Ispitna pitanja za predmet PEDIJATRIJA
za opsti smer- diplomirani medicinski tehnicar

Fizioloske karakteristike novorodjenceta

Prilagodjavanje novorodjeceta ekstrauterinim uslovima zivota
Zbrinjavanje novorodjenceta neposredno nakon rodjenja
Asfiksijal reanimacija afikti¢nog novorodjenceta
Selekcija novorodjene dece za jedinicu intenzivne nege
Procena gestacione starosti novorodjenceta

Odrzavanje vodeno elektrolitne ravnoteze novorodjenceta
Hipoglikemija novorodjenceta | novorodjence dijabeticne majke
Porodjajne traume novorodjenceta

10. Uzroci poremecaja disanja kod novorodjenceta

11. Idiopatski sindrom dispnee novorodjencéeta (hijalinomembranska bol est)
12. Intrauterine infekcije

13. Sepsa |l meningitis novorodjenceta

14. Intrakranijalne hemoragije novorodjenceta

15. Neonatalne konvulzije

16. Hemoragijska bolest novorodjenceta

17. Hiperbilirubinemija novorodjenceta- fizioloska | patoloska
18. Ishrana novorodjenceta

19. Poremecqji ishrane

20. Karakteristike prevremeno rodjenog deteta

21. Urodjene sréane mane

22. Nekroti¢ni enterokolitis

23. Hiruska oboljenja novorodjenceta

24. Oboljenjakrvi novorodjenceta

25. Transport ugrozenog novorodjenceta

26. Kongenitalne malformacije- ngjcesce

27. Infekcije pupéane rane novorodjenceta

28. Fetalna cirkulacija

29. Acidobazni poremecgji

30. Dehidracija

31. Rehidracija (oralna, parenterana)

32. Sindrom malapsorpcije

33. Cisticnafibroza

34. Célijakija

35. Akutni enterokolitis

36. Kaenadr vakcinacije

37. BCG vakcinacija, tuberkulinsko testiranje

38. Anafilakticki sok

39. Asthma

40. Pneumonije (uzroci, osnovne karakteristike, terapija)

41. Urodjene sr¢ane mane sa desno-levim santom
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42. Urodjene sr¢ane mane sa levo- desnim $antom

43. Diabetes mellitus (znaci, rane | pozne komplikacije, terapija)
44. Hipoglikemije u dece

45. Bolesti tireoideje

46. Hipohromne anemije

47. Hemoliticke anemije

48. Hemofilije

49. Leukemije u dece

50. Limfomi kod dece

51. Imunatrombocitopenijska purpura

52. Tuberkuloza plu¢a

53. Alergijskakijavica, atopijski dermatitisi urtikarija

54. Respiratornainsuficijencija u dece (respiratorni distrestip | i I1)
55. Stridor (strano telo u disgjnim putevima, laringitis, laringotraheomal acija)
56. Bronhiektazije

57. Urodjene anomalije disgjnih puteval plu¢a

58. Reumatska groznica

59. Klinickaprocenarastai razvoja

60. Ngj¢esc¢i poremecai rasta kod dece

61. Febrilne konvulzije

62. Epilepsije

63. Povisenatelesna temperatura (znac¢enje, uzroci, terapija)

Procedura polaganjaispitaiz PEDIJATRIJE na smeru diplomirani medicinski
tehnicar — opsti smer
| . Polaze se test koji je eliminacioni, odnosno daje prohodnost za polaganje ispita.
Jednom polozeni test vazi¢e u tri ispitnaroka, a najdalje sest meseci

I1. Polaze se prakti¢ni ispit

[11. Polaze se usmeni ispit kod nastavnika koga je kandidat dobio izvlacenjem.



TEST PITANJA

UVOD U PEDIJATRIJU

1. Ceséaje smrtnost

a) zenske dece

b) muske dece+

c) nemarazlike u odnosu na pol dece

2. Smrtnost odojcéadi je

a) broj umrle dece ispod prve godine zivota na 1000 zivorodene dece +

b) broj umrle dece do 6 meseci na 1000 zivorosene dece u istom razdoblju

c) broj umrle dece do godinu dana na 100 zivorodene dece u ostom razdoblju

3.Neonatalna smrtnost je smrtnost dece
a) od 0 do 30 dana

b) od 0 do 27 dana +

c) od 0 do krgja prv og meseca zivota

4. Postneonatalna smrtnost je smrtnost
a) od 28. dana do 365 dana +

b) od 30. dana do kragja prve godine

c) od 27. dana do kraja prve godine

5. Trgjanje trudnoce se racuna od

a) kraja zadnje menstruacije do porodaja

b) prvog dana poslednje menstruacije do porodaja +
c) od zadnje ovulavije do porodaja

6. Zivorodeno dete je

a) plod odvojen od majke u terminu za poroda)

b) plod odvojen od majke kome je prerezan pupéanik

c) plod koji disei radi mu srce bez obzira natrganje trudnoce +

7. Rani neonatalni period je
a) prvih 7 dana

prvih mesec dana zivota

c) od 0-6 dana zivota +

8. Odojce je dete

a) u prvoj godini zivota
b) od 28 do 365 dana +
C) posle prvog meseca

9. Doneseno dete je dete
a) rodeno iz trudnoce kojajetragjalaod 37 do 41 nedeljet+
b) rodeno posle 42 nedelje gestacije



c) rodeno pre 42. nedelje gesracije

10. Mortalitet majki je broj umrlih zenana 10 000 zivorodene dece
a) u toku trudnoc¢e i u toku 42 dana po zavrsetku trudnoce +

b) u toku trudnoc¢ei porodaja

C) u toku trudnoc¢e i posle porodaja

11. Rani neonatalni mortalitet je

a) broj umrle dece do 7 dana na 1000 Zivorodene dece

b) broj umrle dece u prvom danu na 1000 zivorodene dece

c) broj umrle dece pd 0 do 6 dana na 1000 Zivorodene dece +

12. Postneonatalni mortalitet je mortalitet

a) broj umrle odece od 28 danado 11 meseci +
b) broj umrle dece od rodenjado 1. godine

c) broj umrle dece od 28 dana do 12 meseci

RAST | RAZVOJ

1. Zaprocenu rastai razvoja nagjbolji parametar u odojackom periodu je
a) porast u telesnoj visini
b) porast u telesnoj tezini +
C) porast u telesnoj duzini

2. Svako dete ima svoju krivulju rasta u okviru percentilnih krivulja
a) dat+
b) ne
c) delimi¢no

3. Krivulju opsteg rasta prati rast sledecih organai sistema
a) obim lobanje
b) kostur i muskulatura
C) jetra, bubrezi, kostur i muskulatura +

4. Dali mozak pokazuje pubertetsko ubrzanje rasta
a) da
b) ne +
c) delimi¢no

5. Obim glave u u | godini zivota moze da se normalno poveca do
a)5cm
b) 12 cm +
c) 10cm
6. Do kraja prve godine odojce treba normalno da
a) udvostruci telesnu tezinu narodenju
b) utrostruci tezinu narodenju +



c) dobije 10 kg
7. U prvoj godini zivota normalno porast u telesnoj visini iznosi
a) do 20 cm
b) do 25 cm +
c) do 15cm

8. Za procenu kostane zrelosti koristi se
a) rendgen leve sake +
b) izmerenatelesnatezinai visina
c) hormonske analize

9. Ngjvedi uticgl nalinearni rast imaju sledeci hormoni
a) insulin
b) hormon rasta +
c) androgeni

10. Ngjveci utiocg) na sazrevanje kostiju imaju slede¢i hormoni
a) hormon stitne zlezde, androgeni i estrogeni +
b) insulin
¢) hormon rasta

11.Broj mle¢nih zubaje
a) 10,
b) 20+
c) 22

12. Prenatalni period je
a) vreme od zaceta do rodenja +
b) period emriogeneze
c) perod od navrsena 3 meseca trudnoc¢e do porodaja

13. Odojacki period trgje od
a) rodenjado krgja 3. meseca zivota
b) od kraja prvoj meseca do krgja prve godine +
C) 6. do 12. meseca zivota

14. Pubertet pocinje
a) u 10,5 god kod devoj¢icai 11 god kod decaka +
b) u 9,5 godina kod devojcicai 10,5 god kod decaka
) u 12 god kod devojcicai 13 god kod dec¢aka

15. Odoj¢e normalno pocinje dadrzi glavu sa
a) 3 meseca
b) 2 meseca +
C) 6 meseci

16. Odojce pocinje normalno samostalno da sedi od
a) 5 meseci
b) 6 meseci +
¢) 10 meseci



17.

Mali rast trebe ispitivanti kadaje

a) deteispod 5 percentilai raste manje od 4 cm godisnje +
b) dete ispod 10 percentilai raste manje od 3 cm godisnje
c) dete ispod 20 percentilai raste manje od 6 cm godisnje

18.Tarnerov sindrom se karakterise

19.

20.

21.

22.

23.

24,

a) malim rastom kod dec¢aka
b) malim rastom kod devoj¢icai izostankom sekundarnih seksualnih karakteristika +
c) vosokim rastom i izostankom sekundarnih seksualnik karakteristika kod devojcica

Adolescencijaje period

a) od pojave znakova puberteta do zavrsetkarasta
b) od nastupa polne zrelosti do zavrsetkarasta +
c) od 16. godine zivota

Mentalna anoreksija (anorexio mentalis) oznacava poremecg ponasanja kada dete
a) prekomerno uzima hranu
b) odbija hranu +

) uzima samo jednu vrstu hrane

Bulimijaje

a) slabo uzimanje hrane

b) prekomerno uzimanje hrane +

C) uzimanje samo odredene vrste hrane

Enuresis nocturnaje

a) nevoljno no¢no mokrenje posle 5. godine zivota
b) nevoljno no¢no mokrenje posle 4. godine zivota +
¢) nevoljno no¢no mokrenje do 7. godine

Enkopreza je

a) nekontrolisano defeciranje +
b) izostanak stolice

C) ucestale vodene stolice

Cerebralni gigantizam je

a) posledica pojacane saekrecije hormonarasta

b) akromegalija sa ubrzanim kostanim sazrevanjem +
C) ubrzan rast kroz celo detinjstvo



TEST PITANJA 1Z NEONATOLOGIJE ZA VMS

1. Intrauterino fetus:

a) dise

b) nedise+

c) disei pravi pokrete disanja

2. Po rodenju novorodence:

d) normalno odmah prodise +

€) normalno prodise unutar 5 minuta
f) normano prodise unutar 3 minuta

3. Postnatalno se desavaju slede¢e promene:
a) odstranjuje setecnost iz pluca +
b) protok kroz plu¢a se smanjuje
c) pluéne alveole se trenutno ispune vazduhom

4. Surfaktant je:
a) substanca koja povecava povrsinski napon
b) substanca koija smanjuje povrsinski napon +
C) pomaze zatvaranju alveolanakraju ekspirijuma

5. Surfaktant stvaragju:
a) placenta
b) epitelne ¢elije plucamake
c) c¢elijeaveolarnog epitela fetusa +

6. U ekspirijumu
a) izdahne se sav vazduh iz plu¢a
b) zaostane reziduani vazduh +
c) kolabirgu alveole

7. Respiratorni distres sindrom se javlja zbog:
a) nedostatka surfaktanta +
b) viskasurfaktanta
c) produzenog porodaja



8. Intrauterinbo kroz ductus arteriosus sant je:
a) levo-desni
b) desno-levo +
c) bidirekcioni

9. Intauterino oksigenisana krv dolazi iz:
a) iz plucnih vena
b) gornjesuplje vene
C) posteljice preko donje suplje vene +

10. Normalna telesna temperatura je:
a) 37 aksilarno, 37,5 rektalno +
b) 36,5 aksularno, 36 rektalno
c) 37,1 aksilarno, 38 rektalno

11. Temperatura u inkuvbatoru treba da bude:
a) od 30-33 stepani
b) od 31-34 stepani +
c) od 24-30 stepeni

12) Temperatura u kojoj boravi novorodence ttreba da bude:
a) 24 stepeni +
b) 32 stepeni
C) 28 stepeni

13) Pros¢natelesnatezina novorodencadi je:
a) 3000 gr
b) 3400 gr +
c) 4000 gr

14) Duzina donesenog novorodenceta je:
a) 49-51cm+
b) 45cm
c) preko 50 cm

15. Fizioloski gubitak u telesnoj tezini novorodencadi je:
a) do 10%
b) od 7-10% +
c) manjeod 10%

16) Vernix caseosg e
a) sirasti maz nakozi novorodenceta +
b) umbilikalni krvni sud
C) deo posteljice

17) Mongolska pega je:
a) modra mrljanagluteusu novorodenceta +
b) karakteristika Downovog sindroma
¢) tamnamrljakod dece svetlog tena



18) Fizioloska zuticasejavlja
a) od treceg danazivota+
b) posle sedmog danazivota
C) utoku prvog meseca

19) U fizoioloskoj zutici:
a) povecan je konjugovani bilirubin
b) vrednost bilirubinaje preko 220 mikro mola po litru
C) povecan je nekonjugovani bilirubin +

20) Narodenju novorodence:
a) necuje
b) nevidi
C) ividiicuje+

21) Mekonijum je.
a) prvastolicanovorodenceta +
b) povraceni sadrzg
C) esk stolica

22) Moroov reflek se gubi:
a) pre 3. meseca
b) izmedu 3-4 mesdeca +
C) posle 6. meseca

23) Pupcana kila kod dece:
a) zahtevahirurski tretman
b) spontano se zatvara +
¢) nikada se spontano ne zatvara

24) Omfalitisje:
a) defekt trbusnnog zida prekriven membranom
b) upalakozei potkoznog tkiva oko pupka +
c) defekt trbusnog zida sa prolapsom organa

25) Plava asfiksijaje:
a) tezaod bele asfiksije
b) laksaod bele asfiksije +
c) podjednako su teske

26) U toku procenjivanja Apgar scora za reflekse uzima se:
a) Moroo refleks
b) Automatski hod
C) Reakcijanaaspiraciju sekretaiz nosa +



27) Puls novorodenceta mora biti:
a) ispod 100/min
b) od 80-100/min
c) preko 100/min +

28) Capu succedaneum je

a) testasti otok na poglavini ogranicen kostanim savovima
b) otok poglavine koji prelazi preko savova +

c) otok mekog tkivakoji je zazaren i topao

29) Tahipnegja u novorosenackom periodu je
a) broj respiracije preko 20/min

b) broj respiracija preko 40/min

c) broj respiracija preko 50/min +

30) hemoragijska bolest novorodenceta nastaje zbog

a) prolaznog smanjenjafaktora koagualcijeizedu 48 i 72 satazivota +
b) prolaznog povecanja koncentracije vitamina K

c) prolaznog povecane koncentracije vitamina K kod make

31) Konjugovana hiperbilirubinemija oznacava

a) povecanje indirektnog bilirubina zbog RH inkopatibilije
b) povecanje direktnog bilirubina zbog ABO inkopatibilije
c) povecanje direktnog bilirubina +

32) Fototerapija se primenjuje kod

a) konjugovane hiperbilirubinemije

b) nekonjugovane hiperbilirubinemije +
c) kod holestatske zutice

33) Hipoglikemija u novorodencadi je vrednost glikemije
a) U prvih 72h manjaod 2,5 mmol/|

b) posle 72h manjaod 2,5 mmol/l +

¢) zanedonos¢ad vrednost manjaod 2 mmol/I

34) Pemfigoid novorodencetaje

a) vezikuleili pustule po kozi, dlanovimai tabanima

b) vezikulei pustule locirane ingvinalno i u hipogastrijumu +
c) vezikule sa bistrim sadrzajem i oolnim eritemom

35) Sifilisnovorodenceta se leci

a) Penicilinom +

b) Amicacinom

c) Cefalosporinima ¢etvrte generacije

36) Svako novorodence u kardiuorespiratornom distresu
a) ne zahteva radiografiju grudnoga kosa

b) zahteva radiografiju grudnog kosa +

C) povremeno samo kada se sumnja na pneumotoraks



37) BCG vakcina se aplikuje

a) subkutano na spoju srednje i gornje tre¢ine nadlaktice

b) strogo intradermalno na spoju srenjei gornjr recine leve nadlaktice +
c) intradermalno nalevoj podlaktici

38) Enteralnaishranajeishrana
a) peroralno i preko sonde +

b) samo peroralno

) samo preko sonde

39) Parenteralanaishranaje
a) preko nazogastri¢ne sonde
b) preko nazojeunalne sonde
c) intravenskom linijom +

40) Bilirubinska encefal opatijaje

a) komplikacija nekonjugovane hiperbilirubinemije +
b) komplikacija konjugovane hiperbilirubinemije

c) komplikacija holestatske zutice

41) Razlikaizmedu drhtanjai cerebralnih napada kod novorodencadi je
a) drhtanje je praceno nistagmusom

b) cerebralni napadi su praceni o¢nim simptomima +

C) drhtanje se ne moze prekinuti

42) Prolaznatahipneja novorodenceta je

a) tahipneja u prvim satima po rodenju +

b) tahipnegja koja pocinje posle 24 sata od rodenja
c) teska tahipneja pracenja stenjanjem

43) Apnegja novorodenceta je

a) prestanak disanja u trgjanju duzem od 13 sec pracena cijanozom i bradikardijom +
b) prestanak disanjai rada srca

C) prestanak disanja u trajanju od par sekundi uz ubrzau sréanu radnju

44) Kod intrakranijalnog krvarenjalikvor je
a) ksantohroman i posle centrifugiranja +

b) sa niskim proteinima

C) sa povisenim vrednostima glukoze

45) Kod povrede nervusa Facijalisa

a) oko je zatvoreno

b) oko natoj strani se ne moze zarvoriti +
¢) mimi¢na muskul atura nije zahvacena

46) Povrede nervusa frenikusa karakterisu se
a) dispngiom +

b) sr¢anom insuficijencijom

¢) normalnim pokretima dijafrahgme na skopiji



47) Ako dete po rodenju ne prodise za 30 sekundi
a) dati kiseonik

b) nakon aspiracije ustai nosa dati kiseonik +

c) odmah intubirati

48) Kod Tarnerovog sindroma na rodenju uocljivi su
a) pterigium colli i edemi dorzuma stopalai saka +
b) hipotrofija

c) edemi i pterigium ali kod dece muskog pola

TEST PITANJA IZ KARDIOLOGIJE

1. Kardiopulmona nareanimacijaje
a) vestacko disanje
b) masaza srca
C) pokretanje vitalnih funkcija +

2. Ngjcesci uzroci kardiopulmonanog zastoja kod dece su
a) urodene sréane mane
b) miokarditis
C) porodgjna asfiksija +

3. Klini¢ki znaci kardiopulmonalnog zastoja su
a) uske zenice
b) cijanoza
C) odsustvo pulsa +

4. Postupak kod kardipulmonalnog zatoja je sledeCi
a) osobadanje disgjnih puteva, vestacko disanje, masaza srca +
b) vestacko disanje, masaza srca
c) oslobadanje disginih puteva, masaza srca, vestacko disanje

5. Stanje svesti se procenjuje
a) naosnovu uskih zenica
b) verbalnom i taktilnom stimulacijom +
€) naosnovu hipotonije muskulature

6. Za oslobasanje disgjnih puteva dovoljno je zabacivanje glave
a) da
b) samo kad je tonus misi¢a vilice o¢uvan +
C) ne

7. Ako je pacijent bez svesti adise
a) uraditi masazu srca
b) staviti ga u Trendelenburgov polozaj +
c) osloboditi disgjne puteve
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8. Proveradali pacijent dise vrsi se
a) stavljanjem obraza i uha na usta pacijenta +
b) ogledalom
C) papacijom i perkusijom

9. Proveradali postoji opstrukcija u disgjnim putevimaizvodi se
a) inspekcijom
b) uduvavanjem vazduha dva puta bez izduvavanja +
c) auskultacijom pluca

10. Odojce se ventilirana
a) 5 sekundi
b) 4 sekunde (15 respiracija u minuti)
c) na 3 sekunde +

11.0dnos komresijai ventilacija kod decei odraslih kada su dvareanimatoraje
a) 3premal
b) 5 premal +
¢) 15 napremal

12. Kod distenzije zeluca u toku vestacke ventilacije
a) izvrsi se pritisak na abdomen u cilju izbacivanja vazduha
b) okrene se pacijent na stranu i pritisne epigastrijum +
C) ne stavljati nazogastri¢nu sondu

13. Hgimlihov zahvat se primenjuje
a) kod opstrukcije disajnih puteva kod odojceta
b) kod trudnica
c) kod vec¢e decei odradlih +

14. Kod odojc¢eta za procenu cirkulacije koristi se
a) karotidni puls
b) brahijalni puls +
c) femoralni puls

15. Dubina kompresije grudnog kosa je
a) do 20% anteroposteriorne debljine grudnog kosa
b) manje od 10 %
c) vise od 20% dijametra grudnog kosa

16. U toku kardiopulmonalne reanimacije lekovi se aplikuju
a) iskljucivo intravenski
b) intravenski, endotrahealno ili intraosalno +
¢) intra muskularno kada se ne nase vena

17. Prvi lek u kardiopulmonalnoj reanimaciji je
a) adrenalin +
b) atropin
c) bikarbonati
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18. Adrenalin kod dece ne davati intrakardijalno
a) da+
b) ne
C) dati u izuztenim slucajevima

19. Doza Adrenalina 1:10 000 je
a) 0,5mli/kg TT
b) 0,1 ml/kgTT +
c) Iml/kgTT

20) Maksimalna doza Adrenalina kod dece u razblazenju 1:10 000 je
a) 1ml
b) 5ml +
c)2ml

21) Ductus arteriosus persistens je
a) mana salevo-desnim ¢antom +
b) mana sa desno-levim santom

¢) mana sa bidirekcionim santom

22) Tetralogia Falot je

a) mana bez cijanoze

b) mana sa desno-levim santom +

¢) mana koja u sebi ima 5 pridruzenih anomalija

23) Ductus arteriossus se moze drzati otvorenim
a) Indometacinom

b) Prosaglandinima +

c) Aspirinom

24) Kod transpozicije velikih krvnih sudova
a) dijagnoza se postavlja pred polazak u skolu
b) prvih 6 meseci nije cijanoti¢no

C) cijanozase javljarano i obi¢no su muska deca sa normalnom tezinom +

25) Atrijalni septalni defekt

a) rano daje pluénu hipertenziju
b) daje ceste upae pluca +

c) dovodi do poremecgjaritma

26) Misi¢ni ventrikularni septalni defekt
a) moze se spontano zatvoriti

b) nikada se spontano ne zatvara +

) ne dgje plu¢nu hipertenziju

27) Najcesci poremeca) ritmakod dece je

a) supraventrikularna paroksizmalna tahikardija +
b) AV blok 111 stepena

c) AV blok | stepena
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28) Inicijanaterapija za virusni Pericarditisje
a) Indometacin

b) Ibuprofen +

c) Aspirin

29) Kod virusnog Miocarditisa specifican enzim je
a) LDH

b) CPK

c) Troponin +

30) Prevencija bakterijskog Endocarditisa sprovodi se
a) davanjem antibiotika prema antibiogramu

b) davanjem Amixicillina per os +

c) Palitrexom

31) Ultrazvuk je

a) invazivna dijagnosti¢ka metoda

b) neinvazivna metoda +

¢) poluinvazivna dijagnosti¢ka procedura

32) Prekordijalni bol kod dece ngj¢esée je
a) kardiogenog porekla

b) ekstrakardijalnog porekla +

C) mesovito

33) Kod Down-ovog sindroma ngjcescaUSM je
a)ASDiVSD +

b) Stenosius aortae

c) Transpozicijavelikih krvnih sudova

34) Suverena metoda za dijagnozu poremecgjaritmaje
a) EKG +

b) ultrazvuk

C) kateterizacija srca

35) Preveremeno rodena deca ¢es¢e imaju
a) ASD

b) VSD i DAP +

c) Tetralogiu Fallot

36) Topli sok je:
a) distributivni sok
b) hipovplemijski
C) septicni sok +

37) Kapilarno punjenje je normalno:
a) do 3 sekunde +
b) do 2 sekunde
c) preko 3 sekunde
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38) Intenzitet Sumova na srcu po Levinovoj skali se krece
a) do 6 stepeni +

b) do 3 stepena

c) do 10 stepeni

39) Prvi ton se bolje cuje
a) nabazi srca

b) navrhu srca +

c) intermedijalno

40) Kod dece je normalno udvajanje drugog tona u toku respiracija
a) da+

b) ne

c) delimi¢no

41) Funkcionani sum sejavlja
a) kod anemijei hipertireoze +
b) kod tahikardije

c) kod bradikardije

42) Prvi lek koji se daje kod sréane insuficijencije je
a) digitalis

b) ACE inhibitor i diuretik+

c) beta blokator

43) Eisenmengerov sindrom se javlja
a) kod razvoja plu¢ne hipertenzije +
b) kod cijanogenih USM

c) kod prolapsa mitralne valvule

44) Kod koarktacije aorte

a) arterijski pritisak je normalan

b) arterijski pritisak je poviden +

C) arterijski pritisak nanogama je visok

45) Sréanainsuficijencijaje
a) klinicka dijagnoza +

b) ultrazvu¢na dijagnoza

C) invazivnadijagnoza

46) Kiseonik je

a) vazokonstriktor

b) vazodilatator +

c) ne deluje na krvne sudove

47) Kod intoksikacije Digitalisom
a) dati kalijum +

b) dati bikardonate

C) dati Lasix



48) Holter je

a) invazivna dijagnostiocka metoda
b) 24h elektrokardiogram +

C) semiinvazivna metoda

15



10.

11.

ISPITNA PITANJA 1Z PULMOLOGIJE

Prof dr Andelka Stojkovi¢-Andjelkovié

Kod opstruktivne bolesti pluéa visoka medicinska sestra zapaza da je ekspirijum najéesée:
a normaneduzine
b. skracen
c. produzen W

Inspiratorni stridor sejavlja kod:

a. pneumonije

b. bronhijalne astme

c. suzenjalumenagornjihdisgnihputeva N

"Otezano disanj€” znaci:

a. uporankasalj, cujno i nepravilno disanje

b. subjektivan ose¢g nedostatka vazduha i disgni napor sa angazovanjem pomoc¢ne respiratorne
muskulature W

c. bol ugrudimai iskasljavanje

Cijanoza je podedica:
a. povisene vrednosti ugljen-dioksida
b. smanjene koali¢ine hemoglobina
c. poremecajaacidobaznog statusa |

Za procenu acidobaznog stanja or ganizma potrebno je znati:
a.  pH arterijske krvi
b. pH arterijske krvi, nivo bikarbonata, PaCO2 |
c. PaCO2, Pa0O2

Pulsnim oksimetrom meri se:
a. broj respiracijau minuti
b. sréanafrekfencija
c. koncentracijakiseonikau krvi W

. Gasne analize (po Astrupu) koriste se za procenu:

a. nivoaparcijalnih pritisakakiseonika (pO2) u venskoj krvi
b. nivoa parcijalnih pritisaka kiseonika (pO2) i ugljen-dioksida (pCO2) u arterijskoj krvi W
¢. nivoaparcijalnih pritisaka -dioksida (pCO2) u arterijskoj krvi

U toku blagog i umerenog akutnog astmatskog napada neophodno je da medicinska sestra u
jedinici intenzivne nege prati sledece vitalne znake:
a. frekfenciju respiracija, frekfeciju srca, saturaciju kiseonika, tanje svesti, krvni pritisak, diurezu
b. frekfeciju srca, stanje svesti, krvni pritisak
c. frekfenciju respiracija, frekfeciju srca, saturaciju kiseonika |

Aspiracija sekreta je postupak koji medicinska sestraizvodi u:
a. dijagnosti¢ke svrhe
b. terapijske svrhe
c. terapijskei dijagnosticke svrhe |

Spirometrija je dijagnosti¢ka procedura kojom se procenjuje:
a. sréanainsuficijencija
b. bubreznafunkcija
c. pluénafunkcija |

Procenu pluéne funkcije metodom krivulja protok volumen moguée jeizvesti kod:



12.

13.

14.

15.

17.

18.

19.

20.

21.

a decesvihuzrasta

b. dece starije od 4 godine |

c. decestarije od 12 godina
Zaizvodenje bronhodilatacijskog testa koristi se sledeéi ek :

a linkomicin (Lincocin ®)

b. sabutamol (Ventolin ®) |

c. metilprednizolon (Lemod Depo®, Urbasom ®)
U toku respirator ne insuficijencije umerenetezine deteje:

a. bez svesti, izrazito cijanoticno (centralno i periferno), broj respiracija je veci za 30% od
predvidene vrednosti za uzrast

b. svest je o¢uvana, dete je umereno cijanoti¢no, broj respiracija je veci za 10-30% od predvidene
vrednosti za uzrast |

Cc. svest je ouvana, dete je blede boje koze, broj respiracija je veti za 10% od predvidene
vrednosti
U dluéaju potpune atelektaze jednog pluénog krila na toj strani:

a. rameje spusteno, medurebarni prostori suzeni, dete otezano disei cijancti¢no je |

b. rameje podignuto, medurebarni prostori su prosireni, dete otezano disei bledo je

C. ramenasu simetriéna, medurebarni prostori su simetriéni, dete dise nepravilno i cijanoti¢no je
Naj ¢eséa lokalizacija primarne tuberkuloze je u:

a. jetri i mozgu

b. gornjimi srednjim delovima plu¢a |

C. bubrezimai kostima
Pozitivan tuberkulinski test kod beseziranog deteta sa promerom induracije preko 10 mm

znadi:

a. siguran znak tuberkuloze

b. sumnjiv znak tuberkuloze |

C. nijeod znatgja za postavljanje dijagnoze tuberkuloze
BCG vakcina se aplikujeiskljugivo:

a. intradermano M

b. subkutano

c. intramuskularno
U toku tuberkuloze plu¢a dete:

a. dobijautelesnoj masi i ima niske febrilnosti uvece

b. nemenjatelesnu masu i nema povisenu temperaturu

C. gubi utelesnoj masi i ima niske febrilnosti uvece |
Dovoljna duzina le¢enja novootkrivene tuberkuloze najéeséeje:

a 6-9 meseci |

b. 18 meseci

C. 24 meseca
Kod deteta koje ispoljava teSku globalnu respiratornu insuficijenciju oksigenoterapiju

treba zapoceti:

a  100% kiseonikom

b. 50% kiseonikom

¢. niskom koncentracijom kiseonika (24%) |
Aminofilin se aplikuje deci:

a veomabrzo u toku 1-2 minuta

b. veomasporo utoku 1-2 sata

C. sporo utoku 10-20 minuta |



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Parcijalni pritisak kiseonika (pO2) u krvi u dece koja ispoljavaju teSku respiratornu

insuficijenciju moze se meriti ako je neophodno na:

a
b.
C.

4 ¢asa
1 ¢as |
12 ¢asova

Rastvor natrijum bikarbonata aplikuje se zajedno sa rastvor om kalcijum glukonata:
nikada |

uvek

ponekada

Kussmalovo disanje je znak metabolicke acidoze i klini¢ki se prepoznaje po sededim

karakteristikama:

a
b.
C.

duboko i ubrzano disanje |
disanjeje periodi¢no sve dublje a zatim sve pli¢e
disanjeje nepravilno i praceno apnoiénim pauzama duzim od 20 sekundi

Opstrukcija u disajnim putevima je posledica:

a pneumonijei atelektaze
b. pleuritisai emfizema
c. edema, kongestije sluznice bronha, hipersekrecije i spazma bronhijalnih misi¢a |

Prvi klini¢ki znak adultnog respiratornog distres sindroma (ili respiratornog distresa tip

I1ili prolaznetahipnegje) je:

a. tahipngja(ubrzano disanje) |
b. kasaj
C. nepravilno disanje
U lecenju bronhiolitisa u dece prvo se aplikuje:
a kiseonik |
b. antibiotik
c. insulin
Tipi¢no u klini¢koj dlici bronhiolitisa u dece je pojava:
a.  krvavog sadrzgjau ispljuvku
b. penusavih mehurié¢a na usnicama |
c. visokafebrilnost preko 40°C
Atopijska astma naj éesée pocinje u:
a. detinjstvu |

b. posle puberteta
C. uzrelgj zivotnoj dobi

Kod dece starije od 2 godine u toku prvog sata letenje astmatskog napada sprovodi se
aplikovanjem:
a  kiseonika, salbutamola, nadoknadom te¢nosti |
b. antibiotika
C. primenom polozajne drenaze
U toku prvog sata le¢enje astmatskog napada salbutamol se ponavlja na:
a 30 minuta
b. 20 minuta |
Cc. 6sati
Pleuralni punktat sedobija:
a.  bronhoskopijom
b. pleuranom punkcijom (torakocentezom) |
c. bipsijom pleure



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

Ukoliko dete boluje od pleuralnog izliva treba da lezi na:
a. zdravoj strani grudnog kosa |
b. bolesngj strani grudnog kosa
c. trbuhu
Ukoliko dete boluje od atelektaze pluéa treba dalezi na:
a.  bolesnoj strani grudnog kosa
b. zdravoj strani grudnog kosa |
c. trbuhu
Kod pneumotor aksa detelezi na:
a.  bolesnoj strani grudnog kosa |
b. zdravoj strani grudnog kosa
c. nagholje naledima
Bronhiektazije seispoljavaj u:
a.  suvim, nadrazajnim kasljem bez iskasljavanja
b. kasljem saiskasljavanjem, ponekad i krvavog sadrzaja
C. penom naustima
Terapija pneumonije sprovodi se:
a kardiotonikom
b. diuretikom
c. antibiotikom [
U toku lecenja gljiviéne pneumonije aplikuje se:
a Kkortikosteroid
b. antimikotik |
c. inhalacijafizioloskim rastvorom
Koja bolest je povezana s poveéanim nagomilavanjem gvozda, kao hemosiderina, u
pluéima?
a bronhijalnaastma
b. laringoi traheomalacija
c. pluénahemosideroza |
Kod sumnje na cistiéne fibroze neophodno je da se uradi
a. glikemija
b. hlor uznoju |
c. klirenskreatinina
K od dece obolde od cistiéne fibr oze neophodno je da se svakog dana sprovodi inhalacija :
a.  hipertonim rastvorom 7% NaCl i posle toga polozajna drenaza |
b. izotonim 0,9% rastvorom NaCl i posle toga aspiracija sekreta
c. antibiotikomi posle toga polozajna drenaza
Visoku temperaturu kod pneumonija daju ¢esée:
a. virusnel gljiviéne infekcije |
b. bakterijskeinfekcije
c. infekcijeizazvane protozoama
Pneumonija u dece uzrasta do 2 godine naj ¢esée je izazvana:
a. bakterijama, virusma, gljivicama |
b. parazitima, rikecijama
¢. hemijskim supstancama, lekovima
Poredenjem laringitisai epiglotitisa po klini¢koj dici i toku bolesti moze sereéi da jeteza

kiniéka dika u dece obolele od:



45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

a

b.

C.

a

b.

C.

laringitisa
epiglotitisa |
podjednako je teska klinicka slika laringitisai epiglotitisa

Laringitis se najéesé¢eispoljava:
u toku noi

u toku dana

nije od znataja doba dana

Na pocetku le¢enja krup sindroma neophodno je:

aplikovati antibiotik i eventualno uciniti traheostomiju

inhalirati kiseonik, tople pare i istovremeno uspostaviti i.v.liniju, aplikovati Dexamethason®,
Adrenadin® i inhalacioni steroid |

intubirati detei sprovesti mehanic¢ku ventilaciju u trgjanju od 48 sati

K od dece sa laringomalacijom i/ili traheomalacijom stridor se éuje:
jOS U prvom mesecu zivota |

posle 6 meseca zivota

posle 2. godine zivota

Ukoliko je dete aspiriralo vegetabilno strano telo:

postoji visok rizik od pogorsanjaklinicke slikei ugusenja |
ne postoji rizik od ugusenja

nije od znacaa priroda stranog tela ved je klinicka dika uvek ista

Kod sumnje na ehinokokus pluéa treba dopunskom dijagnostikom uzeti serum na:
Coombs

TORCH

Elisatest natoxocaru canii |

Maljicasti prsti sevidaju kod dece obolele od :
hroniéne plu¢ne bol esti |

pneumonije

tuberkuloze plu¢a

Komore za inhalaciju aerosola iz merno doznih rasprsiva¢a (Volumgal, Babyhaler) se

koristetako $to na svaku dozu aer osola dete treba da:

udahne duboku, zadrzi vazduh u toku 10 sekundi i izdahne na nos
uéini nggmanje 5-10 dubokih i sporih udisgjanaustai izdisgjananos N
brzo udahne na usta 5-10 putai izdahne na nos

Za visoko €fikasnu inhalaciju aerosola pomoéu eektricnog kompresorskog ili

ultrazvuénog inhalatora potrebno je koristiti inhalator koji stvara ¢estice veli¢ine:

preko 10 mikrona
7-10 mikrona
manje od 5 mikrona |



10.

ISPITNA PITANJA 1Z KLINICKE ALERGOLOGIJE | IMUNOLOGIJE

Prof Dr Andelka Stojkovié-Andelkovié

Dali su u atopiénoj bronhijalnoj astmi povisene vrednosti reaginaiz grupe lgg ?
a da [

b. ponekad

c. ne

U toku anafilakti¢ke reakcije bolesnik ose¢a nekoliko bitnih smptoma:

a. o0secg toplote, zujanja u usima, vrtoglavica, ose¢qgj trnjenja ruku, nogu, jezika, gusenja, lupanje
srca, mal aksal ost |

b. ucestalo mokrenje, ucestale stolice, glavobolja

c. tremor, znojenje dlanova, uznemirenost

L e¢enje anafilakti¢ke reakcije treba zapodeti :

a. aplikovanjem Urbasonai Synopenai hitnim transportom u bolnicu

b. uklanjanjem uzroénog agensa, aplikovanjem Adrenalina (vise puta na 3-5 minuta do
poboljsanja), kiseonika, uspostavljanjemi.v.linijei aplikovanjem Urbasona |

c. hitno transportovati bolesnika u bolnicu

Atopijske bolesti su:

a. astma, dergijski rinitis, ekcem, alergijski konjuktivitis, intestinalnaintolerancija |
b. astma, pneumonija, bronhiektazije, pleurani izliv

c. atelektaza, ehinokokna cista, tuberkuloza, apsces pluca

Ukoliko su obaroditelja atopicari rizik da njihovo deteispolji alergijsku bolest je:
a. 10-20%

b. 60-80% |

c. 80-100%

Utvr divanje atopijske konstitucije u deteta vrsi se:

a. aergo Prick koznom probom i merenjem IgE u serumu |
b. rendgenskim snimkom pluc¢a

c. odredivanjem nivoa alfa-1-antitripsina u serumu

. Glavni simtomi aler gijske kijavice su:

a. hrkanjei gustasekrecijaiz nosa
b. svrab nosa, zapusen nos, kijanje |
C. suvi, nadrazgni kasalj

Glavni simptom ekcema (atopijskog der matitisa):
a. mestimi¢no ljustenje koze

b. svrabi hrapavakoza |

c. crveno-lividne promene nakozi celog tela

Kojevrste mesa se preporucéuju u oligoantigenskoj (eliminacionoj) dijeti?
a. svinjskoi pilece

b. kozjei konjsko

c. curecei jagnjete [ |

Dali je maj¢ino mleko prepruéljivo u oligoantigenskoj (eliminacionoj) dijeti ?
a. da, uvek
b. ne, nikada
C. ponekad
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Koja se alergijska bolest po redu uéestalosti prvaispoljava u prvoj godini zivota?
a. vizing bronhitisi infantilna astma
b. alergijskakijavicai alergijski konjuktivitis
c. dergijanahranui atopijski dermatitis |
Dete sa atopijskim dermatitisom ispoljava:
a. stalno prisutani jak svrab |
b. umereni povremen svrab
C. neispoljavasvrab
Prema kalendaru imunizacije od 2004. godine dete se vakcinise protiv tuberkuloze
(BCG):
a. narodenju, u7.i 13. godini zivota
b. narodenjui najdalje do kraja prve godine zivota Bl
c. bilokadau prvoj godini i u 10. godini zivota
Prema kalendar u imunizacije od 2004, godine dete se vakcinise protiv hepatitisa B:
a. narodenju bez obziradali je HBsAg pozitivnoiili nije
b. pocev od 2. meseca zivota osim ako je narodenju HBsAQ pozitivno pa setadavakcinise W
c. pocev od 2. godine zivota bez obziradali je HBsAg pozitivno ili nije
Pri aplikaciji 2ili vise zivih vakcina potrebno je napraviti razmak od najmanje:
a. 6neddja
b. 3 meseca [
c. 4neddja
Stabilnost rasvora vakcina je odliéna ukoliko se skladiste na temperaturi od:
a. 35-37°C
b. 21°C
c. 2-8°C |
Vakcina protiv Hepatitisa B aplikuje se:
a. duboko intramuskularno [
b. supkutano u gornju tre¢inu nadlaktice
c. intradermalno u spoju gornjei srednje trecine nadlaktice
Vakcina protiv morbila, rubelei parotitisa (MMR) aplikuje se:
a. duboko intramuskularno
b. supkutano u gornju tre¢inu nadlaktice W
c. intradermano u spoju gornjei srednje trecine nadlaktice
BCG vakcina moze biti rastvorena najduze:
a 4-8sai
b. do5dana
c. dolsaa
Nakon primene imunoglobulina vakcinacija se moze nastaviti tek posle perioda od:
a. namanje 6 meseci
b. ngmanje 3 meseca |
c. viseod godinu dana
Prema podacima Svetske zdravstvene or ganizacije naj ¢eséa nezeljena reakcija posle BCG

vakcine koja se moraprijaviti je:

a
b.
C.

BCG limfadenitis |
apscec ha mestu aplikacije vakcine
konvulzije



22.

23.

24,

Prema podacima Svetske zdravstvene organizacije najées¢a nezeljena reakcija posle

MMR vakcine koja se mora prijaviti je:

a
b.
C.

encefalitis
vakcinalna bolest [ |
konvulzijei febrilnost

Dete kojejeredovno vakcinisano protiv tetanusa u toku posednjih 5 godina:
prima buster dozu vakcine protiv tetanusa (TT)

ne prima Tetal pan niti serum (TIG) |

primaserum (TIG)

Ukoliko deteispoljava smptome HIV-infekcije:

ne vakcinise se protiv tuberkuloze niti poliomijelitisa na rodenju |
vakcinise se protiv tuberkuloze i poliomijelitisa narodenju

nije od znataja za sprovodenje redovne imunizacije



Doc.dr BiljanaVuleti¢
pedijatar- gastroenterolog
Pedijatrijska klinika Kragujevac
Medicinski fakultet Kragujevac

TEST PITANJA

1. Vodadijareanih stolicaje :(1)

a.) hipotonau odnosu na ECT
b.) izotonasa ECT
c.) hipertona u donosu na ECT

2 Sekretornedijarge nastgju zbog: (1)

a.) abnormalne sekrecije vodei elektrolita u intestinalnoj mukozi
b.) povecanog motiliteta tankog creva

C.) ostecenja mikroresica

3. Samonélla je: (1)

a.) enterotoxigena

b.) enteroivazivna

C.) ne izazivazapaljenjski sindrom naintestinalnoj mukozi

4. Ma apsorptivne dijargeizazivaju: (1)

a.) iskljucivo bakterije

b.) samo virus

c.) pored mikroorganizama i neka druga patol oska stanja,urodjenaili stecena
5. Virusnapada: (1)

a.) enterocite proksimalnog delat. creva

b.) enterocite terminalnog ileuma

c.) epitelne ¢elije kolona

6. Stepen tezine dehidracije treba pravilno proceniti na.osnovu: (1)



a.) vrste uzrocnika
b.) anamneze, fizickog statusai laboratorijskih analiza
c.) stepena febrilnosti

7. Primarna i ngjvaznijaterapija akutne dijargjane bolesti su: (1)
a.) antibiotici

b.) antipiretici

c.) rehidracija

8.Ishrana kod akutnih gastroenteritisaje :(1)

a.) dijetalna
b.) istovetna kao pre bolesti
c.) sarestikcijom laktose

9 Antibiotici u akutnom gastroenteritisu se daju :(1)

a.) uvek
b.) nikad
C.) samo ponekad

10, Lactobacillus acidophilus pospesuje :(1)
a) pad temperature
b.) apsorpciju Nai hidraciju i ubrzava oporavak
c.) motilitet creva
11.Prisustvo sveze crvene krvi u stolici zove se: (1)
a.) haematemesis
b.) melena
c.) haematohesia
12. Ulkusnabolest u dece se najces¢e manifestuje nanivou: (1)
a.) jednjaka
b.) zelucai duodenuma
c.) ileuma
13. Celijakijaje bolest gornjeg delat.creva koju karakteise trajna nepodnosljivost: (1)
a.) belanc¢evina hrane
b.) glutena

c.) masnih kiselina

14. Cisticnafibroza se nasledjuje: (1)



a.) autozomno recesivno
b.) autozomno dominantno
Cc.) ne nasledjuje se

15. Znaci i ssimptomi cisti¢ne fibroze su posledica: (1)

a.) nedostatkainsulina
b.) povecane sekrecije zeludacnog sadrzaja
C.) opstrukcijeizvodnih kanala egzokrinih zlezda

16. Najvaznij postupak i u terapiji akutne dijarejalne bolesti je:(2)

a) korekcijadeficitavodei eletrolita
b.) primena antibiotika
c.) ukljucivanje antidijaroi¢ne ishrane

17.Ngjcesce horni¢ne imflamatorne bolesti debelog creva su:(2)

a,) ulcerozni kolitis
b.) M.Crohn
C.) megacoln

18. Terapijski postupak kod aergije nakravlje mieko je:(1)

a.) primenakortikosteroida
b.) eliminaciona dijeta (specijane mlecne formule)
c.) antihistaminici

19. Koliko procenata vode sadrze deca narodjenju: (1)
a) 75%
b.) 60%
c.) 55%

20.Potrebe zdravog deteta za vodom iznose: (1)

a) 10.15%
b.) 30%
c.) 50 % telene mase

21. Dehidracijatreceg stepena podrazumeva gubitak telesne mase za:(1)
a) 5%
b.) 10 %
c.)15%

22. Akutne gastroenteritise prati intolerancija: (1)
a.) laktoze

b.) glukoze
c.) proteina kravljeg mleka



23. Kontrola defekacije se uspostavljau : (1)
a) treco
b.) drugoj
C.) petoj godini
24. Nevoljno izbacivanje stolice se zove: (1)
a.) opstipacija
b.) enkopreza
c.) konstipacija
25. Povracenje krvi ukazuje da je mesto krvarenja u:(1)
a.) respiratornom stablu
b.) gornji deo GIT
c.) distalni deo GIT
26. Hipertrofi¢na stenoza pilorusa se ¢esce javlja kod:(1)
a.) muske dece
b.) zenske decembar
c.) podjednako
27 Meckel-ov divertikulum se ngjcesce ispoljava (1)
a.) bezbolnim rektalnim krvarenjem
b.) povracenjem
C.) znacima crevne opstrukcije
28. Poslednjih godina vaznu ulogu u etiologiji ulkusne bolesti ima:(1)
a.) helicobecter pilori
b.) E,coli
c.) GiardiaLamblia
29: Lucenje zeludacne kiseline stimulise: (1)
a.) histamin
b.) sekretin
c.) glukagon
30: Metoda izbora za postavljanje dijagnoze ulkusne bolesti je: (1)
a.) EHO abdomena
b.) Rtg abdomena
c.) EGDS

31. Lecenje ulkusne bolesti antacidimatraje :(1)



a) 7 dana
b.) 2 nedelje
Cc.) 4-6 nedelja

32. Od svih do sada otkrivenih virusa kao uzrocnika akutnog proliva kod dece nejceséi je: (1)
a.) Adenovitus
b.) Rotavirus
c.) Herpesvirus
33. Hroni¢na dijareja podrazumeva priliv koji trgje duze od: (1)
a) 2 nedelje
b.) 7 dana
Cc.) 6 nedelja
34. Struktirne promene sluznice tankog creva u glutenskoj enteropatiji su ngjace izrazene u:
a.) duodenumu
b.) jggunumu

c.) ileumu

35. Prema opste prihvacenim kriterijumima (EPSGAN) za dijagnozu celijacne bolesti
potrebno je uraditi: (1)

a) jednu
b). tri
c.) ¢etiri biopsijasluznicet.creva
36. U lecenju intolerancije ugljenih hidrata deci daje se: (1)
a.) spec. vrstamlekabez laktoze
b.) kortikosteroidi
C.) egzogeni hprmoni
37. Terapija celijacne bolesti obuhvata: (1)
a.) stroga dijeta bez glutena
b.) antibiotasku terapiju
c.) antihistaminsku terapiju
38. Ulcerozni kolitis karakterise zapaljenjski proces lokalizovan u : (1)
a,) dluznici debelog creva
b.) usvimdelovima GIT
c.) sluzokozi tankog creva

39 .Crohn ovabolest je ngi¢edée lokalizovanau (1)

a) kolonu
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42.

b). distalnom delu t, creva
c) rektumu

Dijagnoze cisti¢ne fibroze se potvrdjuje: (1)
a.) nalazom povisene koncentracije Cl u znoju
b.) Rtgtehnikom
c.) Eho pregledom
Hirspungova bolest se karakterise : .(1)
a.) odsustvom ganglijskih ¢elija u submukozi i misi¢nom nervnom spletu
b.) fibroznom pregradom u lumenu kolona
c.) obrtanjem kolona oko baze mezenterijuma
Gillbertov sindrom se karakterise: (1)
a.) konjugovanom hiperbilirubinemijom
b.) nekonjugovanom hiperbilirubinemijom i povremenom pojavom zutice
c.) atrezijom zuc¢nih kanala
43. U postavljanju dijagnoze Gillbertovog sindroma korustimo: (1)
a.) test gladovanja 72 h
b.) Rtgsnimanje
C.) Eho pregled
44. Terapija Gillbertovog sindromaje (1)
a.) potrebna
b.) samo ponekad
C.) neiziskuje posebno lecenje
45. Gillbertom sindrom podrazumeva : (1)
a.) tesko ostecenjajetre

b.) lako ostecenu jetru
C.) jetranije ostecenaniti obolela

ODGOVORI



1b 3.b 5a 7.c 9.c
2.a 4.c 6.b 8.c 10.b
11.c 12.b 13.b 14.a 15.c
16.a,c 17.ab 18.b 19.a 20.a
21.c 22.a 23.b 24.b 25.b
26.a 27.a 28.a 29.a 30.c
3l.c 32b 33.a 34.b 35.b
36.a 37.a 38.a 39.c 40.a
| 41la | 42.b | 43.a | 44.c | 45.c




TEST PITANJA 1Z NEFROLOGIJE

1 Akutni poststreptokokni glomerulonefritisima;

a) imunolosku etio- patogenezu +
b) infektivnu etio- patogenezu
C) virusnu etiologiju

2) Bolesnici sa akutnom bubreznom insuficijencijom su vitalno ugr ozeni od

a) hiperkaiemije> 7,5 mmol/l +
b) urea>15 mmol/l
c) kreatinin > 100 mmol/I

3) Pojavaeritrocitnih cilindara u urinu znak je za:

a) nefrotski sindrom
b) akutni postreptokokni glomerulonefritis +
c) infekciju urinarnog trakta

4) Infekcijeurinarnog trakta najcesceizazivaju

a) gram- negativne bakterije +
b) gram- pozitivne bakterije
c) virusii gljivice

5) MCUG( mikciona cistour etr ogr afija) otkriva najcesce anomalije donjeg dela urinarnog trakta kao
stosu:

a) vezikoureteralni refluks +
b) rotkvicasti bubreg
C) agenezijabubrega



6) Nefrotski sindrom u deceleci se:

a) kortikosteroidnim lekovima +
b) antikonvulzivnim lekovima
C) neta— blokatorima

7) kod bolesnika sa nefrotskim sindromom edem pocinje

a) postepenp +
b) naglo
C) nejavljaseedem

8) Akutnu bubreznu insuficijenciju karekterise diureza:

a) diurezamanjaod 200- 250 ml/m +
b) diurezavecaod 600 ml
c) diurezavecaod 800 ml

9) Sedimentacija eritrocita u bolesnika sa nefrotskim sindromom su

a) jako ubrzana ( trocifrena)+
b) nije ubrzana
C) srednjeubrzana

10) karakteristike nefrotskog sindroma su:

a) hipoproteinemija +
b) ,, cadjav urin
c) hipertenzija

11) Simptomi i znaci tipicnog akutnog pijelonefritisa su:

a) dabinski bol
b) edem



¢) bol u prekordijumu

12) Crvena boja urina moze da potice :

a) melanina
b) cvekle +
C) prisustvabelancevina



TEST PITANJA

Doc dr Zoran Igrutinovi¢

IMUNOLOGIJA

Kod X- vezane agamagl| obulinemije su snizeni:

a IgA
b) IgAilgM
c) IgA,IgMilgG

Pacijenti sa X- vezanom agamagl obulinemijom zahtevaju primenu imunoglobulina:
a) uprvoj godini po otkrivanju bol et

b) usvakoj tezoj bakterijskoj infekciji

c¢) dokraazivota

Najces¢a urodjenaimunodeficijencijaje deficit:
a IgM
b) lgA

c) X-vezanaagamaglobulinemija

Decakojaboluju od IgA deficijencije oboljevajuc¢esée od druge dece od:
a) epilepsije

b) autoimunih bolesti

c) bolesti bubrega

Osobamakojeimaju IgA deficijenciju u cilju lecenjatreba:
a) davati imunoglobuline kada su u infekciji

b) davati imunoglobuline do kraja zivota

C) netrebadavati imunoglobuline

Tranzitorna hipogamagl obulinemija odoj¢adi se javlja u uzrastu:
a) 0-6 meseci

b) 6-12 meseci

c) 12-24 meseci

K od osoba sa sindromom De George uz imunodeficijenciju srecemo:
a) potkovicast bubreg i poremeca nadbubrezne zlezde

b) poremedq timusai hipoparatirecidizam

¢) hipotireozui depilo

K od poliendokrinopatije tip | uz endokrine bolesti srecemo:
a) teske bakterijske infekcije( sepsa, meningitis)

b) hroni¢ne upae srednjeg uva

¢) hroni¢nu muko-kutanu kandidijazu

Sindrom ataksija-tel eangiektazija se nasledjuje:
a) autosomno dominantno

b) autosomno recesivno

c) X vezano recesivno

. Wiskott- Aldrich sindrom se nasledjuje:
a) autosomno dominantno

b) autosomno recesivno

Cc) X vezano recesivhno
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12.

13.

14.

15.

16.

17.
a)
b)
c)
d)
€)

18.

19.

20.
a)
b)
c)

K od osoba sa Wiskott- Aldrich sindromom uz imunodeficijenciju srecemo:
a) bolesti nadbubregai anemiju

b) oboljenje CNS-a

c) trombocitopeniju, ekcem i curenje uva

Osobe sa Chediak Higashi sindromom imaju:

a) leukopenijui urodjenu sréanu manu

b) trombocitopenijui ekcem

¢) dzinovske granule u neutrofilnim granulocitimai okulokutani albinizam

Hroni¢na granulomatozna bolest se nas edjuje:
a) autosomno recesivno

b) autosomno dominantno

Cc) X vezano recesivno

Zadijagnozu hroni¢ne granulomatozne bolesti je znacajan:
a) formiminoglutaminski test
b) nitroblutetrazolijumski test
C) test opterecenjaglukozom

K od pacijenata sa sindromo Job nalazimo poremecy :
a) povisene vrednosti IgE

b) snizene vrednosti IgE

c) povisene vrednosti IgA

Centralni (primarni) deo imunoloskog sistema ¢ini:
a) timusislezina

b) limfne zlezde, dezinai jetra

¢) timus| bursaFabricius (njeni ekvivalenti)

Primarni imunoloski odgovor karakterisu:
postojanje | atentnog periodaizmedju imunizacije i imunoloskog odgovora
pretezna pojava antitela 1gG klase reaktivnih saimunogenom
pretezna pojava antitela IgM klase reaktivnih saimunogenom
pretezna pojava antitela IgA klase resktivnih saimunogenom
nema stvaranja antitela

Antitela reaguju sa antigenom sa:
a) Fab fragmentom

b) Fcfragmentom

¢) Hregionom

Kaliko glavnih komponenti imakomplementni sistem (klasi¢ni pu) :
a) tri

b) pet

c) devet

Dali su u atopi¢noj bronhijalnoj astmi povisene vrednosti reaginaiz grupe IgE?
da
ne
samo u nal etima bronhoopstrukcije



HEMATOLOGIJA

1. Megaloblastne anemije izaziva deficit:
a) gvozdja
b) folnekiseline
c) vit.B12
d) vit.B6
e vit.E

2. Hereditarna sferocitoza se nasledjuje:
a) autosomno recesivno
b) autosomno dominantno
¢) dominantno vezano za X hromozom

3. Kod anemijabilo kog uzroka u odojatkom | kasnijem uzrastu neophodno je dati transfuziju pri
vrednostima hemoglobinaispod:
a) 80g/l
b) 709l
c) 609l

4. Naj¢esca enzimopatska hemolizna anemijaje izazvana deficitom sledeceg enzima:
a) glukozo-fosfat izomeraze
b) glukozo-6 fosfat dehidrogenaze
c) 2,3 difosfoglicerat mutaze

5. Sideropenijska anemija se leci davanjem preparata gvozdja u dozi:
a 1mgkg
b) 3-5mg/kg
¢) 10-15mg/kg

6. Neutropeniju posle odojckog perioda karakterise broj neutrofilaispod:
a 15x109/1
b) 2,0x109/
¢ 25x109/

7. Nagj¢esci oblik leukemije u detjem uzrastu je:
a) hroni¢nalimfocitnaleukemija
b) akutna nelimfoblstnaleukemija
c) akutnalimfoblastnaleukemija

8. Nagj¢escamalignabolest u de¢jem uzrastu je:
a) tumor CNS-a
b) leukemija
C) neuroblstom

9. Trombocitopenija se karakterise brojem trombocita ispod:
a 150x 1091
b) 200x 109/
c) 250x 1091

10. Hroni¢nal TP je bolest kojatraje duze od:
a) 3 meseca
b) 6 meseci
¢c) 2godine

11. Najbolju prognozu imasdedeci patohistoloski tip Hodgkin-ovog limfoma:



a) tip limfocitne predominacije
b) tiplimfocitne deplecije
c) tip mesane celularnosti

12. Hemofilija A se nadedjuje:
a) autosomno recesivno
b) autosomno dominantno
C) recesivno vezano za X hromozom

13. Hemoragijska bolest novorodjenceta nastgje usled deficita:
a) folnekisdine
b) vit.E
c) vit.K

14. Erytroblastosisfoetalisje najtezi stadijum:
a) hemoragijske bolesti novorodjenceta
b) hemolizne bolesti novorodjenceta
Cc) p-taasemije

15. Wilms-ov tumor je tumor:
a) CNSa
b) Jetre
c) Bubrega

16. Anemijom se u uzrastu 6 meseci do 2 godine smatra vrednost hemogl obinaispod:
a 90g/l
b) 10049/
c) 1109/l

17. Von Willebrand-ovo oboljenje se nadedjuje:
a) autosomno dominantno
b) autosomno recesivno
C) recesivno vezano za X hromozom

18. Kod dece obolele od Hemofilije A nalazimo produzeno:
a) vremekrvarenja
b) protrombinsko vreme
c) parcijano tromboplastinsko vreme

19. Kod dece kojaimaju snizen broj trombocita nalazimo produzeno:
a) vremeKkrvarenja
b) protrombinsko vreme
c) parcijano tromboplastinsko vreme

20. Deficict vitaminaB12 dovodi do:
a) mikrocitne, hipohromne anemije
b) megaloblastne anemije
€) autoimune hemolizne anemije

21. Prekomerna upotreba kozjeg mleka u odojackom periodu dovodi do:
a) hipohromne, mikrocitne anemije
b) megaloblastne anemije
C) anemije srpastih eritrocita

22. Megaloblastne anemije su pracene sledecom promenom u beloj lozi:
a) povecanje brojaleukocita



b) hiposegmentacija granulocita
c) hipersegmentacija granulocita

23. Kod dece obolele od kongenital ne sferocitoze broj retikulocitaje:
a) normaan
b) smanjen
C) povetan

24. Skeletne abnormalnosti (mongoloidan izgled) srecemo kod dece obolele od:
a) kongenitalne sferocitoze
b) autoimune hemolizne anemije
c) talasemije

25. Hemoglobin A je sastavljen od:
a) 2afal 2betalanca
b) 2alfal 2ddtalanca
c¢) 2adfal 2gamalanca

26. Favizam- hemolizna kriza uzrokovana uzimanjem boba nastaje usled deficita:
a) piruvat kinaze
b) methemoglobin reduktaze
¢) dlukozo- 6 fosfat dehidrogenaze

27. Filadelfijahromozom je pozitivan kod:
a juvenilne forme hroni¢ne granulocitne leukemije
b) adultne forme hroni¢ne granulocitne leukemije
c) hroni¢nelimfocitne leukemije

28. Po FAB klasifikaciji postoji slededi broj podtipova akutne limfoblastne leukemije:
a tri
b) pet
c) sedam

29. Neuroblstom je embrionalni tumor poreklom od:
a) primitivnih ¢elijabubrega
b) primitivnih ¢elijajetre
¢) primitivnih ¢dijasimpati¢kog nervnog sistema

30. Nepovoljan prognostic¢ki faktor zaishod akutne limfoblastne leukemijeje:
a) uzrastispod 1 godinel iznad 10 godina
b) uzrast 2-9 godina
c) uzrast 7-10 godina

31. Normalan zivotni vek eritrocitaiznosi:
a) 50dana
b) 60 dana
c) 120dana

32. Zivotni vek normalnog trombocitaiznosi:
a) 2dana
b) 4dana
c¢) 10dana

33. Kod dece sa hemoliti¢ko- uremijskim sindromom broj eritrocitaje:
a normalan
b) snizen



C) povisen

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Fizioloska anemija se kod prevremeno rodjene dece javlja u:
a) 2. mesecu
b) 4. mesecu
c) 6.Mesecu

Deplazmatisani eritrociti se daju u dozi:
a) 10-15ml/kg
b) 20-25ml/kg
c) 30-35ml/kg

U tzv. B simptome Hdgkin-ove bolesti spadaju:
a) prekomerno znojenje

b) Zzutaprebojenost koze

¢) gubitak utelesnoj masi

d) pojacano uzimanje vode

€) pojacano mokrenje

Eozinofiliju srecemo kod:
a) streptokokneinfekcije
b) aergijskih bolesti

¢) hepatitisaB

Pojam neonata na policitemija podrazumeva vrednost hematokritaiznad:
a 045
b) 0,55
c) 0,65

Pojam hemohromatoza oznacava:

a) nagomilavanje bakrau jetri | drugim organima

b) ubrzanu razgradnju trombocita u slezini | nagomilavanje cinka

c) visak gvozdja | njegovo nagomilavanje u jetri | drugim organima

Naj¢esca ekstramedul ska lokalizacija kod akutne limfoblastne leukemijeje:
a CNS

b) Bubreg

¢) Nadbubreg

TEST PITANJA 1Z NEUROLOGIJE

1. Najcesci izrok neonatalnih konvulzija su:
a) razvojne anomalije mozga
b) metabolicki poremecali
c) infekcije

2. Diskretne neonatalne konvulzije se ngj¢esce ispoljavau kao:
a) generalizovane
b) fokalne
c) okularnefenomene




3. Multifokal ne kloni¢ne konvulzije se javljaju ¢esée kod:
a) donesene novorodjencadi
b) prematurusa
¢) podjednako u obe grupe

4.  Miokloni¢ni konvulzivni napadi se ces¢ejavljgu kod:
a) donesene novorodjencadi
b) prematurusa
c) podjednako u obe grupe

5. Rizik od pojave epilepsije kod novorodjencadi koja su imalakonvulzije usled hipoksi¢no-
ishemi¢ne encefaopatijeiznosi:
a 30%
b) 50%
c) 70%

6. Rizik od pojave epilepsijakod neonatal nih konvulzija uzrokovanih hipoglikrmiojom i
hipokalcemijom je:
a) 10%
b) 50%
C) nije povetan u odnosu na drugu decu

7. Procenat norma nog psihomotornog razvoja kod dece koja su imala neonatalne konvulzije usled
hipoksi¢no —ishemi¢ne encefalopatije je:
a 30%
b) 50%
c) 70%

8. Febrilne konvulzije su konvulzije pri visokoj temperaturi &iji je uzrok:
a) infekcijacentralnog nervnog sistema
b) infekcijavan centranog nervnog sistema
c) hilokojainfekcijau organizmu

9. Febrilne konvulzije se ngj¢esée ispoljavaju u uzrastu:
a 0-6meseci
b) 6 meseci —3 godine
¢) 3-5godina

10. Kod febrilnih konvulzija se ngj¢es¢ejavlja dededi tip konvulzija
a) generalizovane kloni¢no-toni¢ne
b) fokalne
c) atoni¢ne

11. Atipic¢ne febrilne konvulyijetraju duze od:
a) 5minuta
b) 10 minuta
¢) 15 minuta

12. Tipi¢nefebrilne konvulzije sejavljgju u uzrastu:
a) dol. godine

b) od1do5godina
c) podeb. godine

13. Predispoziciju za epilepsiju imaju deca sa:
a) tipi¢nim febrilnim konvulzijama
b) atipi¢nim febrilnim konvulzijama




¢) bilokojim oblikom febrilnih konvulzija

14. EEG seradi kod dece sa:
a) tipi¢nim febrilnim konvulzijama
b) atipi¢nim febrilnim konvulzijama
c) hilo kojim tipom febrilnih konvulzija

15. Profilaksu sprovodimo kod sledec¢eg oblika febrilnih konvul zija:
a) dipi¢nih
b) tipi¢nih kod kojih u porodici postoji epilepsija
c) tipi¢nih koji sejavljaju pri temperaturi manjoj od 39 C

16. Diskontinuirana prevencijafebrilnih konvulzija se sprovodi davanjem:
a) fenobarbitona

b) diazepama
c¢) Na vaproata

17. Epilepsije mogu biti:
a) idiopatskei simptomatske
b) idiopatskei traumatske
c) idiopateskei metabolicke

18. Simptomatska epilepsijaje ngjcesée podedica
a) cerebranih porodjajnih trauma
b) cirkulatornih mozdanih poremecaja
c) infekcije mozgai mozdanica

19. Precipitirgjuéi faktor za epilepsiju je:
a) hiperventilacijai alkaoza
b) dugo spavanje
c) citanje duze od pola sata

20. Generalizovani kloni¢no-toni¢ni epilepti¢ni napad se najcesce javljau:
a) budno stanju
b) spavanju
¢) ufazama uspavljivanjai budjenja

21. Sy West sejavljau uzrastu:
a) 3-8 meseci
b) 1-3 godina
¢) 3-5godina

22. Kod sy West u EEG nalazimo:
a) solitarnesiljak talas komplekse
b) hipsritmiju
c) bilateralne spore siljak talas komplekse

23. Lennox- Gastaut sy pocinje daseispoljavau izrastu:
a) dogodinudana
b) 18 meseci do 3 godine
c¢) pose 3. godine

24. Petit mal napad se ngjces¢ejavljau uzrastu:
a) dogodinudana
b) 1-3godine
¢) 5-—9qgodina



ENDOKRINOLOGIJA

1.Juvenilni diabetes mellitus je:
a) Insulin zavisni diabetes mellitus
b) Insulin nezavisni diabetes mdlitus
c) MODY diabetes melitus

2. Upotreba oranih antidiabetika u juvenilnom diabetes mellitus-u je:
a) dozvoljena
b) kontraindikovana
C) pomocni vid terapije

3. Klini¢ke znake i ssmptome insulin zavisnog diabetes mellitusa ¢ine:
a) polifagija, gubitak u tezini, polidipsija, poliurija, hiperglikemija, glikozurija, ketonurija
b) polidipsija, poliurija, dehidracija, gubitak u tezini, opstipacija, hipertermija
c) oligurija, polidipsija, hipernatriurija, hipertenzija

4. Najpozeljniji rezim insulinske terapije u vecini sucajevaje:
a) optimalizovanakonvencionanaterapija
b) konvencionanaterapija
c) intenziviranainsulinskaterapija

5.Hb AlCje
a) glikozirani protein plazme ¢ija koncentracija korelise sa nivoom glikemije
b) prognosticki faktor u terapiji hipoglikemija
c) vaijetet fetalnog hemoglobina

6. Najces¢i uzrok kongenital ne hipotireoze je:
a) nasledni enzimski defekti u sintezi hormonatireoideje
b) defekti razvojatirecideje ([ agenezija, hipoplazija, ektopija)
C) nedostatak joda

7. Primarni hipotireozu odlikuje slede¢i hormonalni status:
a) nizak nivo T4, nizak nivo TSH, visok nivo TRH
b) nizak nivo T4, visok nivo TSH, nizak nivo TRH
c) visok nivo T4, nizak nivo TSH, nizak nivo TRH

8. U letenju hipotireoze koristi se:
a) tireosupresivnaterapija
b) supstitucionaterapija
c) antibiotskaterapija

9. Hipertireozaje:
a) povecanjetireoidne zlezde bilo koje etiologije
b) hipermetabolicko stanje nastalo usled pojacane produkcije tireoidnih hormona
c) bolest uzrokovana smanjenom sekrecijom TSH

10. Autoimuni (Hashimoto) tireoiditisje:
a) najceséi uzrok juvenilne hipotireoze
b) posledicadeficitajodau hrani u endemskim podrucjima
¢) akutni virusni zapaljenski proces u tirecidgi

11. Hladni nodus stitaste Zlezde je:
a) poljedabijeili odsutne fiksacije radionuklida na scintigrafiji tireoideje




b) histoloski nalaz pri biopsiji tirecidegje
¢) hipoehogeno polje pri ultrasonograf skom pregledu tireocidegje

12. Diabetesinsipidusje:
a) varijantadiabetes mellitusa
b) bolest nastala zbog apsolutnog ili delimiénog deficita antidiureznog hormona
c) bolest nastale zbog prekomerne sekrecije antidiureznog hormona

13. Nele¢ena kongenitalna hipotireozaima za pod edicu:
a) tesku mentalnu retardaciju
b) poremecaj razvoja gonada
¢) konvulzije

14. * Honeymoon” period nastgje zbog:
a) uvodjenjainsulinau terapiju diabetes mellitusa
b) korekcije ketoacidoze u dece sa diabetes mellitusom
c) prolaznog oporavka [ ¢elija pankreasa u dece sa hovootkrivenim diabetes mellitusom

15. Sistematsko traganje (screening program) u nasoj zemlji obuhvata sledecu bol est:
a) tirozinemiju
b) kongenitalnu hipotireozu
¢) mukopolisaharidozu

16. Najvaznija akutna komplikacija diabetes mellitusaje:
a) nefropatija
b) ketoacidoza
C) retinopatija

17. Klini¢ku sliku kongenital ne hipotireoze ¢ine:
a) grub pla¢, miksedem,produzana novorodjenacka zutica
b) tahikardijai hipertermija
c) krize svesti sakonvulzijama

18. Prognoza mentalnog razvoja u kongenitalnoj hipotireozi zavisi od:
a) uzroka nastanka hipotireoze
b) sto ranije dijagnozei uvodjenja supstitucione terapije
¢) uvodjenjaantikonvulzivne terapije

19. Prenata na dijagnoza kongenital ne adrenane hiperplazije (KAH) je:
a) moguca
b) nije moguc¢a
€) mogucaje u pojedinim sluégevima

20. Sindrom gubitka soli nastgje usled:
a) hipersekrecije mineraokortikoida
b) hipersekrecije antidiureznog hormona
C) smanjene sekrecije mineralokortikoida






