b)Dekstropozicija Ao koja “jaшe“ nad VSD-om i hipertrofija desne komore 
 c) stenoza aorte i ASD 
 d) )Dekstropozicija Ao koja “jaшe“ nad ASD-om i hipertrofija desne komore 

 
 
275. Definiшi шta чini Tetralogiju Fallot:------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------- 
276 . Tetralogija Fallot se kliniчki manifestuje: 
 
                a)  izrazito bledilo, hipertrofija gorњih i hipotrofija doњih ekstremiteta 
 
                 b) hipotrofijom tkiva, izaostajaњem u fiziчkom razvoju, dispnoja pri  
                 najmaњem naporu,  anoksiчne krize (pri placu i gutanju) sa malaksaloшћu,  
                gubitkom svesti, cijanoza, hemoptizija, maљiчasti prsti, teшko ih podstaћi  
                na aktivnost, tendencija чuчaњa, kasni pubertet, grudni koш deformisan 
 
277. U tetralogiji Fallot, teжina kliniчke slike zavisi od: 

              a) stepena suжeњa a.pulmonalis, koja pruжa otpor protoku krvi ka  
               pluћima, pa veћa koliчina krvi ide direktno u aoрtu 
              b) stepena teжine aortne stenoze, koja nedozvoљava jaшuћoj aorti da  
               primi dovoљnu kolicчinu krvi 
             c) naчina poroђaј 

 278 . Auskultatorni nalaz na srcu u Tetralogiji Fallot, podrazumeva: 
              a) Sistolni шum nad pluћnom arterijom, jedinstvenost II tona 
              b) dijastolni шum u celom prekordijumu, najjaчi nad pluћnom arterijom 
              c) dijastolni шum dobovaњa nad mitralnim uшћem 



 
 279. U Tetralogi Fallot, laboratorija pokazuje: 

              a) kompenzatornu poliglobuliju (visok hemoglobin i eritrocitoza) 
               b) kompenzatornu anemiju (nizak hemoglobin i eritropenija) 
               c) hipohromnu anemiju 
  
  

 280. EKG-ski, radiografski i ehokardiografski, u Tetralogiji Fallot se uoчavaju znaci: 
              a) hipertrofije leve komore 
               b) hipertrofije desne komore 
               c) navedene metode ne mogu posluжiti kao pomoћne dijagnostiчke metode  
               za postavљaњe dijagnoze navedene mane. 

 281. Radiografski nalaz malog srca sa izrazitom hipertrofijom desnog srca-”klompa” 
srce, karakteriшe: 

               a) koarktaciju aorte 
               b) zajedniчka komora 
               c) Tetralogija Fallot 

 
 282. Leчeњe Tetralogije Fallot je: 

           a) apsolutna indikacija za hiruшku intervenciju 
           b) Bledi Fallot se leчi medikamentno, ukoliko doђe do pogorшaњa,  
            sprovodi se hiruшko leчeњe 
           a) Medikamentno se leчi blaжi stepen pulmonalne stenoze, hiruшki odmah  
            teжi stepen 
  
 

 283. Totalna korekcija mane u Teralogiji Fallot podrazumeva: 
          a) proшireњe uшћa a. pulmonalis, zatvaraњe VSD-a, prebacivaњe aorte u  
          levo 
          b) suжavaњe uшћa a. pulmonalis, zatvaraњe VSD-a, prebacivaњe aorte u  
            desno 
          c) suжavaњe uшћa a. pulmonalis, zatvaraњe ASDD-a, prebacivaњe aorte u  
           desno 
  

284. Tok i prognoza hiruшki nekorigovane Teralogije Fallot su: 
               a) odliчni, ukoliko je mana blaжa 
               b) Bez operacije deca umiru u infekciji, ili komplikacijama (tromboza,  
                moжdani apscesi, bakterijski endokardit) 
               c) Bez operacije umiru u teшkoj anemiji i krvavљeњima 

 
 

 285. Trilogija Fallot predstavљa udruжenost 3 faktora, svrstanih u 2 dole navedene   
         grupe (dakle, zaokruжi 2 taчna odgovora чijom kombinacijom dobijasш potrebnu  
         trilogiju: 

                   a) Stenoza uшћa pluћne arterije udruжena sa ASD-om 
                   b) Stenoza uшћa pluћne arterije udruжena sa VSD-om 
                  c) Hipertrofija desne gomore 
                  d) Hipertrofija leve komore 

 
 



 
   286. Definiшi шta чini Trilogiju Fallot:------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------- 
 

 
287. Trilogija Fallot se kliniчki manifestuje: 
 
                a) izrazito bledilo, hipertrofija gorњih i hipotrofija doњih ekstremiteta 
 
                 b)hipotrofijom tkiva, izaostajaњem u fiziчkom razvoju, dispnoja prи   
               najmaњem naporu,  anoksiчne krize (pri plaчu i gutaњu) sa malaksaloшћu,   
              gubitkom svesti, cijanoza, hemoptizija, maљiчasti prsti, teшko ih podstaћi na  
               aktivnost, tendencija чuчaњa, kasni pubertet, grudni koш deformisaн 
 
288. Auskultatorni nalaz na srcu u Trilogiji Fallot, podrazumeva: 

              a) Sistolni шum nad pluћnom arterijom, jedinstvenost II tona 
              b) dijastolni шum u celom prekordijumu, najjaчi nad pluћnom arterijom 
              c) dijastolni шum dobovaњa nad mitralnim uшћe 
  

 289. U Trilogiji Fallot, laboratorija pokazuje: 
              a) kompenzatornu poliglobuliju (visok hemoglobin i eritrocitoza) 
               b) kompenzatornu anemiju (nizak hemoglobin i eritropenija) 
               c) hipohromnu anemiju 

290. EKG-ski, radiografski i ehokardiografski, u Trilogiji Fallot se uoчavaju znaci: 
              a) hipertrofije leve komore 
               b) hipertrofije desne komore 
               c) navedene metode ne mogu posluжiti kao pomoћne dijagnostiчke metode  
               za postavљaњe dijagnoze navedene mane. 
  

291. Leчeњe Trilogije Fallot je: 
           a) apsolutna indikacija za hiruшku intervenciju 
           b) Bledi Fallot se leчi medikamentno, ukoliko doђe do pogorшaњa,  
             sprovodi se hiruшko leчeњe 
           a) Medikamentno se leчi blaжi stepen pulmonalne stenoze, hiruшki odmah  
             teжi stepen 
  

 292. Totalna korekcija mane u Teralogiji Fallot podrazumeva: 
          a) proшireњe uшћa a. pulmonalis, zatvaraњe VSD-a, prebacivaњe aorte u  
           levo 
          b) suжavaње uшћa a. pulmonalis, zatvaraњe VSD-a, prebacivaњe aorte u  
            desno 
          c) suжavaњe uшћa a. pulmonalis, zatvaraњe ASD-a, prebacivaњe aorte u  
            desno 
  
  

 
 
293 . Tok i prognoza hiruшki nekorigovane Trilogije Fallot su: 



               a) odliчni, ukoliko je mana blaza 
               b) Bez operacije deca umiru u infekciji, ili komplikacijama (tromboza,  
               moжdani apscesi, bakterijski endokardit) i progredijentnoj  
               insuficijenciji desnog srca 
               c) Bez operacije umiru u teшkoj anemiji i krvavљeњima 

 
     294. Kliniчka slika Trilogije Fallot i Tetralogije Falllot je: 
                  a) identiчna 
                   b) dijametralno razliчita 
                  c) identiчna u blaжim stepenima trilogije, a u teжim stepenima postaje  
                 dijametralno razliчita 
 
295 . Anoksemiчne krize su karakteristiчne za : 

         a) Trilogiju Fallot 
         b) Tetralogiu Fallot 
         c) sve navedeno 
  

296.  Mane sa LD шantom su (3 taчna odgovora): 
         a) ASD i VSD 
         b) Duktus arteriosus persistens, Izolovane mane uшћa velikih krvnih  
           sudova (stenoza a. pulmonalis I SOAS) 
         c)  Koarktacija aorte 
         d) Trilogija i Tetralogija Fallot 
         е) Prolaps mitralne mane 
         Ф ) uroђena anomalija koronarnih krvnih sudova 

 
 
297. Navedi 3 uroђene srчane mane koje pripadaju manama sa levo-desnim шantom-------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------- 
 
298. ASD je mana: 
        a) sa levo-desnim шantom 
        b) sa desno-levim шantom 
        c) bez шanta 
 
 
299. VSD je mana: 
        a) sa levo-desnim шantom 
        b) sa desno-levim шantom 
        c) bez шanta 
 
300. Ductus arteriosus persistens je mana: 
        a) sa levo-desnim шantom 
        b) sa desno-levim шantom 
        c) bez шanta 
 
 
301. Koarktacija aorte: 



        a) sa levo-desnim шantom 
        b) sa desno-levim шantom 
        c) bez шanta 
 
302. ASD se patoanatomski karakteriшe defektom interatrijalnog septuma, koji je 
lokalizovan:  

 a) najчeшћe u predelu foramena ovale, ali moжe biti lokalizovan u bilo kom 
delu interatrijalnog septuma 

 b) uvek u predelu foramena ovale 
 c) najreђe u predelu foramena ovale, ali moжe biti lokalizovan u bilo kom delu 

interatrijalnog septuma 
  

303. ASD se kliniчki manifestuje: 
                  a) Ceste respiratorne infekcije, cijanoza pri plaчu i naporu, srчana  
                 insuficijencija, hemoptizije (kada se razviju znaci pluћne  
                 hipertenzije) 
                   b) чeste respiratorne infekcije, bez cijanoze jer je ASD necijanogena  
                  mana 
                    c) upadљiva hipertrofija gorњih u odnosu na doњe ekstremitete 

 
304 . Leчeњe ASD je: 

              a) Hiruшko-zatvaraњem defekta pre polaska u шkolu ili ranije (pre nego  
                шto se razvije pluћna hipertenzija 
              b) Hiruшko-zatvarњem defekta tek poшto se razvije pluћna  
                hipertenzija 
              c) Hiruшko-samo kada se medikamentnim leчењem ne postiжu жeљeni  
                Rezultati 

   305. VSD je patoanatomski defekt: 
                a) membranoznog ili  miшiћnog dela septuma 
                 b) iskљuчivo miшiћnog dela septuma 
                c) iskљuчivo membranoznog dela septuma 

 
  306 . Najчeшћa uroђena srчana mana je: 
                     a) ASD 
                б) VSD 
                     c) Tetralogija Fallot 
 
 307. VSD se: 
               a) zatvori spontano tokom rasta u 20-60% sluчajeva 
               b) ne moжe spontano zatvoriti tokom жivota 
 
 308. Kliniчka slika VSD karakteristiчno, podrazumeva pojavu (zaokruжi 2 taчna    
         odgovora) 

              a)srчane insuficijencije 
              b) ekstremna cijanoza i pre nastanka reverzije шanta 
              c) moguћe su i asimptomatske forme, kod malog VSD-a 

 
 
309. Izrazena cijanoza trupa i udova u VSD-u je znak: 
                        a) tipican za VSD 



                        b) reverzije шanta 
                        c) udruzenosti sa ASD-om 
 
310. U VSD karakteristiчan auskultatorni nalaz na srcu podrazumeva pojavu:  
 

            a) kontinuirani шum (”tunelski”, ili ”шum vodopada”) u II meђurebarnom  
             prostoru 
            b) dijastolni шum nad arterijom pulmonalis 
            c) grub sistolni шum u IV MRP koji propagira u svim pravcimа 
  

311 . Duktus arteriosus je: 
             a) miшiћni sud izmeђu descedentne aorte i pluћne arterije, koji je u  
             fetusnom жivotu potreban, a u postnatalnom periodu se zatvara  
            normalno 15 min do 3 meseca жivota (najpre funkcionalno, pa и  
           anatomski) 
             b) intrauterini skup arteriskih krvnih sudova 
             c) uroђena srcana mana 

 
312 . Ductus arteriosus perzistens je uroђena srчana mana sa: 
                         a) levo-desnim шantom 
                          b) primarno necijanogena mana 
                          c) tendencijom razvoja pluћne hipertenzije 
                          d) sve navedeno 
 
313. Kliniчka slika дuctus arteriosusa karakteristiчno, podrazumeva pojavu (zaokruжi 2 
taчna odgovora) 

              a) dispnea, zamaraњe, zaostajaњe u rastu, veliki i kratak kanal rezultuje  
             srчanom insuficijencijom, potom znaci pluћne hipertenzije 
              b) ekstremna cijanoza i pre nastanka reverzije шanta 
              c) moguћe su i asimptomatske forme 

 
314. U Ductus arteriosus perzistensu karakteristiчan auskultatorni nalaz na srcu 
podrazumeva pojavu: 

            a) kontinuirani шum (”tunelski”, ili ”шum vodopada”) u II meђurebarnom  
             prostoru 
            b) dijastolni шum nad arterijom pulmonalis 
            c) grub sistolni шum u IV MRP koji propagira u svim pravcima 

 
315.  Leчeњe Ductus arteriosus persistensa, podrazumeva: 

               a) Hiruшko leчeњe-podvezivaњe ili presecaњe kanala 
                b) Hiruшko leчeњe samo ukoliko nastane reverzija шanta 
                c) medikamentno dokle god se dobro toleriшe 

 
 
316. Koarktacija aorte je uroђena srчana mana koju karakteriшe: 

  

              a) Suжeњe lumena aorte u predelu pripoja lig. arteriosum ili na bilo  
                    kom drugom mestu 
               b) izvijuganost i elongacija luka aorte 
               c) sinonim za disekantnu aneurizmu 



 
 317. Definiшi patoanatomski poremecaj koji karakteriшe koarktaciju aorte:--------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------- 
 
318. Koarktacija aorte je: 
                  a) uroђena srчana mana sa cijanozom 
                  b) uroђena srчana mane bez cijanoze 
                  c) steчena srчana mana 
 
319. Kliniчku sliku koarktacije aorte karakteriшe: 

                a) U najranijem detiњstvu najчeшћe asimptomatski, kasnije-simptomi  
                 hipertenzije (glavoboљa, vrtoglavica), klaudikacije 
                b) anoksemiчne krize u detiњstvu, kasnije izraжena cijanoza 
                 c) cijanoza nakon reverzije шanta 

 
 
320. Karakteristiчan fizikalni nalaz za koarktaciju aorte, podrazumeva: 
                  a) Poveћan arterijski pritisak na gorњim I sniжen na doњim ekstremitetima 
                  b) Sniжen arterijski pritisak na gorњim I poveћan na doњim ekstremitetima 
                  c) Nemerљiv arterijski pritisak na gorњim I doњim ekstremitetima 
 
 
  321. Karakteristiчan fizikalni nalaz za koarktaciju aorte, podrazumeva: 
             a) Nesklad izmeђu dobro razvijenih gorњih ekstremiteta i slabije razvijenih  
              doњih ekstremiteta 
             b) facies mitralis 
             c) Nesklad izmeђu slabije razvijenih gorњih ekstremiteta i dobro razvijenih  
               doњih ekstremiteta 
 
  322. Auskultatorni nalaz na srcu, u koarktaciji aorte podrazumeva pojavu: 
                          a)  Sistolni шum nad Ao I akcentovan II nad Ao 
                           b) "tunelski шum" ili "шum vodopada" 
                           c) dijastolnog dobovaњa nad mitralnim uшћem  
 
  323. Sve uroђene srчane mane podleжu: 
                           a) obaveznoj prevenciji bakterijskog endokardita 
                           b) obaveznoj prevenciji bakterijskog endokardita ukoliko su mane sa  
                         шantom 
                           c) redovnim pregledima, dok pacijenti ne spadaju u grupu onih kojima se  
                         sprovodi prevencija bakterijskog endokardita 
 
  324. Stvarna perikardna шupљina nalazi se izmeђu dva serozna omotaчa 

 
а) ________________ 
б)__________ 
 

325. Perikardna teчnost po sastavu odgovara ultrafiltratu plazme i sadrжi od 
 
           a.10-20ml 



           b.15-50ml 
           c.50-100ml 
 

326. Нajveћi deo perikarda dobija arterijsku krv od: 
       a.mali ogranci silazne aorte 
       b.arterija mammaria interna 
       c. koronarna cirkulacija 
 

327. Koji deo parijetalnog perikarda je osetљиv na bol? 
a. preдњi    
b. boчni 
c. zadњi  

      
 328. Perikard omoguћava (zaokruжi taчne odgovore) 

   a.anatomsku i mehaniчku potporu 
   b.onemoguћava jaka presavijaњa krvnih sudova 
   c.smaњuje treњe izmeђu srca i okolnih organa 
   d.poveћava minutni volumen srca 
   e.prepreka infekciji 
   f.prepreka tumorskoj invaziji iz okoline 
 

   329 . Najчeшћi uzroci akutnog perikarditisa-navesti najmaњe 5 
         _____________________ 
         _____________________ 
         _____________________ 
         _____________________ 
         _____________________ 
 
   330. Najkarakteristiчniji simptom u perikarditisu je 
          a.bol iza grudne kosti 
          b.poviшena temperatura 
          c.propagacija bola u oba trapezijusa 
 
  331.Perikardno treњe u akutnom perikarditisu najboљe se чuje uz 
          a. treћem meђurebarnom prostoru levo 
          b. шestom meђurebarnom prostoru levo 
          c. uz donju levu ivicu sternuma 
 
      332. Pojava perikardnog izliva iskљuчuje prisutnost perikardnog treњa i obrnuto   
              (da li je konstatacija taчna?) 
         a. DA 
         b. NE 
 
     333. Elevacija ST segmenta  u akutnom perikarditisu u EKG-u je : 
          a.konveksna 
          b.konkavna 
          c.konkavno-konveksna 
 
 334.Tipiчna promena u prvim satima u EKG zapisu u akutnom perikarditisu je 
nedostatak elevacije u: 
          a. AVF 
          b. AVR 
          c. AVL 
 



 335. Prema etiologiji perikarditis se deli na ( dopuni prazna poљa )  
 

a) .....................  
b) Oboљenja vezivnog tkiva  
c) ......................  
d) Metaboliчki  
e) Traumatski  
f) .....................  
g) Iradijacioni  
h) ...................... 

 
336. Najчeшћi oblik perikarditisa je ( zaokruжi taчan odgovor ) : 
 

a) Bakterijski  
b) Uremiчni  
c) Idiopatski  
d) Neoplastiчni   

 
  337. Najчeшћi uzroчnik perikarditisa infektivne etiologije je 
      ( zaokruжi taчan odgovor ) : 
 

a) Influenca  
b) Coxackie B 
c) Hepatitиs B 
 

   338. Mеђu perikarditisima bakterijske etiologije najzastupљeniji je 
       ( zaokruжi taчan odgovor ) : 
  

a) Uremiчni perikarditis 
b) TБЦ perikarditis  
c) Stafilokokni perikarditis  

 
 
  339. U sklopu kojih bolesti vezivnog tkiva je najчешћe prisutan perikarditis  
         ( navesti  taчan odgovor ) : 
                 
                         __________________________________________________ 
   
 
340. Koji metaboliчki poremeћaji obiчno dovode do perikarditisa  
        ( navesti  taчan odgovor ): 
 
            _______________________________________________________ 
 
 
341. Autoimuni i hipersenzitivni mehanizam nastanka perikarditisa podrazumeva 
       ( dopuniti prazno poљe ) : 

 
a) Reakciju na razne lekove 
b) U okviru akutnog infarkta miokarda ( Dresslerov sindrom ) 
c) Sistemska oboљeњa 

 
342. Traumatski uzroci perikarditisa se dele na ( dopuni prazna poљa ) : 
 



a) Penetrantne i nepenetrantne povрede 
b) …………………..  
c) ……………………  

 
 
343. Najчeшћe dijagnostiчke procedure koje dovode do jatrogenog perikardisa  
        ( navesti taчan odgovor ) : 
 
                              ………………................................................................... 
344. Perikardni izliv prema sadrжaju se deli na ( dopuni prazna poљa ) : 
            а) Serozni  
            б) ……………  
            ц) Serofibrozni 
            д) …………….. 
            е)  Hemoragiчni  
345. Virusni perikarditis se javљa posle latentnog perioda (zaokruжiti taчan  
        odgovor ) : 
            а) 10-12 dana 
            б) 2-3 nedeљe 
            ц) Viшe od mesec dana 
346. "Sindrom postkardijalne povrede" miokarda se manifestuje (zaokruжiti taчne  
          odgovore)  

        a. visokom telesnom temperaturom 
        b. krvavim izlivom u perikardu 
        c. ritmom galopa 
 

347. Akutni perikarditis je чesta komplikacija : 
 

a) Reumatoidnog artritisa  
b) Sklerodermije 
c) Reumatske groznice u sastavu pankarditisa  

 348. Najчeшћi perikarditis usled torakalnih operacija, rupture apcesa, kod  
           infektivnog endokarditisa, manifestuje se kao: 
 
                         a.serozni 
                         b.purulentni 
                         c.hemoragiчni 
 349. Tuberkulozni perikarditis je praћen ( dopuniti prazna poљa ) : 
 

a) Visokom temperaturom 
b) ..............................  
c) Pozitivnim tuberkulinskim testom 

 
           
 350 .Uremiчni perikarditis se u 25 % sluчajeva javљa kod pacijenata sa ( navesti  
              taчan odgovor ) :  
                                ........................................................................................................ 
 
         

  351. Kliniчki tok perikarditisa obuhvata ( zaokruжi taчan odgovor ): 
 

a) Bol, perikardno treњe,  EKG promene sa perikardnim izlivom, 
paradoksalni puls. 



b) Dispnoja, pulsus magnus, visokotonski vizing 
c) Hipertenzija, iradijacija bola u ruku i vrat, sistolni шum na 

vrhu srca. 
 
  352. Podela perikarditisa na bazi duжine trajaњa bolesti i supstrata u perikardnoj  
        kesi je ( navesti taчan odgovor ) : 
                                
                              ................................................................................................... 
 353. Akutni perikarditis ( traje maњe od 6 nedeљa ) deli se na ( zaokruжi taчne   
         odgovore ): 
 

a) Konstriktivni perikarditis 
b) Fibrozni perikarditis  
c) Eksudativni perikarditis 
d) Athezivni perikarditis 

 
 
354. Subakutni perikarditis (traje od 6 nedeљa – 6 meseci ) deli se na  (zaokruжi taчne  
odgovore ) : 

a) Eksudativno – konstriktivni perikarditis  
b) Athezivni perikarditis 
c) Fibrozni perikarditis  
d) Konstriktivni perikarditis 

 
 355. Hroniчni perikarditis ( traje duжe od 6 meseci ) osim athezivnog moжe biti i  
        ( dopisati taчan  odgovor ) ___________________________ 
                        
 356. Pulsus paradoxus je (dopisati taчan  odgovor)  ____________________________  
          
 
 357. Beck-ov trijas u srчanoj tamponadi чine ( dopisati taчan  odgovor )  
  
           ________________________________________________________________ 
 
358. Miokarditis je zapaqewe ( zaokruжi taчan odgovor ) : 
           а)  Perikarda  
           б) Miokarda  
           ц) Endokarda  
 
359.Miokarditis se moжe javiti  u ( dopuni prazno poљe ) : 
           а) Akutnom 
           б) ………………  
           ц) Hroniчnom obliku  
 
360. Etioloшki чinioci u nastanku miokarditisa mogu biti ( dopuni prazna poљa ) : 
 
            а) Inektivni  
            б) ..............  
            ц) ............... 
            д) Radijacioni  
 



361. Na koji naчin infektivni agensi mogu izazvati miokarditis  
        ( dopuniti prazno poљe ) : 

a) direktna invazija miokarda 
b) produkcija miokardnih toksina 
c) .....................  

 
               362.   Kliniчku sliku miokarditisa kojoj prethodi abdominalna simptomatologija 

izaziva koja grupa virusa (dopisati odgovor): 
                                    __________________________________________________________ 
 

 363.   U najveћem broju sluчajeva izazivaчi miokarditisa, meђu virusima su ( zaokruжi 
taчan odgovor ) : 

d) Poliovirusi 
e) Ehovirusi  
f) Koksaki virusi (tip B ) 

              

  364.    Najчeшћi oblik ispoљavaњa akutnog miokarditisa, po svom kliniчkom toku, kod 
najveћeg broja pacijenata protiчe ( navesti taчan odgovor ): 

 
         _________________________________________________________________ 
 
365 .    Poviшeni titar kojih antitela ukazuje na sveжu infekciju u miokarditisu: 

                        a.IgA 
b.IgG 
c.IgM 

             

                  366.   Poviшeni titar kojih antitela ukazuje na stariju infekciju u miokarditisu: 
a. IgA 
b. IgG 
c. IgM 
 

367. Miokarditis se dva puta чeшћe javљa kod (zaokruжi taчan odgovor )  
a. жena  
b. мuшkaraca  
c. нema razlike u uчestalosti 
 

368. Nespecifiчni simtomi koji prate pojavu miokarditisa su ( dopisati odgovor )  
 

______________________________________________________________ 
 

369. Bol u prekordijalnom predelu kod miokarditisa obiчno je posledica 
            ( zaokruжi taчan odgovor ) :  
 
          а) Propratnog perikarditisa 
          б) Ishemije srca 
          ц) Miokardne nekroze 

      
370.Simptomi srчane insufijencije kod miokarditisa se javљaju kod ( zaokruжi  

        taчan odgovor ) : 
  а) 20 % bolesnika 
  б) 30 %bolesnika  
  ц) Preko 50% bolesnika 



                 
               371.  Serumski nivo miokardnih enzima, broj leukocita i brzina sedimentacije kod 

miokarditisa su najчeшћe ( zaokruжi taчan odgovor )  : 
 

a) Normalni 
b) Poviшeni  
c) Sniжeni  

 
                372. Fizikalni nalaz kod miokarditisa obiчno otkriva ( zaokruжi taчan odgovor )  : 

a) Ejekcioni sistolni шum nad aortom 
b) Tahikardiju u miru i naporu 
c) Normalan nalaz na srcu 

 
               373. Perikardno treњe kod miokarditisa je posledica pridruжenog ( dopiшi odgovor ) : 
 

......................------------------------------------------------------------------- 
     
                374. Najчeшћi EKG poremeћaji kod miokarditisa ( zaokruжi taчan odgovor )  : 
 

a) Promene ST-segmenta i T-talasa 
b) Појава Q-зубца 
c) Znaci hipertrofije desnog srca  

 
               375. РТГ  nalaz kod miokarditisa je obiчno ( zaokruжi taчan odgovor )  : 
 

a) Znaci pleuralnog izliva 
b) Znaci konsolidacije pluћnog parenhima 
c) Normalna ili uveћana kontura srca 

 
            376. Dijagnoza  miokarditsa se postavљa ( dopisati odgovor ) : 
 

a. invazivnim metodama   
b. ____________________  

            
            377. Neinvazivne metode koje se koriste  u dijagnozi miokarditisa su ( nabroj najmanje   
                tri metode ) : 
 
                       .......................................................................................................................................... 

                   
            378 . Invazivne metode koje se koriste u dijagnozi miokarditsa su ( dopiшi odgovore ) :  
 
                   ......................................................................................................................................... 
 
           379. Diferencijalno dijagnostiчki u odnosu na miokarditis u obzir dolaze sledeћa 

oboљeњa (dopiшi taчan odgovor ): 
                 
_______________________________________________________________________ 
 

            380. Terapija miokarditisa je ( zaokruжiti taчne odgovore )  : 
 

a) Specifiчni antivirusni lekovi 
b) Simptomatska terapija ( odmaraњe, izbegavanje fiziчkog 

napora, oksigenacija ) 
c) Antibiotici prema antibiogramu 



 
          381. Nesteroidni antiinflamatorni lekovi su (zaokruжiti taчne odgovore): 
                    a. lekovi izbora u akutnom miokarditisu  
                    b. kontraindikovani su u akutnoj fazi (prve dve nedeљe) 
                    c. mogu se primeniti u kasnoj fazi miokarditisa 
 

         382.   Infiltracija eozinofila se nalazi kod hipereozinofilnog  I.  miokarditisa   
                 uzrokovanog: 
                       a.toksoplazmom 
                       b.spirohetom 
                       c. parazitima 
 
        383. Kardiomiopatije primarno predstavљaju: (zaokruжite taчan odgovor) 
                   а) bolesti miokarda udruжene sa њegovom disfunkcijom 
                   б) bolesti endokarda udruжene sa њegovom disfunkcijom 
                   ц) bolesti perikarda udruжene sa њegovom disfunkcijom 
 
         384. Prema klasifikaciji  Svetske zdravstvene organizacije  iz 1995. godine, postoji 6  
                 tipova kardiomiopatija: (dopuniti odgovor) 
                 а)hipertrofiчna kardiomiopatija 
                 б) ………………………………        
                 ц)restriktivna kardiomiopatija 
                 д)aritmogene kardiomiopatija desne komore 
                 е) neklasifikovane kardiomiopatije 
                 ф) specifiчne kardiomiopatije (ishemijska, valvularna, hipertenzovna, zapaљenska, 

infektivna, metaboliчka) 
 
        385. Postoje tri tipa disfunkcije srчanog miшiћa: (dopuniti odgovor) 
                 А)  Dilatacija 
                 Б) Hipertrofijа 
                  Ц)  ……………     
 
       386. Sinonim za kongestivnu kardiomiopatiju je: (zaokruжite taчan odgovor) 
                а) hipertrofiчna kardiomiopatija 
                б) dilataciona  kardiomiopatija 
                ц) restriktivna kardiomiopatija 
 
       387.  Poveћaњe dimenzija srчanih шupљina, praћeno slabљeњem sistolne funkcije, 

najчeшћe leve komore, uz pojavu simptoma i  znakova popuшtaњa srca, ukazuje na: 
(dopuniti odgovor) 
 
           ………..………………………………….                 
388. Nastanku dilatacione kardiomiopatije, u mlaђih osoba, najчeшћe prethodi: 
(zaokruжite taчan odgovor) 
      а) koronarna bolest 
      б)epizoda akutnog miokarditisa 
      ц) mioperikarditis 
 
389. Slabљeњe srчanog miшiћa i њegove pumpne funkcije, kod dilatacione 
kardiomiopatije, dovodi do: (zaokruжite taчan odgovor) 



 
    а) porasta minutnog volumena srca, praћeno poveћaњem bubreжne perfuzije, uz 
smaњenu reapsorpciju natrijuma 
     б) smaњeњa minutnog volumena srca, praћeno smaњeњem bubreжne perfuzije, uz 
poveћanu reapsorpciju natrijuma  
 
390. Nizak, konvergentan krvni pritisak sa filiformnim i alternantnim pulsom, 
tipiчan je za:  (zaokruжite taчan odgovor) 
 
                а. dilatacionu kardiomiopatiju 
                б. hipertrofiчnu kardiomiopatiju 
                ц. restriktivnu kardiomiopatiju 
 
391. Od ponuђenih dijagnostiчkih metoda, za dijagnozu kardiomiopatija, najsuverenija   
                je:  (zaokruжite taчan odgovor) 

            а) Auskultacija 
            б) EKG 
            ц ultrazvuk srca 

392. Tri glavna terapijska ciљa u leчeњu dilatacione kardiomiopatije su:  
       (dopuniti odgovor) 

 

a) leчeњe srчane insuficijencije 
b) leчeњe pretkomorskih i komorskih poremeћaja ritma 
c) ……………………………….          

      

 393.Koja od navedenih grupa lekova smaњuje smrtnost kod љudi obolelih od srчane 
insuficijencije: (zaokruжite taчan odgovor) 
 

a) diuretici 
b) simpatomimetici 
c) antagonisti kalcijuma 
d) ACE-inhibitori 

 
  394  . Koje grupe lekova moramo izbeгнут u terapiji dilatacione kardiomiopatije: 
(zaokruжite taчan odgovor) 
 

a) diuretike i vazodilatatore 
b) digitalis  i beta-blokatore 
c) antagoniste kalcijuma i disopiramid 
 

395. Hipertrofiчna kardiomiopatija je: (zaokruжite taчan odgovor) 
 

a) primarno oboљeњe srчanog miшiћa koje se karakteriшe simetriчnom ili 
asimetriчnom hipertrofijom leve komore, bez prisustva neke druge srчane ili 
sistemske bolesti koja moжe da izazove hipertrofiju 

b) primarno oboљeњe srчanog miшiћa koje se karakteriшe simetriчnom ili 
asimetriчnom hipertrofijom leve komore, u prisustvu  neke druge srчane ili 
sistemske bolesti koja moжe da izazove hipertrofiju 

c) sekundarno oboљeњe srчanog miшiћa koje se karakteriшe simetriчnom ili    
asimetriчnom hipertrofijom leve komore, u prisustvu  neke druge srчane ili  
sistemske bolesti koja moжe da izazove hipertrofiju 



 
 396. Kod hipertrofiчne kardiomiopatije : (zaokruжite taчan odgovor) 
 

a) ejekciona frakcija leve komore je smaњena, a rastegљivost poveћana, zbog 
dijastolne disfunkcije 

b) ejekciona frakcija leve komore je poveћana, a rastegљivost smaњena, zbog 
dijastolne disfunkcije 

 

 397. Do poveћanja pritiska u pluћnoj cirkulaciji, kod hipertofiчne kardiomiopatije 
dolazi usled: (zaokruжite taчan odgovor) 
 

a) dijastolne disfunkcije i poveћaњa end-dijastolnog pritiska ( >12mmHg)  
b) dijastolne disfunkcije i smanjeњa end-dijastolnog pritiska 

 
398.  Dijastolna disfunkcija predstavqa: (dopuniti odgovor) 
 

     …………………………………………………….nemoguћnost leve komore da primi   
poveћanu koliчinu krvi bez porasta pritiska u levoj pretkomori- to je poremeћaj 
relaksacije leve komore, tj. њene krutosti. шto ima za posledicu  
 
399. Pulsus bisferians nalazimo kod: (zaokruжite taчan odgovor) 

 
a) aortne insuficijencije, kombinovane aortne stenoze i aortne insuficijеnecije i 

kod dilatacione kardiomiopatije  
b) aortne insuficijencije, kombinovane aortne stenoze i aortne insuficijencije i 

kod restriktivne kardiomiopatije 
c) aortne insuficijencije, kombinovane aortne stenoze i aortne insuficijencije i 

kod hipertofiчne kardiomiopatije 
 
 
400. Dikrotni puls ima dva talasa i za razliku od pulsusa bisferiansa oba talasa se nalaze u 
toku sistole, ovde (kod pulsusa bisferiansa) se drugi nalazi u toku: 

 
 

a) u sistoli, posle prvog tona 
b) u dijastoli, posle drugog tona 
c) u mezosistili, posle prvog tonа 
 

401. Kod hipertrofiчne kardiomiopatije, шum najboљe moжemo чuti u treћem i 
чetvrtom meђurebarnom prostoru levo. Kada bolesnik чuчne ili se napiњe шum se : 
(zaokruжite taчan odgovor) 
 

a) pojaчava u intenzitetu 
b) smaњuje u intenzitetu 
c) intenzitet шuma se ne meњa 

 
402.Sinkopa (prolazan gubitak svesti) kod hipertrofiчne kardiomiopatije moжe 
nastati usled: (zaokruжite taчan odgovor) 
 

a) zbog opstrukcije izlaznog trakta leve komore i poremeћaja ritma 
b) zbog pojave mitralne ili trikuspidalne regurgitacije pri naporu 
c) zbog dilatacije srчanih шupљina i sniжeњa sistolne funkcije leve komore 



 
403.Elektrokardiografske promene kod hipertrofiчne kardiomiopatije ukљuчuju:       
          (zaokruжite taчan odgovor) 
             а) niska volataжa QRS kompleksa i nespecifične promene ST-segmenta i T  
                   talasa 
             б) izraжeni znaci hipertrofije leve pretkomore i leve komore, duboki Q  
                  zupci u I, aVL, V1, V2, V5, V6, sa negativnim T talasima u lateralnim  
                  odvodima 
              ц) tranzitorne promene u vidu visokog P talasa i S1Q3T3  
 
404. Lekovi prvog izbora u terapiji hipertrofiчne kardiomiopatije su: (zaokruжite  
        taчan odgovor) 
               а) beta blokatori i simpatikomimetici 
                б) beta-blokatori i antagonisti kalcijuma                                                                                                                                                             
               ц) дигиталис и вазодилататори 
 
405.U terapiji hipertrofiчne kardiomiopatije treba izbegavati: (zaokruжite taчan  
       odgovor) 
             а) diuretike, vazokonstriktore i simpatikomimetike 
              б) beta blokatore, digitalis i vazodilatatore 
              ц) digitalis, vazodilatatore i simpatikomimetike 
 
406.   Naprasna smrt kod hipertrofiчne  i drugih kardiomiopatija najчeшћe nastaje kao 
posledica: (zaokruжite taчan odgovor) 
                                                                                                       
              а) akutne tamponade srcа 
          б) poremeћaja ritma 
            ц) rupture miokarda 
 407. Restriktivnu kardiomiopatiju karakteriшe: (zaokruжite taчan odgovor) 
 
        а) poremeћena dijastolna funkcija leve komore, њena smaњena rastegљivost i  
             rigidnost zidova, шto onemoguћuje normalno puњeњe leve komore 
       б)   poremeћena dijastolna funkcija leve komore, њena poveћana rastegљivost i  
            elastiчnost zidova, шto onemoguћuje normalno puњeњe leve komore 
       ц) poremeћena dijastolna funkcija leve komore, њena smaњena rastegљivost i  
          rigidnost zidova, шto omoguћuje normalno puњeњe leve komore 
 
   408. Koja od navedenih dijagnostiчkih metoda ja najpouzdanija u diferencijalnoj   
          dijagnozi restriktivne kardiomiopatije od konstriktivnog perikarditisa?   
           (zaokruжite taчan odgovor) 
         а) ultrazvuk srca 
         б) endomiokardna biopsija 
         ц) EKG-nalaz 
         д) RTG-srca i pluћa 
  409. Progresivno sniжeњe krvnog pritiska i usporavaњe srчane frekvence, u terapiji  
restriktivne kardiomiopatije: (zaokruжite taчan odgovor) 
         а) preporuчuje se 
         б) nema uticaja na tok bolesti 
        ц) moжe sniziti minutni volumen i na taj naчin pogorшati funkciju leve komore  



ТЕСТ ПИТАЊА ИЗ ПУЛМОЛОГИЈЕ ЗА СТУДЕНТЕ ШЕСТОГ 
СЕМЕСТРА 

 
  

 
1. Укупна дифузибилност угљен-диоксида кроз алвеоло-капиларну 
мембрану је (1): 
 a)  20 пута мања од дифузибилности кисеоника, 
 b)  20 пута већа од дифузибилности кисеоника, 
 c)   једнака дифизибилности кисеоника 
2.  У којој фази дистрибуције удахнутог ваздуха се врши размена 
гасова у плућима (1): 
a) у фафи протока 
b) у фази гасне дифузије 
c) у фази мембарнске дифузије 
3. Опструкцијски поремећај вентилације плућа се карактерише(2): 

                  a) смањење виталног и тоталног плућног капацитета 
                  b) смањење резидуалног волумена и отпора у дисајним путевима 
                  c) смањење  FEV1,  повећање отпора (Raw), 
                  d)  смањење FEV1, повећање RV i FRC, 
                  e) нормална вредност отпора, смањење RV i FRC 
                 4. Рестрикцијски поремећај вентилације карактерише(1): 
                   a) смањење вредности VC i TLC, нормална вредност односа100  
                       FEV1/VC 
                   b)  повећање вредности VC i TLC,  смањење вредности FEV1 
                   c)  смањењеVC, TLC, смањење вредности односа 100 FEV1/VC    
                   5. Хиперинфлацију плућа карактерише(1): 
                   a) повећње TLC, FRC, RV и односаRV/TLC 
                   b) смањење VC и односа100 FEV1/VC 
                   c) смањење TLC, RV и односа RV/TLC 

 6. За пороцену ацидобазног стања организма потребно је(1): 
a) pH артеријске крви 
b) pH aртеријске крви, бикарбонати,  PaCO2 
c) PaCO2, PaO2 
7. Хипоксемија настаје при снижењу парцијалног притиска 
кисеоника(PaO2)(1): 
a) испод 7.7 kPa 
b) испод  9.3 kpa   
c) испод 8 kPa 
8. хиперкапнија настаје при повећању парцијаслног притиска 
угљен-диоксида (PaCO2)(1): 
a) преко 6 kPa   
b) преко 9 kPa 
c) преко 10.3 kPa 
 
 



9. Глобална респирацијска инсуфицијенција се карактерише (1): 
a) хипокапнијом и хипоксемијом 
b) хипокапнијом и нормоксемијом 
c) хиперкапинијом и хипоксемијом 
10. Хиперкапнија је изазвана (1): 
 a) алвеоларном хиповентилацијом 
 b) поремећајем односа префузије и вентилације 

                   c)  анатомским десно-левим шантом 
11. У ком случају ћете користити сцинтиграфију плућа као 
дијагностичку методу (1): 
a) ако сумњате на инфилтрацију плућа 
b) ако сумњате на плућни емболизам   
c) ако сумњате на бронхиектазије 
12. Физикалним прегледом плућа у акутном бронхитису чују се (1): 
a) нискотонски и високотонски звиждуци 
b) бронхијално дисање 
c) kасно инспиријумски пукоти 
13. Која од набројаних болести не припада хроничној опструкцијској 
болести плућа(1): 
a) хронични бронхитис 
b) емфизем плућа 
c) бронхиектазије     
14. Хронични бронхитис карактерише (1): 
a) кашаљ и искашљавање најмање  3 месеца годишње током две 
узастопне године  
b) епизоде краткотрајних опструкција  
c) деструкција плућног паренхима 
15. Доминантан клинички симптом у емфизему плућа је  (1): 
 a)  изненадни напади гужења са свирањем у грудима 
 b) диспнеја при напору 
 c) болови у грудима 

                  16. По дефиницији бронхијална астма је  -------------------------------------- 
                  процес у дисајним путевима у коме главну улогу имају следеће ћелије  
                 ----------------------------------------------------- 
                  17. Наведи најмање пет етиолошких фактора одговорних за  
                 Настанак и развој бронхијалне астме: 
                  --------------------------------------------------------------------------------------------- 
                  ---------------------------------------------------------------------------------------------- 
                18. Патолошке промене у бронхијалном стаблу оболелих од 
                  бронхијалне  астме су   присутне:  
                а) искључиво у лумену бронхија 
                б) само у епителу слузнице 
                ц) у мишићном слоју бронхијалног зида 
                д) у лумену и свим структурама зида бронхија 
 
 



                19. Заједничка патогенетска карактеристика свих облика астме је: 
                а) неспецифична  бронхијална хиперреактивност  
                б) алергијска сензибилизација организма 
                ц) акутна инфламација трахеобронхијалног стабла 
          20. У бронхијалној астми опструкција протоку ваздуха у дисајним  
               путевима је: 
            а) локализована, варијабилна (спонтано или под дејством лекова) бар   
                делимично реверзибилна 
           б) распрострањена, варијабилна, иреверзибилна 
           ц) распрострањена, варијабилна (спонтано или под дејством лекова) бар  
             делимично реверзибилна  
         21. Атопија је склоност организма да у контакту са алергенима   
             спољашње средине продукује велике количине имуноглобулина класе: 
          а) IgA 
          б) IgD 
          ц) IgE 
          д) IgG 
        22. Атопијска конституција се доказује налазом: 
         а) екцема у раном детињству и позитивне породичне анамнезе о астми 
         б) високе концентрације еозинофила у крви и спутуму 
         ц) позитивних кожних проба на алергене или повишеном концентрацијом  
             серумског IgE-а  
        23. Атопијска конституција је: 
          а) само значајан фактор ризика за настанак бронхијалне астме 
          б) сигурни доказ о постојању болести   
       24.  Претерани смех или страх: 
         а) могу провоцирати погоршање постојеће бронхијалне астме 
         б) немају никаквог утицаја на ток болести 
         ц) имају позитиван утицај  на ток болести јер је астма психосоматска болест 
       25. Који лекови могу бити узрочни фактор астме и  могу да доведу до  
        тешког  погоршања болести: 
          -----------------------------------------------------------------------------------     
          ----------------------------------------------------------------------------------- 
      26. Симптоми који упућују на дијагнозу астме су: 
         а) стално гушење са осећајем тескобе у грудима 
         б) напади гушења са звиждањем у грудима, осећајем тескобе у грудима и  
           кашљем 
        ц) гушење, звиждање у грудима, кашаљ са обилним  искашљавањем 
     27. Бронхијална астма је болест коју карактеришу: 
       а) перзистентни симптоми 
       б) епизодични симптоми који се јављају  најчешће током дана    
       ц) епизодични симптоми који се јављају најчешће ноћу или у раним     
          јутарњим сатима 
 
 



     28. Аускултаторни налаз на плућима код болесника са бронхијалном  
     астмом: 
       а)  је увек патолошки у смислу налаза  визинга у експиријуму 
       б)  увек је патолошки у смислу налаза експиријума дужег од 5 секунди 
       ц) може бити нормалан у мирној фази болести  
     29. Одсуство пратећих дисајних шумова( визинга) током аускулатације при   
           прогресији диспнеје тзв. тиха плућа код болесника са астмом,  
           представљају: 
       а) престанак астматичног напада   
       б) лош прогностички знак 
       ц) добро контролисану болест 
   30. Код болесника са акутним, тешким нападом астме прегледом се 
констатују  следећи клинички знаци: (допунити одговоре) 
      а) респираторни:  
          респираторна фреквенца (RF) -----------------------------  
          --------------------------- коже и видљивих слузница 
          --------------------------- дисајне мускулатуре 
      б) кардиоваскуларни: 
          срчана фреквенца (Fr) ------------------------------- 
          систолни парадокс: ---------------------------------------------------------------------- 
   31. Радиографски налаз код болесника у акутном тешком астматичном  
         нападу  показује:) (1) 
        а) ателектазу плућа 
        б) хиперинфлацију плућа 
        ц) дифузне промене у интерстицијуму 
   32. Алергијска астма је често удружена са ---------------------------------------. 
        У том случају, обе болести се: 
        а) морају лечити истовремено 
        б) не морају лечити истовремено 
        ц) лечи се само алергија   
  33. Дијагноза астме се поставља на основу: 
       а)  анамнезе и физикалног прегледа 
       б) спирометријског испитивања плућне функције са бронходилатацијским  
          тестом 
      ц) испитивања кожне преосетљивости на инхалационе алергене 
      д) повољног терапијског ефекта примењених бронходилататора и  
         кортикостероида 
       ђ) свега наведеног 
  34. Позитиван бронходилатацијски тест подразумева: 
       а) пораст форсираног експиријумског волумена у првој секунди за 200мл и  
          више или једнако 12% од почетне вредности 
       б)  пораст форсираног експиријумског волумена у првој секунди за 200мл и  
          више или једнако 12% од предвиђене  вредности 
      ц) пораст форсираног виталног капацитета за 200мл и више или једнако 12 %  
         од предвиђене вредности      



  35. Под PEF-ом се подразумева: 
       а) форсирани витални капацитет 
       б) вршни експиријумски проток 
       ц) форсирани експиријумски волумен 
       д) вршни инспиријумски проток 
  36. У прилог астми говори варијабилност PEF-а: 
        а) већа од 12% 
        б) већа од 15% 
        ц) већа од 20% 
  37. У случајевима  типичних анамнестичких података суспектних на астму уз  
      нормалан физикални налаз и нормалне параметре плућне функције  
      индикован је: 
       а) бронходилатацијски тест 
       б) бронхопровокацијско испитиваље 
       ц) одређивање серумске концентрације специфичних имуноглобулина класе  
          IgE  
  38. За брзо отклањање симптома у терапији астме користе се: 
       а) инхалациони кортикостероиди 
       б) краткоделујући бета 2- агонисти 
       ц) спороослобађајући теофилин 
       д) леукотријенски препарати 
  39. Најефикаснији лекови за дуготрајну превенцију астме са  
      антиинфламацијским дејством су: 
  
    --------------------------------------------------------------------------- 
  40. Примена системских  кортикостероида је неопходна: 
       а)  као дуготрајна терапија код свих облика перзистентне астме    
       б) само код астматичара са атопијском конституцијом и алергијским  
          ринитисом 
       ц)  у акутној егзацербацији астме, краткотрајно током 10-14 дана и код   
           мањег броја болесника са тешком, перзистентном астмом      
  41. Бронходилатацијски ефекат осим бета-2 агониста имају и : 
       а) кортикостероиди 
       б) кромогликати 
       ц) леукотријени    
       д) антихолинергици и метилксантини 
  42. Недостатак alfa 1 антитрипсина доводи до настанка  (1): 
        a)  бронхијалне астме 
        б) eмфизема плућа 
        ц) абсцеса плућа 
        д) пнеумоније 
   43. Тромбоемболија плућа је клиничко и патофизиолошко стање које настаје    
          када тромбни емболус спречи довод -------------------------------------------------- 
         у један део плућа. 
 



   44. Плућна тромбоемболија се сматра ----------------------------------- дубоке  
         венске тромбозе 
   45. У 95% случајева тромбоемболију узрокује тромб из дубоких вена: 
       а) горњих  екстремитета 
       б) пелвичних вена 
       ц) хепатичних вена  
       д) реналних вена 
       е) доњих екстремитета 
   46. Вирхофова тријада обухвата следеће чиниоце: 
  
   ----------------------------------------------------------------------------------------------------- 
  
  47. Наброј најмање пет клиничких стања која се сматрају фактором ризика     
       за  настанак плућне тромбоемболије а у којима су присутни чиниоци  
       Вирхофове тријаде одговорни за настанак венске тромбозе: 
  
    -------------------------------------------------------------------------------------------------- 
    -------------------------------------------------------------------------------------------------- 
    -------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 48. Примарно хиперкоагулабилно стање је наследни поремаћај коагулације 
крви  које се одликује недостатком: 
     а) антитромбина III 
     б) антитромбина III, протеина C, протеина S 
     ц) антитромбина III, протеина C, протеина S или поремећајем фибринолизе 
 49.Највећи ризик за настанак плућне тромбоемболијеје у току: 
     а)  24 сата 
     б)  48 сати 
     ц) 72 сата 
     д)  96 сати  од момента стварања тромба у венама. 
 50. Код масивних плућних емболија  долази до наглог оптерећења десног срца  
    притиском и волуменом са акутном дилатацијом десних срчаних шупљина 
    што се назива -------------------------------------------------------------------------  
 51. Масивна плућна емболија 
     а) може  
     б) не може 
     да доведе до значајног смањења прилива крви у лево срце.  
 52. Хронична (тромбоембилијска) плућна хипертензија временом доводи до: 
      а) акутног плућног срца 
      б) хроничне слабости левог срца 
      ц) акутне глобалне срчане инсуфицијенције 
      д)  хроничног плућног срца  
 
 
 
 



 53. Клинички плућна емболија се може манифестовати као: 
     а) масивна и субмасивна плућна емболија 
     б) инфаркт плућа 
     ц) масивна, субмасивна плућна емболија, инфаркт плућа и хронична плућна  
         хипертензија 
     д)  масивна плућна емболија и инфаркт плућа  
  54. Типични клинички симтоми и знаци плућног инфаркта су: 
       а) диспнеја, увећана јетра, оток потколеница 
       б) хемоптоје и висока температура 
      ц) хемоптизије, плеурални бол, повишена температура до 38С 
      д) стенокардија  
  55. У дијагностици плућних емболија  од значајне помоћи је одређивање  
      вредности следеће лабораторијске анализе: 
      а) С реактивног протеина 
      б) лактатат дехидрогеназе 
      ц) D-димера 
      д) седиментације  
      е) леукоцита 
  56. Код сумње на плућну емболију налаз нормалног нивоа респирацијских  
       гасова у артеријској крви: 
      а) сигурно искључује емболију 
      б) сигурно потврђује дијагнозу емболије 
      ц) не искључује дијагнозу емболије      
  57. ЕКГ налаз код већине болесника са плућном тромбоемболијом је: 
     а)  аритмија абсолута 
     б)  синусна брадикардија 
     ц)  AV блок  
     д)  синусна тахикардија 
 58. Електрокардиографски налаз p пулмонале, означава акутно оптерећење: 
      а)  леве преткоморе 
      б)  десне коморе 
      ц)  десне преткоморе и десне коморе 
      д)  десне преткоморе  
 59. Хамптонов знак је: 
     а)  радиографски налаз 
     б)  електрокардиографски налаз 
     ц) ехокардиографски налаз 
     д) пулмоангиографски налаз     
 60. Wastermarkesov знак је радиолошки налаз: 
     а)   комплетне ателектазе плућног крила 
     б)  присуства течности у плеуралном простору 
     ц)  локализовано, повећане транспаренције плућног паренхима са губитком  
          васкуларне шаре  
     д) елевације хемидијафрагме   
 



 61. Постављање дијагнозе клинички суспектне плућне емболије искључује: 
     а)  нормлан вентилациони сцинтиграм плућа 
     б)  нормалан радиограм  плућа 
     ц)  нормалан електрокардиограм срца 
     д)  нормалан перфузиони сцинтиграм плућа  
62. Вероватноћа за плућну емболију је већа ако је перфузиони сцинтиграфски  
      дефект ------------- од плућне инфилтрације виђене на радиограму плућа.    
  
63. Златни стандард у дијагностици плућне тромбоемболије је  --------------------- 
      -------------------------------------------------------------------  
64. Терапија избора у лечењу плућне емболије и дубоке венске тромбозе је : 
      ----------------------------------------------  
65. Хепарин, који спречава раст и ширење тромба се може применити као: (  
      заокружи тачне одговоре) 
      а) супкутана ињекција 
      б) интрамускуларна ињекција 
      ц) интравенска, континуирана или дисконтинуирана, инфузија          
 66. У току примене хепарина  прати се: 
     а) парцијално тромбопластинско време, које треба да буде 1,5-2 пута веће од  
         нормалног  
     б) протромбинско време, које треба да буде 1,5-1,8 пута веће од нормалног 
     ц) вредност D- димера  
67. Наведи две контриндикације за примену Хепарина: 
      ----------------------------------------------------------------------------------- 
  
68. Орални антиокоагулантни лекови се у лечењу плућне емболије, код  
      болесника са пролазним фактором ризика од дубоке венске тромбозе,  
      примењују у трајању од --------- до ---------- месеци. 
69. Тромболитичка терапија чији је циљ разградња тромба, примењује се: 
      а) у свим клиничким облицима плућне емболије 
      б) само у случају инфаркта плућа 
      ц) само у случају свеже масивне емболије, код млађих особа               
70. Тромболитичка (фибринолитичка) терапија се у лечењу плућне емболије  
      може најкасније применити: 
      а) до трећег дана 
      б) до петог дана 
      ц) до недељу дана 
 71. По дефиницији пнеумонија је  запаљење плућног паренхима које захвата  
           ----------------------------------------------------------------------------------- 
 72. Примарне пнеумоније настају код: 
          а) имунокомппромитованих болесника 
         б) срчаних болесника 
         ц) претходно здравих особа 
         д) дијбетичара  
 



  73. Сегментна или лобуларна  пнеумонија  (бронхопнеумонија)  је --------------- 
           -------------- налаз. 
  74. Наведи најмање четири врсте пнеумоније које су обухваћене њиховом     
    клиничком  поделом 
    ----------------------------------------------------------------------------------------------- 
    --------------------------------------------------------------------------------------------- 
 75. Са патогенетског аспекта, атипичне (вирусне) пнеумоније најчешће 
настају 
     а)  хематогеном дисеминацијом 
     б)  аспирацијом назофарингелног секрета 
     ц)  капљичним путем   
 76. Најчешћи узрочник ванболничке пнеумоније је: 
      а) Klebsiella pneumonia 
      б) Streptococcus pneumoniae 
      ц) Staphylococcus aureus 
      д) Pseudomona aeruginosa  
 77. Најчешћи узрочници болничких пнеумонија су: 
     а) Streptococcus pneumoniae, Haemophylus influenzae, Staphylococcus aureus 
     б) Staphylococcus aureus, enterobakterije, Haemophylus influenzae 
     ц) Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, enterobakterije, anareobni  
        микроорганизми 
     д) Mycoplasma pneumoniae, Staphylococcus aureus, aerobne bakterije, Pseudomonas    
      aeruginosa  
  78. Типичну клиничку слику пнеумоније карактеришу следећи симптоми: 
     а) хемотизије, висока температура, плеурални бол, губитак апетита,  
        малаксалост, главобоља, болови у мишићима  
     б) кашаљ, недостатак ваздуха, повишена температура, губитак апетита,  
       малаксалост, главобоља, болови у мишићима 
    ц) повишена температура, губитак апетита, малаксалост, миалгије, артралгије 
  79. Помућена свест и конфузно стање,  прате пнеумонију изазвану најчешће: 
     а)  Coxiellom burneti 
     б)  Mycoplasmom pneumoniae 
     ц)  Chlamydiom psittaci 
     д)  Legionellom pneumophilom 
     e)  Moraxellom catharalis 
 80. Аускултаторни налаз код пнеумоничне лобарне консолидације  је: 
     а) дифузно ослабљен дисајни шум са полифоним визингом 
     б) нечујан дисајни шум 
     ц) бронхијално дисање   
81. Дијагноза пнемонија се заснива на: 
     а)  клиничкој слици и објективном прегледу 
     б)  искључиво на радиографском налазу 
     ц)  лабораторијском налазу повишене седиментације и леукоцита 
     д)  свему наведеном 
 



82. Бојење спутума по Gramu и бактериолошки преглед спутума омогућује  
      откривање патогеног узрочника   у ------------------------------- пнеумонији и  
      помаже у избору ------------------------ терапије .   
83. Дијагноза вирусних, атипичних пнеумонија се поставља: 
      ------------------------- методама испитивања, које идентификују антитела у  
      крви узетој на почетку болести и после ---------------------- дана. 
84.  Број леукоцита у атипичним пнемонијама је обично: 
       а) јако повишен 
       б) јако снижен 
       ц) нормалан       
85. У свим типовима пнеумонија обично су захваћени: 
      а)  горњи лобуси плућа 
      б)  плућни врхови 
      ц)  доњи лобуси плућа 
      д)  средњи лобус плућа          
86. Као компликације пнеумоније могу се јавити (заокружи тачне одговоре): 
      а)  ателектаза плућа  
      б)  пнеумоторакс 
      ц)  плеурални излив 
      д)  емпијем плеуре 
      е) апсцесне шупљине плућа 
87. Пнеумоније изазване Klebsiellom pneumoniae, Staphylococcus aureusom и      
      Pseudomonasom aeruginosa често на радиографији плућа имају налаз 
      ------------------------------------------------------ 
 
88. Поремећај респирацијских гасова у артеријској крви постоји: 
      а) увек, код свих пнеумонија 
      б) само код врло тешких пнеумонија 
      ц) исључиво у пнеумонији код имунокомпромитованих болесника  
89. Пнеумонија изазвана Klebsiellom pneumoniae се чешће јавља у ----------------- 
      лобусима плућа са спутумом који има карактеристичан изглед ----------------  
      -------------------------------   
90. Наведи најмање три стања у којима се најчешће јавлјају аспирационе   
     пнеумоније:---------------------------------------------------------------------------- 
     ------------------------------------------------------------ 
91. Најчешћа форма аспирационе пнеумоније је примарно изазвана -------------- 
      ------------------------------------- и у њеној терапији се примењују  ------------------ 
      ----------------------------------------------- 
92. У терапији атипичних пнеумонија користе се ------------------------------------ 
      јер оне не реагују на --------------------- препарате.   
93. Апсцес је -----------------, ---------------------- запаљење са пратећом ------------     
       и ------------------------------- плућног ткива које доводи до обилног  
      искашљавања и стварања ---------------------------------- у плућима.   
 
 



 94. Апсцес настаје углавном  код: 
      а) деце и старих особа 
      б) код претходно здравих особа, без обзира на старост 
      ц) код особа са смањеном имунолошком отпорношћу организма 
  95. Наведи, са патогенетеског аспекта, најчешћи начин настанка апсцеса 
    ---------------------------------------------------------------------------  
 96. У клиничкој слици апсцеса, када је успостављена његова комуникација са  
   бронхијалним системом, поред општих симптома  доминира: 
     а)  гушење са свирањем у грудима 
     б)  искашљавање обилне количине гноја са примесом сукрвице 
     ц) непродуктиван кашаљ са болом у грудима 
  97. Најчешћа компликација апсцеса је: 
     а) туберкулоза плућа  
     б) мултипли, емболијски апсцеси мозга 
     ц) емпијем плеуре 
 98. Радиографска слика апсцеса који је успоставио комуникацију са бронхом  
       је типична и описује се као ------------------------------------------------------------ 
 99. Наведи најмање три патолошка процеса  која се такође презентију  
    шупљином у плућима и диференцијално дијагностички долазе у разматрање 
    -------------------------------------------------------------------------------------------------  
100. Лечење апсцеса подразумева -------------------------, --------------------------  
   терапију која својим спектром обухвата ----------------------------------------------- 
   ------------------------------------------------ патогену флору уз дренирање лезије у  
   одговарајућем дренажном положају. 
 101. Просечно трајање терапије апсцеса износи: 
      а) четири недеље 
      б) шест недеља 
      ц) осам недеља 
102. У тешким случајевима интиксицираности организма  дренирање 
апсцесне лезије се може спровести инвазивно: 
      а) бронхоскопијом   
      б) ларингоскопијом 
      ц) гастроскопијом  
103. Бронхиектазије према облику могу бити: врећасте и цилиндричне. Када 
имају карактеристике и једних и дугих називају се -----------------------------  
104. Врећасте бронхиектазије су веће и захватају дисајне путеве до: 
    а) 4. генерације рачвања 
    б) 6. генерације рачвања 
    ц) 8. генерације рачвања  
105. Бронхиектазије се клинички најчешће испољавају: 
    а)  дуготрајним обилним искашљавањем мукопурулентног или пурулентног  
         спутума, нарочито ујутру 
    б)  дуготрајним оскудним искашљавањем мукопурулентног или пурулентног  
         спутума, нарочито ујутру 
    ц)  дуготрајним сувим кашљем без обзира на ток дана и ноћи 



106. Хемоптизије, могу да буду једини знак бронхиектазија у случају када су 
оне локализоване у : 
     а) доњим деловима плућа 
     б) горњим деловима плућа 
     ц) дифузно у плућима  
 107. Осећај недостатка ваздуха (гушење) као симптом код болесника са  
    бронхиектазијама постоји: ( заокружи тачне одговоре) 
    а) увек, без обзира да ли су  локализоване или дифузне 
    б) само када су дифузне и захватају велики део плућа 
    ц) када су удружене са опструктивном болешћу плућа   
108.Наведи две најчешће компликације бронхиектазија: 
   ---------------------------------------------------------------------------------------  
 
109. Сумњу на бронхиекатзије могу да побуде -------------------- запаљења у  
    ------------------------------ делу плућа.  
110. Данас је суверена дијагностичка метода за верификацију бронхиектазија: 
    а) бронхографија 
    б) компијутеризована томографија  
    ц) пулмоангиографија 
 111.  Тип II респирацијске инсуфицијенције представља стање које : 

a) означава парцијалну респирацијску инсуфицијенцију када постоји 
хипоксемија, a PaCO2 је у границама нормалних 

б) oзначава глобалну респирацијску инсуфицијенцију када је поред 
хипоксемије присутна и ретенцијаCO2, односно када је PaCO2≥6 kPa 
(45mmHg) 

 112. У стабилном стању хроничне респирацијске инсуфицијенције: (наведи 
тачне одговоре) 
              a)  равнотежа између хипоксемије, хиперкапније (обично при SaО2 дo 70%, 
                   PaCO2 дo 8 kPa), активности дисајног центра и дисајног рада 
              б)   PaО2  не варира више од 10-15mmHg 
              ц)   компензована респирацијска ацидоза 
              д)   све наведено 
  113.  Наведи три најважније групе болести које могу довести до хроничне    
           респирацијске инсуфицијенције    
           ____________________________________________________ 

 114 . Наведи три најважнија патогенетска механизма у настанку хроничне  
          респирацијске инсуфицијенције   
          ___________________________________________________________ 

115. Наведи најчешће разлоге акутног погоршања хроничне респирацијске  
        инсуфицијенције чији је узрок опструктивна болест плућа?  
         _______________________________  

 

 



 116.  Шта је респираторна декомпензација ? 
        a)  акутно погоршање хроничне респирацијске инсуфицијенције 
        б)  aкутна респираторна инсуфицијенција 
        ц)  стабилно стање хроничне респирацијске инсуфицијенције 
  117.  Који симптоми и знаци респирацијске инуфицијенције су последица  
           хипоксемије ? 
         a)  узнемиреност 
         б)  тахикардија 
         ц)  главобоља 
         д)  тремор (flaping)  
         e)  широке зенице 
 118.  Kojи симптоми су последица хиперкапније? 
        a)  инверзија сна 
        б)  знојење 
        ц)  сомноленција 
        д)  кома 
        e) све наведено 
 
119.  Ванплућне манифестације респираторне декомпензације могу бити: 
       a)  оштећење функције јетре са повишеним вредностима  AST i ALT  
       б)   оштећење бубрега ( олигурија, протеинурија, азотемија) 
       ц)  знаци крварења из дигестивног тракта 
       д)  све наведено 
120.  Дијагноза респирацијске инсуфицијенције се поставља на основу: 
      a) физикалног прегледа 
      б) анализе респирацијских гасова у артеријској крви 
      ц) спирометрије 
121. Нормална вредност парцијалног притиска CO2 у артеријској крви (Pa,co2) 
(наведи тачне одговоре):  
      a) zavisi samo od alveolarne ventilacije 
       б) zavisi od godina starosti 
       ц) iznosi od 4,5 do 6.0 KPa 
       д) ne zavisi od godina starosti 
122 . Наведи најчешћи узрок настанка хроничне респирацијске 
инсуфицијенције        
         
______________________________________________________________________ 
 
123. Примена оксигенотерапије у акутном погоржању хроничне респирацијске 
инсуфицијенције je неопходна ( заокружи тачне одговоре) ako : 
      a) Pa,o2 мањи од  7 KPa 
      б) постоји снижен проток крви, анемија или повишен метаболизам, Pa,O2 od 8-9  
          KPa  
      ц) Pa,o2 мањи од  9 Kpa 
 
 
 



124. Koд пацијената са хипоксемијом и хиперкапнијом дозирање кисеоника  
       (l/min): 
      a) може бити већа него када постоји само хипоксемија 
      б) мора бити опрезно (0.5-2.0 l/min) 
      ц) не зависи од вредности Pa,o2 i Pa,co2 
125.  Индикације за дуготрајну оксигенотерапију у кућним условима (DOT) су: 
    a) изражени респираторни симптоми болесника 
    б) вредности респирацијских гасова у стабилној фази болести 
    ц) вредности респирацијских гасова у току погоршања болести 
126.  Хронично плућно срце се дефинише као : 
    a)   хипертрофија десне коморе узрокована свим болестима које доводе до  
           плућне хипертензије 
    б)    хипертрофија и / или дилатација десне коморе, узрокована плућном   
           хипертензијом као последицом болести која оштећује функцију и структуру  
           плућа (изузима се плућна хипертензија као последица обољења леве стране  
          срца)  
    ц)   дилатација десне преткоморе и коморе као последица наглог пораста  
          притиска у плућној артерији 
  127.  Узроци акутног плућног срца (набеди тачне одговоре ): 
           a)  тромбоемболија плућа 
           б)  хронична опструктивна болест плућа 
           ц) ARDS 
           д) масивна пнеумонија 
           e) све наведено  
   128. Наведи најчешћи узрок хроничног плућног срца         
           ___________________________________ 
 
  129. Који тип деформитета грудног коша може довести до настанка хроничне  
          респирацијске инсуфицијенције и хроничног плућног срца  ?   
        __________________________________________ 
 
  130 . Заокружи тачне реченице: 
           a)  pluћna hipertenzija predstavlja poveћanje sistolnog pritiska u a.pulmonalis     
               iznad 30mmHg, dijastolnog iznad 10mmHg 
           б) основни патогенетски механизми плућне хипертензије су плућна  
               вазоконстрикција због   хипоксије и анатомске редукције васкуларног корита 
           ц) хиперкапнија не утиче на плућну хипертензију 
           д) све наведено 
 131. Симптоми хроничног плућног срца су : 
         a) бол у средогруђу 
         б) промуклост 
         ц) синкопа при напору 
         д)  диспноја која се смањује у седећем положају 
 
 



132.  Физички знаци повезани са хроничним плућним срцем су  (заокрући 
тачне одговоре):  
         a)  пулзације увећане десне коморе парастернално  
         б)  парадоксни пулс 
         ц)  наглашен други тон над а. пулмоналис 
         д) дијастолни шум пулмоналне инсуфицијенције 
         e)  касно-инспиријумски пукоти 
 133.  Знаци декомпензације плућног срца су (заокружи тачне одговоре ):  
         a)  набрекле вене на врату 
        б)  холосистолни шум на трикуспидалном ушћу који се појачава при  
             инспиријуму 
        ц)   ритам галопа на митралном ушћу 
        д) асцитес 
134.  Наведи два узрока појаве едема на потколеницама код болесника са 
хроничном глобалном респирацијском инсуфицијенцијом и хроничним 
плућним срцем 
 
135.  EKG знаци хроничног плућног срца су (заокружи тачне одговоре): 
a)  девијација електричне осовине у десно 
б)  qR у V1 
ц)  високи  R зубац у V6 
д) инкоплетни или комплетни болок десне гране 
e)  негативни T талас у десним прекордијалним одводима  
136. Карактеристични рендгенолошки налаз за хронично плућно срце је 
(заокружи тачне одговоре): 
a)  избочен срчани залив 
б) затворени костофренични синуси 
ц) застојне промене у плућном паренхиму 
д) проширен хилус десно 
137. Венепункција је индикована код болесника са хроничним плућним срцем 
(заокружи тачне одговоре): 
a) код свих болесника са знацима декомпензације 
б) код болесника са хематокритом већим од 55% 
ц) код болесника са знацима централне цијанозе 
138. Наведи три карактеристична ЕКГ знака за хронично плућно срце код 
болесника без HOBP 
__________________________________________________________________- 
139. Наведи нормалне вредности систолног и дијастолног притиска у плућној 
артерији  ______________________________________________________________ 
140.  Болести које узрокују хронично плућно срце су ( заокружи тачне 
одговоре): 
a) болести које смањују покрете грудног коша 
б) васкуларне болести плућа 
ц) артеријска хипертензија 
д) болести левог срца са последеичном плучном хипертензијом 



142.  Хронична опструктивна болест плућа  (HOBP) се дефинише (заокружи 
тачне одговоре): 
a)  ограничењем протока ваздуха у дисајним путевима које није потпуно 
реверзибилно 
б)  поремећеним инфламацијским одговором плућа на удахнуте честице или гасове  
ц)  огранушењем протока ваздуха у дисајним путевима које је потпуно 
реверзибилно 
 
143. Најважнији фактор из околине за настанак хроничне опструкције болести 
плућа (HOBP) je: 
a)  пушење цигарета 
б)  професионална изложеност штетним чиниоцима 
ц)  aерозагађење затвореног простора 
144.  Наведи најпознатију генетску ненормалност која доводи до хроничне 
опструкцијске болести плућа (HOBP) 
_______________________________________________________ 
145. Очекивани почетак HOBP (заокружи тачне одговоре): 
a) након четрдесете године  
б) након пушачког стажа од најмање 10 пакло/ година 
ц) након пушачког стажа од најмање 20 пакло/ година 
146.  Eмфизем плућа je: 
a)  трајно деструктивно повећање ваздушних простора дистално од терминалне 
бронхиоле, без изражене фиброзе  
б)  трајна деструкција великих дисајних путева 
147.  Наведи два главна симптома хроничне опструктивне болести плућа 
(HOBP) 
__________________________________________________________________ 
148.  На основу чега дијагностикујемо HOBP? (заокружи тачне одговоре) 
a) анамнеза, физикални преглед, гасне анализе  
б) фактори ризика 
ц) aнамнеза, физикални преглед, спирометрија 
149. Kojи је најважнији сдпирометријски параметар за одређивање тежине  
HOBP? 
a)  форсирани витални капацитет(FVC) 
б)  пост-бронходилататорни форсирани експиријумски волумен у првој секунди 
(FEV1) 
ц) oднос FEV1/FVC 
150.   Спирометријски критеријум за постављање дијагнозе хроничне 
опструктивне болести плућа (HOBP) je: 
a) пост- бронходилататорни  FEV1/FVC<70%  
б) пост- бронходилататорни  FEV1<80% 
ц) oднос FEV1/FVC <70% 
151. Kaрактеристике које упућују на хроничну опструктивну болест плућа 
(HOBP) (заокружи тачне одговоре ): 
a)  почетак у средњем животном добу 
б)  симптоми варирају из дана у дан 



ц)  симптоми се лагано погоржавају 
д)  алергија, ринитис и / или екцем такође постоје  
e)  дуг пушачки стаж, диспноја при напору  
152. Oсновни лекови за лечење у стабилној фази HOBP (I i II стадијум болести) 
су: 
a)  дугоделујући бронходилататори 
б) инхалациони гликокортикостероиди 
ц) системски гликокортикостероиди 
153.  Наведи три основне групе бронходилататора који се користе у 
лечењуHOBP 
_____________________________________________________________________ 
 
154. Наведи најчешће разлоге егзацербације хроничне опструкцијске болести 
плућа (HOBP): 
                                                                                                                                                        
 
155. Aнтибиотике треба дати у погоршању хроничне опструкцијске болести 
плућа (заокружи тачне одговоре):  
a) постојање три кључна симптома: појачна диспноја, повећана количина 
искашљаног секрета, појачан пурулентан изглед спутума 
б) појачана диспноја, без промене у количини и изгледу искашљалог секрета 
ц) појачан пурулентан изглед спутума и још један други клјучни симптом 
156. У акутном облику саркоидозе често се јавља: (1): 
 a) лупус пернио 
 б) макулозна оспа 
 ц) нодозни еритем 
157. Картагенеров синдром чине ( додајте трећи елемент) 
 a) бронхиектазије 
 б) синусзитис 
 ц) ------------    
158. Бронхиектазије стварају повољне услове за појаву (1): 
 a) пнеумоније 
 б) тромбоемболије плућа 
 ц) плеуралног излива 
159. При мирном дисању притисак у интраплеуралном простору је (1): 
  a) позитиван 
  б) негативан 
  ц) једанак атмосферском притиску 
 160.  За одређивање природе плеуралног излива ( трансудат или ексудат) 
користи     
  се(2): 
  a) одређивање гликозе у иливу 
  б) oдређивање протеина у изливу 
  ц) одређивање електролита у изливу 
  д) одређивање LDH у изливу   
  e) одређивање амилазе у изливу 



 161. Плеурални излив настао као резултат запаљенског процеса у самој 
плеури је   (1) : 
  a) трансудат 
  б) eксудат 
 162. Најмања количина излива која се може уочити на ПА графији плућа 
износи   (1): 
  a)100 ml 
  б) 250 ml  
  ц) 500ml 
163. Најјачи бол при дисању јавља се код (1): 
  a)  сувог плеуритиса 
  б)  eксудативног плеуритиса 
  ц)  емпијема плеуре 
164. При наглој евакуацији веће количине плеуралног излива ( више од 
1литра) пункцијом, може настати  (1): 
a) висока температура 
б) пнеумонија 
ц) едем плућа  
165. Код које болести плућа најчешће настаје секундарни пнеумоторакс (1): 
a) kод саркоидозе плућа 
б) код емфизема плућа 
ц) код туберкулозе плућа 
166. Брзо, поновно накупљање плеуралног излива након његове дренаже се 
најчешће јавља код  (1): 
a) туберкулозе плућа 
б)  код малигне инфилтрације плеуре  
ц)  код системских болести везивног ткива  
167. ARDS (респирацијски дистрес синдром одраслих) је акутна респирацијска 
инсуфицијенција узрокована (1): 
a) примарним оштећењем плућа 
б) секундарним оштећењем плућа због попуштања срца 
168. ARDS ( респирацијски дистрес синдром одраслих)карактерише дифузна 
инфламација(1): 
a) великих дисајних путева 
б) интерстицијума и алвеола 
ц) терминалних бронхиола 
169. Нa PA графији плућа код ARDS-a уочава се (1): 
a) обострани плеурални излив 
б) дифузни билатерални плућни инфилтрати 
ц) jеднострани плеурални излив 
170. Дифузну фиброзу плућа дају (1): 
a)  системске болести везивног ткива 
б)  карцином бронха  
ц)  плеуритиси 
д) гљивична обољења 
 



171. Основне дијагностичке методе у доказивању карцинома плућа су(2): 
a) бактериолошки преглед спутума 
б) вирусолошки преглед спутума 
ц) бронхоскопија 
д) цитолошки преглед спутума 
172. Малигни облици примарне туберкулозе су (3): 
a)  примарна каверна 
б)  казеозна бронхопнеумонија 
ц) фиброказеозна туберкулоза 
д)  казеозна пнеумонија 
173. Почетни облици примарне туберкулозе плућа су  (2): 
a)  примарни афект 
б) рани инфилтрат 
ц) сегментит 
д) плеурални излив 
174.  Pozitivan tuberkulinski test znaчi (1): 
a) postojanje aktivne tuberkuloze pluћa 
b) postojanje specifiчnog imuniteta 
c) alergiju na antituberkulotike. 
175. Dislokacija medijastinuma u zdravu stranu nastaje zbog (2): 
a)  atelektaze 
b)  izliva 
c) ventilnog pneumotoraksa 
d) stenoze bronha 
176. Najчeшћi EKG znak kod pluћne embolije je (1): 
a) tahikardija 
b) fibrilacija predkomora 
c) blok leve grane 
177. Dovoљna duжina leчeњa novootkrivene tuberkuloze, najчeшћe je(1): 
a) 6 meseci 
b) 12 meseci 
c) 18 meseci 
d) 24 meseca 
178. Najefikasniji antituberkulotici su (2): 
a) Etionamid 
b) Rifampicin 
c) Kanamycin 
d) Izoniazid 
e) Paraaminosalicilna kiselina 
179. Sindrom gorњеe шupљe vene se najчeшћe  се javљa kod (1): 
a) tuberkuloze pluћa 
b) karcinoma bronha 
c) sarkoidoze pluћa 
180. Perkutorna tmulost ograniчena horizontalnom linijom postoji kod (1): 
a) pneumonije 
b) hidropneumotoraksa 
c) atelektaze pluћa 
 
 
 



181. Inspiratorni stridor se javљa kod (1): 
a) bronhijalne astme 
б) pneumonije 
c) suжeњa lumena traheje 
d) hroniчne opstrukcijske bolesti pluћa 
182. Bronhoprovokacijski testovi sluжe za (1): 
a) ispitivaњe najefikasnijeg leka 
b) verifikaciju malignoma bronha 
c) otkrivanje latentne hiperreaktivnosti bronha 
183. U rane simptome karcinoma bronha spadaju (3): 
a) povišena temperatura 
b) kaшaљ koji duжe traje 
c) gnojna ekspektoracija 
d) torakalni bol 
e) promena karaktera kaшљa 
f) gubitak u telesnoj teжini 
g) hemoptizije 
184. Sarkoidoza se leчi (1): 
a) antibioticima 
b) antituberkuloticima 
c) kortikosteroidima 
185. Invazivne dijagnostiчke procedure su (2): 
    а) kompjuterizovana tomografija grudnog koša 
    б) spirometrija 
    ц)bronhoskopija 
    д) medijastinoskopija 
   186. Dopuni reчenicu: 
          Pleura je tanka serozna opna sastavљena od dva lista 

a) _____________ 
b) ______________ 

   187. Gnojni izliv u pleuri naziva se ________________. 
    188. Najчeшћi uzroci nakupљaњa transudata u pleuri su: 
             а) malignitetи 
         б) embolija pluћa 
          ц) srчana insuficijencija 
          д) ciroza jetre 
          е) pneumonije 
   189. Biohemijske karakteristike eksudata su: 
           а) odnos sadrжaja proteina u pleuralnom izlivu i serumu >0,5 
           б) odnos sadrжaja proteina u pleuralnom izlivu i serumu <0,5 
           ц)odnos nivoa  LDH u pleuralnom izlivu i serumu > 0,6 
           д)odnos nivoaLDH u pleuralnom izlivu i serumu < 0,6 
           е) nivo LDH u izlivu iznosi viшe od dve treћine normalne gorњe granice у  
             serumu     
           ф) vrednost  pH< 7,30 
            г) vrednost pH>7,30 
 
 



     190. Teчnost u pleuri mleчnog izgleda naziva se : 
           а) hemotoraks 
            б) hilotoraks 
            ц) pneumotoraks 
            д) empijem 
     191. Hemotoraks je:  
            а) gnojav sadrжaj u pleuri 
            б) krvav sadrжaj u pleuri 
            ц) serozan sadrжaj u pleuri 
   192.  Etiologiju pleuralnog izliva potvrђujemo: 
           а) kompjuterizovanom tomografijom grudnog koшa 
           б) spirometrijom 
           ц)radiografijom grudnog koшa 
           д)biopsijom pleure 
   193. Sadrжaj proteina u transudatu je : 
             а) < 30g/l 
             б) >20g/л 
             ц)  >30g/l 
             д) <50g/l 
   194.Faktori rizika za nastanak ARDS-a su: 
 
             _____________________________________________________________ 
    195. Pluћna ventilacija je ____________________________________________ 
    196. Dopuni reчenicu 
            Vazduшni prostori u pluћima se dele u tri zone: 
      a)___________________ 
     b) ___________________ 
     c)____________________  
    197.   Najчeшћi histopatolошki oblici karcinoma pluћa su: 
     а) planocelularni karcinom, adenokarcinom, mikrocelularni karcinoм 
     б)  planocelularni karcinom, mezoteliom, karcinoid 
    ц) mikrocelularni karcinom, adenokarcinom, mezoteliom 
   198. Simptomatologija karcinoma pluћa zavisi od: 
 
              _______________________________________________________ 
   199. Simptome i znake intratorakalnog шireњa tumora pluћa чine: 
 
         _____________________________________________________________ 
          ____________________________________________________________ 
  200. Paraneoplastiчni sindrom obuhvata: 
 
                          _____________________________________________________________ 
                         ______________________________________________________________ 
                         _______________________________________________________________ 
 
 
 
 



 201. Pancoast tumor, inicijalno se manifestuje kao: 
                  а) sindrom vene kave superior 
                  б) bolno ramе 
                ц) progresivna dispnije sa vizingom 
                   д) hemoptizijе, dispnejа, poviшenа temperaturа 
 202. Mezoteliom je : 
           а) primarni tumor pluћa 
           б) primarni tumor traheje 
           ц) primarni tumor pleure 
           д) sekundarni maligni tumor pluћa 
 203. Putevi шireњa primarne tuberkuloze pluћa su: 
 
                 a)________________________ 
                  b)_______________________ 
                  c)_______________________         
                   d)________________________ 
 204. Klasifikacija tuberkuloze pluћa obuhvata dva osnovna oblika: 
              а) benigna i maligna 
              б) primarna i postprimarna 
              ц) bronhogena i hematogena       
  205. Definicija intersticijskih bolesti pluћa glasi: 
 
            __________________________________________________ 
           ____________________________________________________ 
   206. Zajedniчka karakteristika intersticijskih bolesti pluћa je: 
     а) rasprostranjena infiltracija alveolarnih zidova i meђualveolarnog  
          prostora distalno od terminalnih bronhiola 
      б) trajno uveћaњe disajnih puteva distalno od terminalnih bronhiola sa  
           destrukcijom alveolarnih pregrada, bez jasnih znakova fibroze 
     ц) difuzno oшteћeњe alveokapilarne membrane sa poveћaњem propustљivosti  
         i nastankom edema pluћa 
   207. Nabrojati intersticijumske fibroze pluћa nepoznate etiologije: 
 
              a)_______________________________          b) ______________________ 
              c)________________________________        d)______________________ 
              e) _______________________________         f)______________________ 
              g)______________________________            h)______________________ 
    208.  Nabrojati intersticijumske fibroze pluћa poznate etiologije: 
 
               a)_______________________________          b) ______________________ 
                c)________________________________        d)______________________ 
                e) _______________________________         f)______________________ 
                g)______________________________            h)______________________ 
   209. Napistati klasifikaciju idiopatskih intersticijskih pneumonija ( IIP) 
 
                  a)___________________________  b)_______________________________ 
                 c)___________________________  d)_______________________________ 
                  e)____________________________    
 
 



   210. Fizikalni pregled-auskultacija kod intersticijskih bolesti pluћa se  
            karakteriшe: 
            а) kasnoinspirijumskim pukotima pri bazama pluћa 
             б) oslabљenim disajnim шumom pri bazama pluћa 
             ц) bronhijalnim disaњem 
 
 211. Najчeшћi simptomi intersticijumskih bolesti pluћa su: 
   a) suv kaшaљ, progredirajuћa dispnoja, gubitak telesne mase, malaksalost 
   б) bol u grudima, kaшaљ sa iskaшљavaњem, dispnoja 
   ц) dispnoja, hemoptizije, stridor 
  212. Definicija sarkoidoze glasi: 
 
                ____________________________________________________________ 
               ______________________________________________________________ 
                 ______________________________________________________________ 
 213. Lofgren-ov  sindrom чine: 
           а) dispnoja, febrilnost, pleuritis, erytema nodosum 
           б) erиtema nodoзum, hilarna adenopatija, artropatija, febrilnoст 
              ц) intersticijсka fibroza, erиtema nodoзum, febrilnost 
  214. Angiotenzin-konverting enzim ( ACE) kao biohemijski kriterijum koristi se  
           u postavљau dijagnoze: 
          а) tuberkuloze  
          б) sarkoidoze 
          ц) tumora pluћa 
          д) intersticijumske bolesti pluћa 
 215. Osnovni terapijski pristup kod sarkoidoze podrazumeva primenu: 
           а) bronhodilatator 
           б)  antibiotika 
            ц) kortikosteroida 
            д) ACE inhibitora                 
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