I: СОЦИЈАЛНА И ПРЕВЕНТИВНА ПЕДИЈАТРИЈА

1. Које физиолошке појаве деце прати педијатрија?

2. Које су превентивне делатности којима се бави социјална педијатрија?

3. Наведи дефиницију здравља:
------------------------------------------------------------------------------------------------

4. Наведи која је улога Саветовалишта за труднице.

5. Наведи која је улога Саветовалишта за одојчад.

6. Под појмом одојчад се подразумевају деца кога узраста?

7. Која је дефиниција социјалне педијатрије?

8. Која су три параметра „Индекса квалитета живота“једног народа?

9. Која је дефиниција инциденце?

10. Која је дефиниција преваленце?

11. Која је дефиниција структуре морбидитета?

12. Која је дефиниција структуре морталитета?

1. Којико постотака од укупне тежине новородјенчета отпада на воду?
а. 20%
б. 70%
ц. 50%

2. Који су главни катјони у организму?
a. Na, K, Mg, Ca
б. Na K, Cl
ц. Хлор, бикарбонати, фосфати

3. Који су главни анјони у организму?
a. Na, K, Mg, Ca
б. Na K, Cl
ц. Хлор, бикарбонати, фосфати

4. Који је главни ванћелијски јон?
a. Na
б. K
ц. Cl

5. Који је главни јон у ћелији?
a. Na
б. K
ц. Cl

6. Које су нормалне 24h потребе одојчета за водом?(изразити у ml/kgTT)
_________________________________
7. Које су нормалне 24h потребе малог детета за водом?(изразити у ml/kgTT)
________________________________
8. Које су нормалне 24h потребе већег детета(>12 година)за водом?(izraziti u ml/kgTT)
_________________________________
9. Колико се % воде губи нормално путем коже и плућа?

11. Лака дехидрираност је када дете изгуби колико ml/kgTT воде за 24 h?
________________________________________
12. Средња дехидрираност је када дете изгуби колико % воде?
______________________________________
13. Средња дехидрираност је када дете изгуби колико ml/kg TT воде за 24h?
___________________________________________
14. Код хипертоне дехидрираности да ли је већи губитак воде или Na?
______________________________________________
15. Код хипотоне дехидрираности да ли је већи губитак воде или Na?
_______________________________________________
16. Код изотоне дехидрираности да ли се подједнако губе вода и Na?
______________________________________
21. Која је нормална вредност Na у серуму?
__________________________________________
22. Која је нормална вредност K у серуму?
______________________________________________
23. Хипонатремија се дефинише као ниво натријума у серуму мањи од.....?
_____________________________________________
24. Хипернатремија се дефинише као ниво натријума у серуму већи од......?
_____________________________________________
25. Хиперкалемија је ниво К у серуму већи од.....?
________________________________________________
26. Хипокалемија је ниво К у серуму мањи од......?
_______________________________________
27. Која вредност pH се дефинише као нормална?
___________________________________
28. Пуфери су супстанце које могу везати или ослободити који јон.......?
________________________________
29. Наведи који су главни пуфери крви?
____________________________________
30. Који су главни извори у организму H+ јона?
____________________________________
31. Који су главни органи-пуфери у организму?
_________________________________________
32. Који јон излучују бубрези и тиме одржавају ацидо-базну равнотежу?
______________________________________
33. Шта се плућима избацује из организма(.......)и тиме смањује......јон?
_________________________________________
34. Наведи 4 промене ацидо-базне равнотеже:
______________________

______________________
______________________


III:ПУЛМОЛОГИЈА

1.Кашаљ је рефлексна радња, коју покреће стимулација епитела:
а) фарингса
б)ларнгса
ц)трахеје
е)плеуре

2.Wheezing упућује на опструкцију:
а)екстраторакалних дисајних органа
б)интраторакалних

3.Стридор је:
а)високотонско инспиријумско континуирано звиждање
б)експиријумско континуирано звиждање

4.Јечање је звучни феномен изражен:
а)затварањем гласних жица током експиријума
б)делимичне опструкције горњих дисајних путева

5.Однос инспиријума и експиријума код малог детета је :
а)2:1
б)3:1
ц)4:1
д)5:2

8.Најчешћи узрок акутног стридора је:
а)акутни фарингитис
б)тонзилитис
ц)ларинготрахеобронхитис

10.Постстрептококне компликације ждрела су:
a)............................................
б)............................................

11.Клицоноштво(присуство било ког процента колоније у брису ждрела), а без симптома треба лечити
а)да
б)не

12)Дефиниција пнеумоније:
...........................................................................

13.Пнеумокок је узрочник бактеријских пнеумонија у ком проценту:
a)30-50%
б)1o%
ц)80%


14. Најчешћи узрочници пнеумонија у доба одојчета су:
а)РСВ
б)аденовируси
ц)стрептококус пнеумоније
д)мораксела катералис

15. Најчешћи узрочник пнрумонија у деце преко пете године
a)вирус инфлуенце А и Б
б)стафилокок
ц) хемофилус инфлуенце
д) M. pmeumonie

16)Класификаија пропратних шумова(пуцкетања)
а) ...............................
б)....................................
ц).......................................
д)......................................

17.Класификација пропратних шумова(звиждања)
а)
б)

18.Касно инспиријумско пуцкетање чује се код:
а)бронхитиса
б)астме
ц)пнеумоније
д)едема плућа

19.Рано инспиријумско пуцкетање чује се код:
а)упале плућа
б)апсцеса
ц)опструктивне плућне болести
д)бронхиектазија

20. Оосновне индикације за оксигенотерапију су:
а) ...........................
б)...........................

21.Код акутних плућних болести симптоматологија траје:
а)до три недеље
б)до два месеца
ц)до шест месеци

22. Најчешћи узрок бронхиектазија је:
а)астма
б)ТБЦ плућа
ц)цистична фиброза

23. Најчешћа мутација у цистичној фибрози је:
а)Н1303
b)F508
c)1162

24.Какав је тип наслђеивања код Цистичне фиброзе:
а). ........................................

25. Плућне манифестације цистичне фиброзе су:
а)бронхиктазије
б)отитис
ц)ателктаза
д)назална полипоза

26. Гастроинтестинална манифестације цистичне фиброзе су:
а)меконијални илеус
б)дијареални синдром
ц)ректална полипоза
д)билијарна цироза

27. Којим тестом се поставља дијагноза цистичне фиброзе:
a) .........................

28. Шта одређујемо знојним тестом:
а)магнезијум
б)калијум
ц)хлориде
д)натријум

29. Нормалне вредности хлорида у зноју су:
a)100mmol/l
б)120mmol7L
ц)50mmol/l
д)70mmol/l


30.Дефиниција бронхиектазија гласи:
.....................................................................

31.Картагенеров синдром обухвата:
a)situs inversus
б)pansinusitis
ц)bronhiollitis obliterans
д)bronchiectasia

32.Која ј разлика између инфекције M. tuberculosis и обољења од туберкулозе
..................................................................................................................................

33.Примарни комплекс чини:
а) .........................................
б)..........................................
ц).........................................

34.Које су најчешће компликације примарне ТБЦ
a)................................................................................
б).................................................................................

35. Резултати Mantouxove пробе читају се после:
а)23 сати
б)48
ц)72
д) 96

36. Чиме се спроводи превенција туберкулозе
а) ........................................................................

37. Основни лекови за лечење туберкулозе:
а)Изониазид
б)пеницилин
ц)цефалоспорини
д)рифампицин
е)СТМ
ф)пиразинамид
г)етамбутол
38. Под дејством алергена или вируса Th2 линфоцити секретују:
a)IL-5
b)IL-2
c)IL-4

39. IL-4 делује на:
а)специфичне Б лимфоците
б)еозинофиле
ц)маст челије

40. IL-5 делује на :
а)еозинофиле
б)Б лимфоците
ц)маст ћелије
д)тромбоците

41. Атопијски дерматитис протиче у три стадијума, то су :
а).............................................................................
b)............................................................................
c)...........................................................................

42. Узроци wheezinga у детињству :
a)бронхиолитис
б)бронхијална астма
ц)пнеумониа
д)цистична фиброза

43. Фактори који доводе до напада астме су:
а)................................................
б).................................................
ц).................................................
д).................................................
е)................................................

44. Профилактичка терапија код астме је:
а)инхалаторни стероиди
б)B2 агонисти
ц)теофилин

45. Акутне уртикарије трају:
а)четри недеље
б)шест недеља
ц)осам недеља

46.Терапија анафилактичког шока:
а) адреналин
б).................
ц)......................
д).....................
е)....................

47. Ваш је болесник је десетогодишњи дечак који у пролеће и рано лето добија кијавицу са
обилном слузавом секрецијом из носа, смета му светло и има сваб у очима. У носном
секрету и у периферној крви нађен је повећан број еозинофила. Концентрација IgE у серуму
је повишена. Која је ваша дијагноза:
а. Вазомоторни ринитис
б. Бронхијална астма
ц. Сезонска кијавица
д. Медикаментозни ринитис

48. У соби за интервенције Дечјег диспанзера дете узраста 12 година добија ињекцију, 5
минута касније долази до развоја генерализоване уртикарије, гушења и губитка свести.
Код детета се развио анафилактички шок. Прва, терапија избора, за збрињавање
анафилактичке реакције је
а.атропин – сулфат, кисеоник, надокнада течности
б. теофилински препарати, кисеоник, надокнада течности
ц. адреналин,кисеоник, надокнада течности
д.препарати дигиталиса, кисеоник, надокнада течности

IV: РАСТ И РАЗВОЈ И ЕНДОКРИНОЛОГИЈА

1. Телесна тежина детета на крају прве године живота треба да буде једнака:
а) Удвострученој вредности порођајне тежине
б) Утрострученој вредности порођајне тежине

2. Период најинетзивнијег раста и развоја детета је:
а) Новорођеначки период
б) Период школског узраста детета
ц) Интраутерин период
д) Одојачки узраст

3. Коштана старост детета се утврђује радиографијом:
а) дисталног дела улне и радијуса
б) Леве шаке
ц) Леве надлактице


4. Раст детета се дефинише као :
а) квантитативне промене дететовог тела које се могу мерити
б) квалитативне промене дететовог тела

5. Млечна денитиција започиње између 5-ог и 9-ог месеца живота, а завршава се крајем друге
године. Колики је дефинитиван број млачних зуба
а) 18
б) 20
ц) 22
д) 24

6. Наведи формулу по којој се, у узрасту прве и груге године старости, израчунава оптималан
број млечних зуба :
Број зуба= ----------------------------------------

7. Када почиње секундарна ( трајна дентиција) код деце:
а) Пре навршене 4-е године живота
б) Пре навршене 5-е године живота
ц) Између 6-е И 7-е године живота
д) Између 7-е И 8-е године живота

8.Који од наведених хормона, утичу директно на раст детета:
А) хормон раста, алдостерон, инсулин, антидиурезни хормон
Б) инсулин, стероидни хормони, хормон раста, кортизол
В) паратироидни хормон, хормон раста, инсулин, алдостерон, глукагон
9.Стероидни хормони остварују свој максимални ефекат:
А) у интраутерином периоду
Б) у узрасту малог детета
В) у пубертету


10. Наведи најмање четири фактора који утичу на раст детета:
1.-------------------------------------------
2.--------------------------------------------
3.--------------------------------------------
4.--------------------------------------------
5.--------------------------------------------
6.--------------------------------------------
7.---------------------------------------------

11. На рођењу, величина лимфног ткива је:
а) Максимална
б) Минимална

12. Први знак пубертетских промена код девојчица је:
а) Промена дубине гласа
б) Појава пубичне маљавости
ц) Увећање утеруса
д) Увећање дојки

13.Први знак пубертетских промена код дечака је :
а) појава пубичне маљавости
б) појава аксиларне маљавости
ц) појава фацијалне маљавости
д) повећање величине тестис

14.Напиши формулу за израчунавање генетског потенцијала раста „циљне висине“ за дечаке:
Циљна висина=________________________________________
15.Напиши формулу за израчунавање генетског потенцијала раста „циљне висине“ за девојчице:
Циљна висина =________________________________________
16.Превремени пубертет код девојчица се дефинише као појава секундарних сексуалних карактеристика : 
А) пре 9-е године живота
Б) пре 8-е године живота
В) пре 11-е године живота
Г) пре 10-е године живота
17.Мерење телесне висине обавља се на виисиномеру односно ----------------------------------- (напиши назив медицинског помагала).          
18. Наведите најмање још два антропометријска параметра
А) телесна висина
Б)_______________
В)_______________
19.Који је најчешћи узраст ницања млечних зуба
А) у узрасту од 3-6 месеци
Б) у узрасту од 5-9 месеца
В) у узрасту 9-12 месеци
20.Наведи који је трећи метод процене стања ухрањености
А) мерење и поређење телесне масе са стандардном телесном масом истог узраста и пола
Б) процена развијености и распореда поткожног масног ткива
В) ___________________________________________________


21. Који је први знак почетка пубертета код дечака:
А) појава браде и бркова
Б) настанак аксиларне маљавости
В) повећање тестиса
Тачан одговор В)

22. Наведи назив медицинског помагала којим се процењује волумен тестиса код дечака ______________________________________________


23.Утицај генетских фактора на раст детета постаје јасан:
А) након друге године живота
Б) након пете године живота
В) у одојачком узрасту


24.Који су физиолошки облици ниског раста:
А) Породични (генетски ) низак раст
Б) ___________________________

25.Наведи најмање четири патолошка (органска) узрока ниског раста код деце:
1. Недостатак хормона раста (хипопитуитаризам)
2. ___________________________________________
3. ___________________________________________
4. ___________________________________________
5. ___________________________________________


26. Један од дијагностичких критеријума хипопитуитаризма је : 
А) ниске вредности IМF  у серуму
Б) високе вредности ендомизијалних антитела
Ц) ниске концентрације IGF-1 

27.Клиничке каракеристике девојчица са Тарнеровим (Turner-ov) синдромом су:
А) низак раст, превремени пубертет, глутенска енетеропатија
Б) висок раст, вентрикуларни септални дефект, монголоидни положај очних прореза
В) низак раст, дисплазија ноктију, птеригијум врата
Ц) поремећај говорног апарата, страбизам, гинекомастија

      28.Тарнеровим (Turner-ov) синдром се јавља:
А) само код дечака
Б) само код девојчица
В) код девојчица и дечака


29. Терапија Хашимото (Hashimoto) тироидитиса заснива се на примени лека генеричке групе:
А) метронидазола
Б) тиазида
В)Л-тироксина

30. Дијабетес мелитус тип 1 се лечи :
А) применом инсулина
Б) применом оралног деривата бигванида (метформин)
В) комбинованом терапијом инсулина и оралних антијабетика

31 .Хашимото ( Hashimoto) тироидитис настаје као последица:
А) урођене дисгенезе штитасте жзезде
Б) поремећаја дисхормоногенезе
В) аутоимуног поремећаја
32.Наведите антитела која су специфично позитивна код аутоимуних поремећаја штитасте жлезде
____________________________________________________________


      33. Лечење превременог пубертета захтева примену:
         а) соматотропног хормона
        б) полних хормона
        ц) хипофизних хормона
        д) агониста гонадотропин- рилизинг хормона

      34. Превремени пубертет може бити
         а) Прави превремени пубертет--------------------------------------------- ( напиши латиниски назив овог поремећаја)
   б) лажни превремени пубертет --------------------------------------------- ( напиши латински назив овог поремећаја)

35. Најчешћи узрок конгениталне хипотиреозе код деце је дисгенеза штитасте жлезде. Напишите шта подразумева тај поремећај.____________________________________________________

36. Које су основни  симптоми  и клинички знаци шећерне болести  код деце:
А) повећан апетитит, учестале столице, отоци зглобова
Б) повећан апетити, губитак у телесној тежини, поремећај вида, учестало мокрење
В) учестало мокрење, осећај болности приликом мокрења, отоци зглобова, вртоглавице
Г) појачана жеђ, повраћање, вртоглавице, губитак свести


37. Повишен ниво соматотропног хормона дешава се у неким физиолошким стањима:
а) продужене будности детета
б) у току спавања
ц) у периоду буђења детета

38. Дисхормоногенеза је један од најчешћих узрока настанка конгениталне хипотиреозе. Шта тај
темин означава:
а) поремећај морфологије штитасте жлезде
б) поремечај нормалне локализације штитасте жлезде
ц) недостатак TSH
д) недостатак једног или више хормона који учествују у синтези тироксина

39. Наведи најмање четири симптома карактеристичних за конгениталну хипотиреозу одојчета:
1.------------------------------------------------------
2.------------------------------------------------------
3.------------------------------------------------------
4.------------------------------------------------------

40. За примарну хипотиреозу карактеристични су следећи лабораторијски налази:
a) ↓ T3 i ↓ T4, ↑ TSH
b) ↓FT3 I ↓ FT4 , ↓TSH
c) ↑T3, ↑T4, ↓TSH	
d) ↑T3, ↑T4, ↑ TSH

41. У терапији хипотиреозе у дечијем узрасту, користе се препарати:
а) метимазола
б) пропилтиурацила
ц) левотироксина
д) метил-ДОПА

42. Појава дифузне струме је карактеристична за :
а) хипотиреоидизам детета
б) хипертиреоидизам детета
ц) хипо и хипертиреоидизам
д) царцином тироидне злезде

43 .Који ген главних антигена хистокомпатибилности, односно ХЛА систем ( хумани леукоцитни антиген) је одговоран за настанак шећерне болести у дијабетес мелитусу тип 1
a)  HLA систем који се налази на кратком краку 7-ог хромозома
б) HLA систем који се налази на кратком краку 6-ог хромозома
ц) HLA систем који се налази на дугом краку 6-ог хромозома
д) HLA систем који се налази на дугом краку 9-ог хромозома

44. Наведи најмање три обољења који се диференцијално-дијагностички могу разматрати у дијагнози дијабетес мелитуса ти 1
1.---------------------------------------------------------
2.----------------------------------------------------------
3.----------------------------------------------------------

45.  Израдом интравенског глукагонског теста одређује се:
а) ниво глукагона у серуму пацијанта
б) ниво инсулина у серуму
ц) ниво инсулина, глукагона и Ц-пептида
д) ниво инсулина и Ц-пептида

46. У исхрани деце оболеле од шећерне болести, препорука за уносом угљених хидрата би требала да
гласи:
а) угљени хидрати не требају да буду заступљени у исхрани детета
б) угљени хидрати требају да буду заступљени са око 50% дневног енергетског уноса
ц) угљени хидрати требају да буду заступљени са око 10% дневног енергетског уноса

47. Која је, од наведених, субакутна компликације дијабетес мелитуса тип 1:
а) кетоацидоза
б) хипогликемија
ц) липоатрофија
д) дијабетесна нефропатија

48. Кушингов синдром настаје као последица:
а) повећане функције коре надбубрежне жлезде и повећане секреције кортизола
б) смањене функције коре надбубрежне жлезде и смањене секреције кортизола
ц) смањене функциј коре надбубрежне жлезде и повећане секреције кортизола
д) повећане функције коре надбубрежне жлезде и смањене секреције кортизола

49. Конгенитална адренална хиперплазија се потврђује на основу следећег хормоналног статуса:
а) виског нивоа 17-хидроксипрогестерона у плазми, ниским вредностима адреналних
андрогена у плазми и ниским вредностима 17-кетостероида у урину
б) виског нивоа 17-хидроксипрогестерона у плазми и повишених вредности адреналних
андрогена и 17-кетостероида у урину
ц) ниским вредностима 17-хидроксипрогестерона у плазми, ниским вредностима адреналних андрогена у плазми и ниским вредностима 17-кетостероида у урину

50. У лечењу инсипидног дијабетеса примењује се:
а) инсулин
б) кортикостероидна терапија
ц) дезмопресин
д) алдостерон

51. Инсулин кратког дејства се, у терапији Диабетес меллитуса тип 1 примењује:
а) 30 минута пре оброка
б) 30 минута после оброка
ц) у току оброка
д) 60 минута пре оброка

52. Који је од наведених препарата, инсулин средње дугог дејства
а) Инутрал
б) ацтрапид
ц) исофан
д) Гларгин ( Лантус)

53. У случају развијене клиничке слике хипогликемије код детета оболелог од дијабетес мелитуса, шта
је потребно да се примени у кућним условима:
а) парентерало применити 5% глукозу
б) парентерално применити 10% глукозу
ц) применити глуцагон и.м
д) применити гликоген и.м

54. Сyндром DiGeorge је облик:
а) конгениталне хипотиреозе
б) конгениталног хипопаратиреоидизма
ц) конгениталне инсуфицијенције коре надбубрежних жлезда

55. Десетогодишњи дечак у последње време губи телесну тежину упркос добром апетиту и одговарајућеј исхрани. Учестало мокри и интензивно осећа жеђ. Физикални налаз уредан,осим уподљиво сувих слузница.На темељу описаних података поставили сте радну дијагнозу. Шта је од наведених анализа неопходно да би поставили дијагнозу. (Заокружи тачне одговоре)
а. Глукоза у крви
б. Антиинсулинска антитела
ц. Глукоза у мокраћи
д. CRP у серуму






V: ИСХРАНА

1. Какве су потребе за енергијом и протеинима у одојчади у односу на њихову телесну масу?
а) веће него у деце старијег узраста
б) исте као у деце старијег узраста
ц) мање него у деце старијег узраста

2. Због функционалне незрелости ендокриног, метаболичког и ГИС-а у првих 6 месеци најбоља
храна за одојче је:
а) адаптирана формула крављег млека
б) мајчино млеко
ц) козје млеко због превенције сидеропенијске анемије

3. Зашто се делимично адаптиране млечне формуле могу давати одојчади у другом полугођу?
а) јер садрже више протеина и минерала, а бубрези су тада зрелији
б) јер садрже више микроелемената и масти (енергије)
ц) због већег садржаја лактозе и масти (већа му је калоријска вредност)

4. Мајчино млеко је (више одговора):
а) практично стерилно
б) садржи имуне факторе, штити од инфекција
ц) најздравија, увек свежа и најјефтинија храна

5. Када треба започети допунску (немлечну) исхрану (више одговора)?
а) са годину дана (када дете добије зубе)
б) са навршена 4 месеца живота (ако није атопичар и у блиској породици нема оболелих од
алергијских обољења)
ц) са навршених 6 месеци живота (ако је дете атопичар, или у породици има оболелих од алергијских
обољења)

6. Које су могуће последице употребе крављег млека у првој години живота (више одговора)?
а) сидеропенијска анемија
б) интолеранција на протеине крављег млека
ц) хипернатријемија/хиперосмоларна дехидрација

7) Зашто се у првих 6 месеци одојчади разблажује кравље млеко?
а) због велике количине лактозе
б) због велике количине масти и микроелемената
ц) због високе концентрације беланчевина и минерал

8. Какво је мајчино млеко?
а) хиперосмолално
б) хипоосмолално
ц) изоосмолално

Va. АКУТНИ ПОРЕМЕЋАЈИ ИСХРАНЕ
1. Под појмом пролив (дијареја) подразумевамо: (више тачних одговора)
а) повећање броја столица
б) смањење густине столица
ц) повећање количине воде у столици

2. Дијареја се чешће јавља код деце на:
а) природној исхрани
б) двоврсној исхрани
ц) вештачкој исхрани

3. Код пролива евакуација цревног садржаја је :
а) успорена
б) убрзана
ц) нормална

4. Дијареја је значајан социјално - медицински проблем у:
а) високо развијеним земљама
б) средње развијеним земљама
ц) неразвијеним земљама

5. Најчешћи етиолошки узрочници дијареје су:
а) бактерије
б) гљивице
ц) вируси
д) паразити

6. У летњим месецима чешћи узрочници дијареје су:
а) бактерије
б) паразити
ц) гљивице
д) вируси

7. Вирусне дијареје се чешће јављају:
а) у пролеће
б) лети
ц) у јесен
д) зими

8. Најчешћи вирусни узрочници дијареје су:
а) Аденовируси
б) Рота вируси
ц) Norwalk вируси

9. Акутна дијареја траје:
а) 2-3 дана
б) 4-7 дана
ц) 10-15 дана

10. Поред учесталих столица дете са дијарејом:
а) ћесто повраћа
б) има добар апетит
ц) често има повишену температуре

11. Код вирусних дијареја столица је редовно:
а) слузаво – гнојава
б) крвава
ц) течна

12. Најчешћи бактеријски узрочник дијареје је:
а) E.coli
б). Shigella
ц) Campylobacter jejuni

13. Ентероинвазивни типови Е.коли изазивају:
а) слузаво – крваве столице
б) течне столице
ц) чисто слузаве столице

14. Главне компликације тешке дијареје су:
а) дехидрација
б) хиперволемија
ц) метаболичка ацидоза

15. Код лаке форме акутне дијареје:
а) метаболички поремећаји су лако изражени
б) нема метаболичких поремећаја
ц) постоје тешко метаболички поремећаји

16. Код тешке акутне дијареје присутни су симптоми:
а) губитка екстрацелуларне течности
б) губитка интрацелуларне течности
ц) губитка и једне и друге течности

17. Код тешке акутне дијареје дете:
a) нормално мокри
б) има знаке полиурије
ц) има знаке олигурије, до анурије

18. У стању опште интоксикације са тешким хидро-електролитним и ацидобазним поремећајима могу се јавити: (више тачних одговора)
а) помућење свести до сопора и конвулзија
б) феномен „наквашеног платна“
ц) убрзано дисање
д) потмули срчани тонови и тахикардија

19. Најчешћи тип дехидрације је:
а) изотона
б) хипертона
ц) хипотона

20. Код изотоне дехидрације вода и електролити се губе:
а) равномерно
б) више се губи вода
ц) више се губе електролити

21. Код хипертоне дехидрације већи је губитак:
а) воде
б) електролита
ц) губе се равномерно

22. Код хиопотоне дехидрације већи је губитак:
а) воде
б) електролита
ц) губе се подједнако

23. У терапији дијареје најважније је што пре:
а) дати антибиотике
б) дати антидијароике
ц) рехидрирати дете
д) дати лекове против повраћања

24. Рехидрација се врши:
а) перорално
б) субкутано
ц) интрамускуларно
д) интравенски

25. Код лаке и средње тешке дехидрације врши се:
а) перорална рехидрација
б) субкутана рехидрација
ц) интравенска рехидрација

26. Перорална рехидрација се врши давањем:
а) 5 % глукозе
б) 0,9 % физиолошког раствора
ц) давањем солуција за пероралну рехидрацију

27. Перорална рехидрација се изводи:
а) у једној фази
б) у две фазе
ц) у три фазе

28. Код тешке дехидрације врши се:
а) субкутана рехидрација
б) перорална рехидрација
ц) интравенска рехидрација

29. Интравенска рехидрација се врши у:
а) једној фази
б) две фазе
ц) три фазе

30. При интравенској рехидрацији најчешће се даје:
a) 5 % глукоза и 0,9 % физиолошки раствор у односу 2:1
б) 10 % глукоза и 3 % физиолошки раствор у односу 1:1
ц) 5 % глукоза и Рингер лактат у односу 3:1

31. Прва фаза интравенске рехидрације траје:
а) 15 мин.
б) 30 мин.
ц) 60 мин.

32) Наведи још пет узрока поремећаја ухрањеноси у деце:
А)  дефицитна исхрана
Б) ------------------------------------------------
В) ----------------------------------------------------
Г)-----------------------------------------------------
Д)-----------------------------------------------------
Ђ)------------------------------------------------------

33) Типови дехидрације се на основу концентрације у серуму деле на:

------------------------------------------- код којих је [Na] у серуму ------------------------------

------------------------------------------- код којих је [Na] у серуму ------------------------------

------------------------------------------- код којих је [Na] у серуму -------------------------------


34) На основу нивоа Na у плазми у зависности од циркулишуће течности разликујемо хиповолемијску хипонатремију :
а)  услед поремећаја на нивоу бубрега, када је [Na]  у урину --------- mmol/L ,
б) услед губитака путем GIS -а, коже или у трећи простор, када је [Na]  у урину --------- mmol/L

35) На основу процене изгубљене тежине у процентима, дехидрација се дели на:
а) лаку дехидрацију  где је губитак ТТ до 5% ТТ
б) --------------------------------- где је губитак ТТ --------------------------
ц) ------------------------- где је губитак ТТ-----------------------------
36. Друга фаза интравенске рехидрације траје:
а) 2 – 4 h
б) 4 – 6 h
ц) 6 – 8 h

37. Све три фазе интравенске рехидрације треба да трају:
а) 8 – 10 сати
б) 12 – 14 сати
ц) 24 сата

38. Код тешке дехидрације за 24 часа, при интравенској рехидрацији треба дати течности:
a) 50 – 100 ml/kg TT
b) 100 – 150 ml/ kg TT
c) 150 – 200 ml/kg TT

39. Раствор 7,5 % KCL сме се дати:
а) после смањења тахикардије
б) после престанка повраћања
ц) после успостављања диурезе

40. Док дијареја траје исхрану треба:
а) прекинути 24 – 36 h
б) прекинути више од 48 h
ц) нема основа за дужи прекид исхране

41. Ако је одојче на природној исхрани:
а) обавезно треба да продужи да сиса
б) треба да се храни млечном формулом
ц) обавезно треба да прекине да сиса

42. Одојче које има знаке интолеранције лактозе треба хранити:
а) крављим млеком
б) давати формуле са рестрикцијом лактозе
ц) давати обично млеко у праху

43. У лечењу дијареје антибиорике треба:
а) давати само у посебним индикацијама
б) обавезно давати свој деци
ц) не давати уопште

44. Препарате који у себи садрже бактерије:
а) не треба давати
б) не испољавају корисно дејство
ц) обавезно давати јер обнављају бактеријску флору

45. У сврху прекида повраћања антиеметике:
а) обавезно треба давати
б) никако не треба давати
ц) давати у мањим дозама.

В-б. ХРОНИЧНИ ПОРЕМЕЋАЈИ ИСХРАНЕ

1. За нормално ухрањено дете кажемо да је :
а) хипотрофично
б) еутрофично
ц) хипертрофично

2. Стање хипотрофије је последица:
а) претераног уноса угљених хидрата
б) недовољног уноса протеина
ц) дефицита енергије

3. Марантични квашиоркор је последица:
а) недовољног уноса протеина
б) недовољног уноса угљених хидрата
ц) недовољног уноса и угљених хидрата и протеина
д) претераног у носа масти

4. Специфичне дефицитне болести су последица:
а) недовољног уноса угљених хидрата
б) недовољног уноса протеина
ц) недовољног уноса масти
д) недовољног уноса минерала и протеина

5. Подхрањеност се јавља најчешће:
а) у периоду одојчета
б) у узрасту до 2 године
ц) у узрасту до 7 година
д) у школском узрасту

6. Неправилна и недовољна исхрана труднице:
а) нема утицаја на развој плода
б) утиче на раст плода у дужину
ц) неповољно утиче на напредовање плода у тежини

7. Најчешћи узроци настанка хипотрофија у неразвијеним срединама су:
а) лоши социјално економски услови и неадекватна исхрана
б) рецидивирајуће и хроничне инфекције
ц) конгениталне аномалије

8. Најосетљивији параметар при настанку хипотрофија је:
а) телесна маса (тежина)
б) психомоторни развој
ц) телесна висина (дужина)

9. При настанку хипотрофија најпре се губи:
а) нервно ткиво
б) масно ткиво
ц) мишићно ткиво

10. Код хипотрофије I степена заостатак у тежини у односу на пожељну је:
a) 5 – 10 %
b) 10 – 20 %
c) 20 – 30 %

11. Код хипотрофије II степена заостатак у тежини у односу на пожељну је:
а) 10 – 20 %
б) 20 – 30 %
ц) 30 – 40 %

12. Код хипотрофије III степена заостатак у тажини у односу на пожељну је:
а) 20 – 30 %
б) 30 % и више
ц) више од 50%

13. Масно ткиво на лицу ишчезава код:
а) хипотрофије I степена
б) хипотрофије II степена
ц) хипотрофије III степена

14. Код хипотрофије III степена раст у дужину:
а) нормално напредује
б) убрзан је
ц) успорен, или је сасвим престао

15. При трошењу властитих ткива највише се чува:
а) мишићно ткиво
б) ткиво паренхиматозних органа
ц) нервно ткиво

16. Лице атрофичног детета има изглед:
а) бебе
б) одрасле особе
ц) старца

17. Кожа атрофичног детета је:
а) топла и влажна
б) сува, хладна и перутава
ц) хиперемична

18. Срчани тонови код детета у стању атрофије су:
а) јасни и добро чујни
б) тихи и слабије чујни
ц) наглашени и врло јасни

19. Код детета у стању атрофије базални метаболизам је:
а) повећан
б) нормалан
ц) смањен

20. Код инапарентне (прикривене) дистрофије организам садржи:
а) већу количину течности
б) нормалну количину течности
ц) смањену количину течности

21. Амилодистрофија означава унос превелике количине:
а) масти
б) протеина
ц) угљених хидрата

22. Квашиоркор настаје због уноса:
а) превелике количине протеина
б) недовољне количине протеина
ц) недовољне количине масти
д) превелике количине угљених хидрата

23. Хипотрофија III степена лечи се:
а) амбулантно
б) може, али не мора у болници
ц) искључиво болнички

24. Лечење хипотрофије III степена је :
а) лако и краткотрајно
б) сложено и краткотрајно	
ц) врло сложено и дуготрајно

25. Гојазност (обеситас) је последица:
а) прекомерне изражености мишићног ткива
б) прекомерне изражености масног ткива
ц) прекомерног задржавања воде у организму

26. За гојазност говоримо ако је увећање телесне масе у односу на нормалу за:
а) 5 – 10 %
б) 10 – 15 %
ц) 15 – 20 %

27. Код гојазне деце маса крви је :
а) нормална
б) увећана
ц) смањена

28. Код гојазне деце увећане су вредности:
а) протеина
б) електролитских фракција
ц) триглицерида, холестерола и липопротеина

29. У сврху лечења гојазности код деце треба: ( 2 тачна одговора)
а) спроводити хигијенско-дијететски режим
б) давати лекове за смањење апетита
ц) стимулисати физичку активност

V-c: ХИПО И АВИТАМИНОЗЕ

30. Поред промена на очима авитаминоза А може да изазове и промене: (више тачних одговора)
а) на кожи
б) респираторном и дигестивном тракту
ц) уринарном систему

31. Авитаминоза А се лечи давањем:
а) 5.000 И..Ј. витамина А, 2 недеље
б) 15.000 И.Ј. витамина А, 2-4 недеље
ц) 25.000 И.Ј. витамина А, 3-6 недеља

32. Рахитис настаје због:

а) недовољне активности витамина Б
б) недовољног уноса витамина Д
ц) губитка калцијума из организма

33. Излагање сунцу доводи до:
а) синтезе витамина Д у организму одојчета
б) повећаних потреба за витамином Д
ц) губитка витамина Д из организма

34. Витамин Д треба да добијају:
а) само одојчад на вештачкој исхрани
б) само одојчад на природној исхрани
ц) само одојчад на двоврсној исхрани
д) сва одојчад

35. Са давањем витамина Д треба почети:
а) од првог дана после родјења
б) од 15-тог дана после родјења
ц) од трећег месеца
д) од шестог месеца

36. Краниотабес се јавља:
а) на костима лобање
б) на грудном кошу
ц) на дугим костима

37. Рахитичне бројанице се јављају:
а) после другог месеца живота
б) средином прве године
ц) на крају прве године

38. X и О ноге се јављају због:
а) недовољне осификације карличних костију
б) недовољне осификације кичменог стуба
ц) недовољне осификације костију доњих екстремитета

39. У крви детета са рахитисом налазимо:
а) нормалан Ca, снижен P, високу алкалну фосфатазу
б) низак Ca, повишен P, нормалну алкалну фосфатазу
ц) висок Ca, нормалан P, ниску алкалну фосфатазу

40. У сврху превенције рахитиса треба давати:
а) 200 И.Ј. витамина Д, 2пута дневно, од краја трећег месеца до краја прве године
интрамускуларно
б) 400 И.Ј. витамина Д, 1 пута дневно од средине првог месеца до краја прве године,
пер ос
ц) 800 И.Ј. витамина Д, сваки други дан, од родјења до краја треће године, пер ос


41. У циљу лечења рахитиса треба давати витамин Д у дози:
а) 5.000 I.J.1 пута дневно пер ос, три недеље
б) 2.000 I.J. 1 пута дневно интрамускуларно , 2 недеље
ц) 10.000 I.J. интрамускуларно у једној дози

42. Парентерално давање витамина Д у сврху лечења рахитиса:
а) има оправдања у свим случајевима
б) има оправдања у појединим случајевима
ц) нема оправдања

43. У сврху превенције хеморагијске болести новородјенчета, витамин К треба давати:
а) 1 мг интрамускуларно сваком новородјенчету
б) 5 мг пер од само ако крвари
ц) 2 мг интрамускуларно, код хеморагијске дијатезе

44. Авитаминоза Б2 манифестује се:
а) променама на респираторном систему
б) променама на очима, устима и кожи
ц) променама на уринарном систему

45. Авитаминоза Ц (скорбут) изазива:
а) склоност ка појави хеморагија
б) склоност ка појави конвулзија
ц) склоност ка појави кашља

VI: ГАСТРОЕНРЕРОЛОГИЈА

1. Улкусна болест је последица:
а) претераног узимања масне и зачињене хране
б) поремећене равнотежеизмедју агресивних и одбрамбених механизама слузнице
желуца и дуоденума
ц) претераног узимања алкохола и пушења

2. Са етиопатогенетског аспекта улкус може бити:
а) примарни
б) примарни и секундарни
ц) примарни, секундарни и терцијарни

3. Акутни примарни пептички улкус новородјенчета:
а) подједнако је заступљен на желуцу и дуоденуму
б) чешћи је на желуцу
ц) чешћи је на дуоденуму

4. Хронични примарни пептички улкус јавља се најчешће:
а) пре треће године живота
б) пре седме године живота
ц) у школском добу и адолесценцији

5. Хронични примарни пептички улкус се чешће јавља:
а) на желуцу
б) на дуоденуму
ц) подједнако на желуцу и дуоденуму

6. У одојчади и деце до 7 година доминантан симптом је:
а) бол пре оброка
б) бол за време оброка
ц) бол после оброка

7. Главни узрок секундарног улкуса је: ( више тачних одговора)
а) стрес
б) примена неких медикамената
ц) у склопу неких других оболења

8. Масивна хеморагија и перфорација код стресног улкуса су:
а) честе
б) ретке
ц) изузетне

9. У дијагностици улкуса најпоузданија метода је:
а) добра анамнеза и физикални преглед
б) РТГ графија желуца и дуоденума
ц) Ендоскопија

10. У терапији улкуса најбољи ефекат се постиже давањем:
а) антацида, Х2 блокатора и холинергика
б) колоидног бизмута
ц) спазмолитика

11. Лечење улкусне болести траје:
а) око 2 недеље
б) 4-6 недеља
ц) 4-6 месеци

12. Код Zollinger-Ellison-овог синдрома ниво гастрина је:
а) нормалан
б) низак
ц) висок

ЦЕЛИЈАЧНА БОЛЕСТ

13. Први симптоми целијачне болести најчешће се јављају у:
а) новорођенчета
б) старијег одојчета и предшколског детета
ц) школског детета

14. Целијачна болест се јавља због интолеранције:
а) лактозе
б) масти
ц) глутен

15. Дете са целијачном болешћу има:
а) акутну дијареју
б) хроничну дијареју
ц) крваве столица

16. У столици целијачног болесника повећана је количина:
а) масти
б) угљених хидрата
ц) крви

17. Код целијачних болесника трбух је:
а) испод нивоа грудног коша
б) у нивоу грудног коша
ц) изнад нивоа грудног коша, велики и дистендиран

18. Дете са целијачном болешћу:
а) има заостатак у расту
б) нема заостатак у расту
ц) расте убрзано

19. Деца оболела од целијачне болести најчешће су:
а) нормално ухрањена
б) подхрањена
ц) гојазна

20. најчешће компликације целијачне болести су:
а) конвулзије
б) крварења
ц) целијачне кризе (релапси)

21. Код целијачне болести у столици се излучи дневно:
а) више од 5 гр. фекалне масти
б) мање од 5 гр. фекалне масти
ц) више од 10 гр. фекалне масти

22. Код целијачне болести цревне ресице су:
а) нормалне
б) продужене и задебљане
ц) скраћене или сасвим избрисане


24. Целијачни болесници треба да користе храну без глутена:
а) до поласка у школу
б) до пубертета
ц) доживотно


25. У етиологији улцерозног колитиса значајну улогу имају:
а) социјално-економски фактори
б) бројни познати и непознати фактори
ц) климатски фактори

26. Код улцерозног колитиса столице су:
а) течне, без примеса слузи
б) тврде са примесом крви и слузи
ц) проливасте са примесом крви и слузи

27. Абдоминални болови и тенезми понекад могу бити изазвани:
а) храном
б) лежањем
ц) ходањем

28. Најчешће екстраинтестиналне манифестације улцерозног колитиса су:
а) главобоља
б) артралгије и артритиси
ц) бронцхитис

29. Улцерозни колитис се манифестује следећим клиничким формама:(више тачних одгов)
а) ремитентан тип
б) интермитентан тип
ц) хронични континуиран тип

30. Најпоузданије дијагностичке методе код улцерозног колитиса су: (више тачних одгов.)
а) нативни радиолошки преглед
б) иригографски преглед
ц) ендоскопија

31. Болесницима од улцерозног колитиса треба давати исхрану богату:
а) беланчевинама, лако сварљивим угљеним хидратима и витаминима
б) незасићеним масним киселинама
ц) засићеним масним киселинама

32. Од медикамената у лечењу улцерозног колитиса повољно дејство имају:
а) Цефалоспорини III генерације
б) Метронидазол
ц) Сулфасалазин и Гликокортикоиди

33. Кронова болест потенцијално може да захвати:
а) само танко црево
б) само дебело црево
ц) читав дигестивни тракт

34. Кронова болест може да испољи: (2 тачна одговора)
а) гастроинтестиналне манифестације
б) екстра гастроинтестиналне манифестације
ц) манифестације од стране ЦНС-а

ГАСТРОИНТЕСТИНАЛНО КРВАРЕЊЕ
35. Хематемеза означава:
а) искашљавање крви
б) повраћање крви
ц) губитак крви столицом

36. Код хематемеза крв је:
а) свежа, или као талог кафе
б) има тамну боју
ц) помешана са столицом

37. Мелена означава:
а) повраћање крви
б) искашљавање крви
ц) губитак крви столицом

38. Код мелене крв је:
а) пенушава
б) светла или катранаста
ц) црна

39. Светла боја крви код мелене означава:
а) крварење из езофагуса
б) крварење из желуца
ц) крварење из дебелог црева

40. Код хематохезије се избацује:
а) чиста крв
б) крв помешана са столицом
ц) столица обложена крвљу.

VII: НЕОНАТОЛОГИЈА

1) Новорођенче је дете ког узраста:
а) 0д 0-28 дана живота
б) 0д 0-40 дана
ц) Од 1месеца до 1.године
д) Од 0-30 дана

2) Које је гестационе недеље зрело, донешено дете ?
а) _________________

3) Које гестационе недеље  пренешено дете?
а) ______________________


5) Колики је обим главе терминског НН:
а) ______________________

6) Између којих костију се налази велика фонтанела, каквог је облика и у ком месецу живота се затвара?
________________________________________

7) Између којих костију се налази мала фонтанела, каквог је облика и у ком месецу живота се затвара?
_______________________________________________

8) Непосредне процене по Вирџинији Апгар заснива се на:
а) Дисање, пулс, боја коже.
б) Дисање, пулс, тонус мишича, рефлекси и боја коже
ц) Дисање, пулс, рефлекси, облик ушне шкољке, тонус мишића, боја коже и избразданост табана

9) Апгар Скор чије су вредности од 5-7 је:
а) Мртворођено
б) Тешка асфиксија
ц) лака асфиксија
д) одлично

10) Шта подразумева Апгар-скор у првој минути?
а) процену прилагођавања на спољашњу средину
б) процену виталности
ц) циркулаторну адаптацију

11) Шта подразумева Апгар-скор у петој минути?
а) процену прилагођавања на спољашњу средину
б) процену виталности
ц) циркулаторну адаптацију

12) Шта су милије :
а) Порођајни надув,
б) Проширене лојне жлезде на носу
ц) Длаћице по телу
д) Сирасти маз

13)Колико је нормалан број респирација у здравог НН?
а) 20 респирација /мин
б) Од 20- 40 респирација /мин
ц) Од 40-60 респирација/мин
д) Више од 60 рспирација/мин.

14)Колика је нормалана вреднос пулса у здравог НН?
а) Од 60-80 /мин.
б) Од 80-100/ мин
ц) Од 120-140/мин
д) Од 120-160/мин

15) Шта је Меконијум?
а) Прва мокраћа у новорођеног детета
б) Прва столица
ц) Први удах
д) Први плач

16) Шта је Vernix caseosa?
а) Сирасти маз
б) Порођајни надув,
ц) Проширене лојне жлезде на носу
д) Длачице по телу

17) Шта је Caput succedaneum ?.
а) тестасти оток на поглавини ограничен коштаним шавовима
б) оток поглавине који прелази преко шавова 
ц) оток меког ткива који је зажарен и топао

18) Шта je Kefalhematom ?
а) тестасти оток на поглавини ограничен коштаним шавовима
б) оток поглавине који прелази преко шавова
ц) оток меког ткива који је зажарен и топао

19) Шта је Сурфактант ?
а) субстанца која повећава површински напон
б) субстанца која смањује површински напон
ц) помаже затварању алвеола на крају експиријума

20) Које ћелије стварају Сурфактант ?
а) плацента
б) епителне ћелије мајке
ц) ћелије алвеоларног епитела фетуса

21) У експиријуму:
а) издахне се сав ваздух из плућа
б) заостане резидуални ваздух
ц) колабирају алвеоле

22) Због ћега се јавља Респираторни дистрес синдром?:
а. недостатка сурфактанта
б. вишка сурфактанта
ц. продуженог порођаја

23) Какав је смер шанта Интраутерино кроз дуктус артериозус ?
а) лево-десни
б) десно-леви
ц) бидирекциони

24) Физиолошка жутица се јавља?
а) од трећег дана живота
б) првог дана живота
ц) у току првог месеца

18. Који је билирубин повишен у физиолошкој жутици?
а. повећан је коњуговани билирубин
б. вредност билирубина је преко 220 микро мола по литру
ц. повећан је некоњуговани билирубин

19. Коњугована хипербилирубинемија означава:
а. повећање индиректног билирубина због Rh инкопатибилије
б. повећање директног билирубина због АБО инкопатибилије
ц. повећање директног билирубина

20. Билирубинска енцефалопатија је:
а. компликација некоњуговане хипербилирубинемије
б. компликација коњуговане хипербилирубинемије
ц. компликација холестатске жутице

21. Физиолошка жутица новорођенчади настаје због:
а. хемолизе Ер
б. вирусног оштећења јетра
ц. оштећења слезине

22. Нормалне вредности укупног билирубина у серуму су:
а. Укупни билирубин 6,84-20,52 µcmol/l плазме.
b. Ukupni bilirubin 27,71-36,84 µcmol/l плазме
c. Ukupni bilirubin 1,13-2,39 µcmol/l плазме

23. Хемолизна болест новорођенчета настаје због:
а. Замене нормалног јетриног ткива еритроидним
б. Исцрпљивање коштане сржи
c. Rh i ABO инкопатибилије

24. Rh сензибилизација наступа:
а. у првом гравидитету, још у трећем месецу трудноће
б. у другој трудноћи
ц. у трећој трудноћи

25. Керниктерус је:
_____________________________________________________

26. Фототерапија је:
а. Лечење светлошћу таласне дужине 450-460 nm
б. Лечење ултразвуком таласне дужине 250-450 nm
ц. Замена целокупног волумена крви у новорођеног детета

27. Код парализе н.фациалиса:
а. око је затворено
б. око на тој страни се не може затворити
ц. мимична мускулатура није захваћена


29. Према дефиницији Светске здравствене организације превремено рођено,недонесено
новорођенче (неонатус праетемпорариус) јесте дете: (дефиниши ГН, ТТ и ТД).
______________________________________________________


30. Које су основне каратеристике физиолошке жутице су (наброј бар три):
а. ___________________
б. ___________________
ц. ___________________

31. Патолошка жутица може бити?
а. ___________________
б. ___________________

32. Која је етиологија холестазе или нехемолизне жутице?
____________________________________


VII: НЕУРОЛОГИЈА

1. Најчешћи узрок неонаталних конвулзија су:
а) Развојне аномалије мозга
б) Метаболички поремећаји
ц) Инфекције

2. Дискретне неонаталне конвулзије се најчешће испољавају као:
а) Генерализоване
б) Фокалне
ц) Окуларни феномени

3. Мултифокалне клоничне конвулзије се јављају најчешће код:
а) Донешене новорођенчади
б) Прематуруса
ц) Подједнако у обе групе

4.Миоклонични конвулзивни напади се најчешће јављају код:
а) донешене новорођенчади
б) прематуруса
ц) подједнако у обе групе

5. Фебрилне конвулзије су конвулзије при високој температури чији је узрок:
а) инфекције централног нервног система
б)Некоњугована хипербилирубинемија
в)Коњугована хипербилирубинемија
б) инфекције ван централног нервног система
ц) било која инфекција у организму

6. Фебрилне конвулзије се најчешће јављају у периоду од:
а) 0-6 месеци
б) 6 месеци до 5 године
ц) 3-5 године

7. Код фебрилних конвулзија се најчешће јавља следећи тип конвулзија:
а) генерализоване клонично тоничне
б) фокалне
ц) атоничне

8. Атипичне фебрилне конвулзије трају дуже од:
а) пет минута
б) десет минута
ц) петнаест минута

9. Профилакса типичних фебрилних конвулзија се спроводи:
а) континуирано
б) интермитентно
ц) не спроводи се

10. Предиспозицију за епилепсију имају деца са:
а) типичним фебрилним конвулзијама
б) атипичним фебрилним конвулзијама
ц) било којим обликом фебрилних конвулзија

11. Свест у току напада фебрилних конвулзија је:
а) очувана
б) губитак свести
ц) дете је сомнолентно

12. Лек избора за прекидање напада фебрилних конвулзија је:
а) фенобарбитон
б) Натријум валпроат
ц) диазепам

13. Епилепсија је:
а) хронични и непрогресивни поремећај узрокован оштећењем мозга у раном
развојном раздобљу
б) симптом мождане дисфункције која се манифестује понављаним епилептичним
нападима
ц)епилептични напад удружен са повишеном температуром у одсуству инфекције
централног нервног система

14. Епилепсије могу бити:
а) идиопатске и симптоматске
б) идиопатске и трауматске
ц) идиопатске и метаболичке

15. Симптоматске епилепсије су најчешће последица:
а) церебралне порођајне трауме
б) циркулаторних можданих поремећаја
ц) инфекције мозга и можданица

16. Генерализовани клонично-тонични епилептични напад се најчешће јавља у :
а) будном стању
б) спавању
ц) у фазама успављивања и буђења

17. West синдром се јавља у узрасту:
а) од трећег до осмог месеца
б) од прве до треће године
ц) од треће до пете године

18. Kod sиндрома West у ЕЕГ-у налазимо:
а) солитарне шиљак талас комплексе
б) хипсаритмију
ц) билатералне споре шиљак талас комплексе

19. Petit mal напад представља:
а) примарно генерализовану неконвулзивну епилепсију, где је основно испољавање
напада губитак свести у виду апсанса
б) потпуни губитак свести и генерализовану моторну активност
ц) типични епилептични напад резистентан на антиепилептичну терапију уз високи проценат менталне хендикепираности

20.Епилептични статус је:
а. симтом мождане дисфункције која се манифестује понављаним епилептичним нападима
б. продужени епилептични напад који траје више од 30 минута, или се ради о нападима који се
понављају у кратким временским интервалима, у току којих дете не долази свести
ц. Хронична болест који карактеришу нагле, пролазне и рекурентне пароксизмалне појаве,
најчешће уз губитак свести

21. Бактеријски менингитис представља:
а) тешко инфективно запаљење меких можданица, изазвано различитим бактеријама, у
току кога долази до стварања гнојног ексудата у субарахноидном простору, а
клинички се карактерише појавом менингеалних симптома и знакова
б) серозно запаљење можданица у току кога ликвор остаје бистар
ц) акутно запаљење мозга кога могу узроковати вируси,бактерије,рикеције,протозое и
гљивице

22. Одојче које се углавном нормално развијало изненада почиње у узрасту од 5 месеци
добијати грчевите покрете руку , ногу и главе тако да удови и глава неколико секунди остају
фиксирани у антефлексији. Напади се понављају у размацима од десетак секунди.
Психомоторни развој детета заостаје, На основу описа могло би се радити о?
а. Роландичкој епилепсији
б. Wестовом синдрому
ц. Апсансу
д. Психомоторној епилепсији
е. Жаришној моторној епилепсији

23. Одојче узраста 6 месеци добија генерализовани конвулзивни напад са гуибтком свести
на путу према амбуланти Дома здравља где га мајка води ради прегледа и где
стиже у нападу. Најбрже прекидање конвулзивних стања у ванболничким условима
постиже се давањем антиконвулзивне терапије
а. пер оралним путем,
б. интрамускуларним путем,
ц. пер ректалним путем,
д. интравенским путем

VII: КАРДИОЛОГИЈА

1. Интензитет шумова на срцу по Левиновој скали се креће?
а. до 0-6 степени
б. до 0- 3 степена
ц. до 4-10 степени

2. Први тон се најбоље чује
а. на бази срца
б. на врху срца
ц. над Ербом

3. Код деце је нормално удвајање другог тона у току респирација
а. да
б. не
ц. делимично

4. Физиолошки удвојен II тон јавља се код?
а. Детета са АSD II
б. Здравог детета
ц. Детета са VSD-ом

5. Фиксно удвојен II тон на бази срца налазимо код ?
a. Детета са ASD II
b. Здравог детета
c. Детета са VSD-ом

6. Функционални шум се јављају?
а. У првој години живота
б. Одмах на рођењу
ц. У другој и трећој години живота

7. Физиолошки шум је најчешће?
а. систолни,
б. дијастолни
ц. систолно-дијастолни


9. Која је урођена срчана мана  са ЛД шантом најчешћа?
a. VSD
б. DAP
ц. ASD

10. Колика је учесталост VSD-a?
а. 40%
б. 30%
ц. 20%

11. Мишићни вентрикуларни септални дефект
а. може да се спонтано затворити
б. никада се спонтано не затвара
ц. не даје плућну хипертензију

12. Код које урођене срчане мане  не може да се јави плућна хипертензија?
a. VSD
б. Tetralogia Fallot
ц. DAP

13. Какав је карактер II тона у плућној хипертензији:
а. Нормалан,
б. Наглашен
ц. Удвојен
д. ослабљен

14. Какав је шум код VSD-a:
a. Систолни шум 3-4 и.к.п. лево који пропагира као паоци на точку
б. Систолно дијастолни шум на бази десно,
ц. Систолно-дијастолни шум на бази лево
д. Систолни шум на врху срца

15. Преме локализацији АСД може бити?
а. _____________________
б. _____________________
ц. _____________________
д. _____________________

16. Шта је АV канал?
a. _________________________

17. Атријални септални дефект
а. рано даје плућну хипертензију
б. даје честе упале плуца
ц. доводи до поремећаја ритма

18. Код детета са ASD чује се ?
а. систолни шум на бази десно,
б. систолни шум на бази лево
ц. систолно дијастолни шум на бази лево
д. систолно дијастолни шум на бази десно

19. Какав је II срчани тон код детета са нормотензивним DAP-ом.
a. Нормалан,
б. Наглашен
ц. Удвојен
д. Прекривен шумом

20. Код детета са DAP-ом чујсе се ?
а. дијастолни шум на бази лево
б. систолни шум на бази лево
ц. систолно дијастолни шум на бази лево
д. систолно дијастолни шум на бази десно

21. Ductus arteriossus се може држати отвореним
а. Индометацином
б. Просагландинима
ц. Аспирином

22. Како се деле Аортне стенозе према локализација ?
a. _________________
b. _________________
c. _________________

23. Како се дели аортне стенозе према тежини стенозе ?
а. __________________
b. __________________
c. __________________

24. Који су симптоми и знаци за постојањем тешке аортне стенозе код веће деце?
а. Замарање, отежано дисање , систолни шум на бази десно.
b. Синкопа у напору, трил И систолни шум на бази десно
ц. Синкопа у напору, трил И систолни шум на бази лево.

25. Код које УСМ чујемо шум позади између скапула?
a. Стеноза аорте
b. DAP
c. Коартација аорте

26. Код коартације аорте феморални пулсеви су:
а. Непромењени
б. Наглашени
ц. Ослабљени

27. Артеријски крвни притисак код деце са коарктацијом аорте je:
а. Повишен
б. Снижен
ц. Нормалан

28. Које су најчешће хемодинамске последице Пролапса митралне валвуле (ПМВ)?
а. Стеноза митралног залиска
б. Регургитација митралног залиска
ц. Стеноза и инсуфицијенција митралног залиска

29. Које структурне промене улазе у састав Tetralogije Fallot?
a. VSD, Хипертрофија десне коморе, стеноза аорте и стеноза а. пулмоналис.
б. VSD, Хипертрофија леве коморе, стеноза аорте и стеноза а. пулмоналис.
ц. VSD, Хипертрофија десне коморе, стеноза а. пулмоналис , декстропозиција аорте
д. ASD, Хипертрофија десне коморе, стеноза а. пулмоналис , декстропозиција аорте

30. У ком узрасту почињу да се јављају кризе цијанозе код Tetralogije Fallot?
а. Одмах на рођењу
б. Између 6-9 месеца живота
ц. Између друге И треће године живота

31. У који положај треба поставити одојче које има Tetralogijiju Fallot и цијанотичне кризе?
a. ___________________

32. Каква је РТГ слика срца са Tetralogijom Fallot?
a. Срце кломпе
б. Срце-облик јајета
ц. Срце-облик снешка белића
д. Срце облик патке

33. Какво је РТГ слика срца са Транспозицијом великих крвних судова (ТГА)?
а. Срце облика кломпе
б. Срце-облика јајета
ц. Срце-облика снешка белића
д. Срце-облик патке

34. Маљичасти прсти се јављају код деце оболеле од
а. Транспозијије великих крвних судова
б. Тетралогије Fallot
ц. VSD-a.

35. Чучећи став заузимају оболели од:
а. Транспозијије великих крвних судова
б. Тетралогије Fallot
ц. VSD-a.

36. Да ли деца са Тералогијом Fallot могу да развију плућну хипертензију?
а. Да
б. Не

37. Које процедуре треба урадити у првим данима живота новорођенчету коме је откривена
ТГА?
а. _____________________
б. _____________________

38. Шта је сyнкопа?
а. _____________________

39. Напиши етиолошку поделу сyнкопе?
а. ___________________
б. ____________________
ц. ____________________

40. PQ интервал код WPW је:
А) краћи од 0,08 s
Б) Нормалан 0,12-0,20 s
Ц) Дужи од 0,20 s

41. PQ интервал код AV блока I степена је?
а. Краћи од 0,08с.
б. Номалан 0д 012-020с
ц. Дужи од 0,20 с.

42. Колико нормално траје QT време?
а. 0,22с
б. 0,10с
ц. 0,42с

43. Суправентрикуларна тахикардија (СВТ) код новорођеног детета је ?
а. Срчана фреквенца бржа од 220
б. Срчана фреквенца бржа од 180
ц. Срчана фреквенца бржа од 160

44. Електрична осовина срца код новорођенчета је?
а. +120 0
б. +900
ц. +450

45. Најчешћи поремећај ритма  код деце је
а. суправентрикуларна пароксизмална тахикардија
b. AV блок III степена
ц. AV блок I степена

46. Најачешћи узрочник Инфективног Ендокардитиса је ?
a. Streptococcus viridians
b. Streptococcus pneumonia
c. E . colli

47. Колики је проценат морталитета од Инфективног ендокардитиса?
a. 5%
b. 20%
c. 40%

48. Колико је хемокултура неопходно за изолацију узрочнука Инфективног Ендокардитиса?
а. Једна
б. Три
ц. шест

49. Колика је дужина антибиотске терапије код Инфективног Ендокардитиса (ИЕ)?
а. Једна недеља
б. Две недеље
ц. 4 недеље

50. Којим антибиотиком , у којој дози И кад се спроводи профилакса инфективног ендокардитиса за стоматолошке инервенције?
_____________________________________________________________________

51. Којим антибиотиком , у којој дози и кад спроводи профилакса инфективног ендокардитиса за хирушке инервенције ?
______________________________________________________________________

52. Који су најчешћи узрочници Миокардитиса:
а. Вируси
б. Бактерије
ц. Паразити

53. Код вирусног Миокардитиса специфичан ензим је
a. LDH
b. CPK
c. Тропонин

54. Какав је ЕКГ запис код деце оболеле од миокардитиса:
а. Тахикардија или брадикардија, ниска волтажа QRS комплелса, елевација СТ сегмента,
аритмије AV блок
б. Тахикардија или брадикардија, висока волтажа QRS комплелса, елевација ST
сегмента, аритмије AV блок.
ц. Тахикардија или брадикардија, висока волтажа QRS комплелса, депресија ST
сегмента, аритмије AV блок.

55. Какав је аускултаторни налаз код оболелих од миокардитиса?
______________________________________________

56. Какав је аускултаторни налаз код оболелих од перикардитиса?
_______________________________________________

57. Какав је облик срчане сенке на Ртг-у код оболелих од Перикардитиса?
а. Срце кломпе
б. Срце патке
ц. Срце у облику боце

58. Парадоксни пулс се јавља код:
а. Миокардитиса
б. Инфективног ендокардитиса
ц. Реуматског кардитиса
д. Перирадитиса

59. Који је узрок настанка кардиомиопатија код деце?
а. Непознат
б. Вируси
ц. Бакатерије
д. Аутоимуне


61. У ком узрасту се најчешће јавља дилатативна Кардиомиопатија?
________________________________________________

62. Каква су промене на ЕКГ-у код хипертрофичне кардиомиопатије?
___________________________________________________

63. Одлике феталне циркулације су:
а. Ниска системска,ниска плућна васкуларна резистенца, постојање DAP-a и FoA.
б. Ниска системска И висока плућна васкуларна резистенца, постојање DAP-a и FoA.
ц. Висока системска, висока плућна васкуларна резистенца, постојање DAP-а и FoA.

64. Код одојчета за процену циркулације палпира се ?
а. Каротидни пулс
б. брахијални пулс
ц. феморални пулс

65. Први лек који се даје код срчане инсуфицијенције је
а. дигиталис
b. ACE инхибитор и диуретик
ц. бета блокатор

66. Срчана инсуфицијенција је
а. клиничка дијагноза
б. ултразвучна дијагноза
ц. инвазивна дијагноза


68. Бета блокатори су антиаритмици:
а. I групе
б. II групе
ц. III групе
д. IV групе

69. Прегледали сте 15 годишњег дечака који у последње време осећа лупање срца, стезање у прекордијуму , губи дах и зноји се већ и при мањем напору. У предшколском узрасту имао је учестале ангине. Прегледом се налази пулс 90 у мин, снажних амплитуда, ТА
110/65mm. срчани врх померен у лево, аускултацијом се чује дијастолни шум на бази
десно. Ренгенска слика показује увећање леве коморе и асцедентне аорте. Ваша прва
предпоставка била би :
а. Аортна стеноза,
б. Аортна инсуфицијенција
ц. Митралн стеноза
д. Митрална инсуфицијенција
е. Миокардитус.

ИX: РЕУМАТОЛОГИЈА

1) Реуматске грозница се најчешће јавља у узрасту :
а. Од 1-3 године
б. Од 3-7 године
ц. Од 7-14 године.

2) Наброј све мајор знаке Реуматске грознице.
а) ____________________
б) ____________________
ц) ____________________
д) ____________________
е) ____________________

3) Наброј бар 5 минор знака реуматске грознице.
а) __________________
б) __________________
ц) __________________
д) __________________
е) __________________

4) Који зглобови су најчешће захваћени код Реуматског артритиса:
а) Крупни зглобови (колено, лактови, скочни)
б) Ситни зглобов шака
ц) Крупни зглобови И зглоб кука.

5) Код реуматског кардитиса која два залиска су најчешће захваћена?
а) Митрални залистак и Трикуспидални залистак
б) Трикуспидални залистак и Пулмонални залистак
ц) Аортни залистак и Пулмонални залистак
д) Пулмонални залистаки Митрални залистак
е) Митрални залистак и Аортни залистак

6) Хореа минор се чешће јавља?
а) Код девојчица
б) Код дечака

7) Код Хорее минор у лаб налазу налазимо?
а) Повишену SE, CRP, Леукоцитозу
б) Повишен CPK, трансаминазе, Тропонин
ц) Лаб. Налази су у границама нормале.

8) Која је доза салицилата која се даје у терапији РГ?
а) 80-100мг кг ТТ
б) 10-20 мг кг ТТ
ц) 40-50 мг. кгТТ

9) Колико се дуго даје терапија салицилатима код оболелих од РГ.
а) 1 недељу
б) 2-4 недеље
ц) 4-6 недеља

10) Примарна профилакса Реуматске грознице подразумева:
а) Лечење стрептококног ждрела
б) Превенцију настанка реуматског артритиса
ц) Превенцију реуматског кардитиса
д) Превенцију рецидива реуматске грознице

11) Секундарна профилакса Реуматске грознице подразумева:
а) Лечење стрептококног ждрела
б) Превенцију настанка реуматског артритиса
ц) Превенцију реуматског кардитиса
д) Превенцију рецидива реуматске грознице

12) Главни критеријуми за дијагнозу Јувенилног хроничног артритиса су:
а) Почетак болести пре 16 год.живота и упала једног или више зглобова које траје три месеца или дуже.
б) Почетак болести пре 10 год.живота и упала једног или више зглобова које траје три месеца или дуже.
ц) Почетак болести пре 10 год.живота и упала једног или више зглобова које траје месеца дана

13)Учесталост Јувенилног хроничног артритиса код деце је ?
а) 1:10 000 деце
б) 1: 1000
ц) 1:100

14) Полиартикуларни облик  јувенилног хроничног артритиса може бити:
а) .___________________
б) _____________________

15) Олигоартикуларни облик може бити?
а) ____________________
б) __________________________

16) Шта је Стилова болест?
а) Идиопатска тромбоцитопенијска пурпура
б) Алергијска болест зглобова
ц) Системски облик јувенилног хроничног артритиса

17) Morbus Kawasaki je ?
а) акутни васкулитис малих и средњих артерија
б) хронично запаљење црева
ц) моноартикуларни облик јувенилни хронични артритис

X: ХЕМАТОЛОГИЈА

1.Набројати интраутерине фазе хематопоезе (уписати):
____________________________________________

2.Који проценат укупног гвожђа у организму чини гвожђе везано за хемоглобин :
а. 50-60%
б. 25-30%
ц. 65-70%
д. 75-80%

3.Дневне потребе одојчета за гвожђем у периоду од 6-12 месеци износи
а. 0,5 мг
б. 1,0 мг
ц. 1,8 мг
д. 2,8 мг

4.Класификација анемија у деце гласи (уписати одговор):
_______________________________________________

4. Дефиниција анемије (уписати одговор).
________________________________________________________________

6. Мегалобластне анемије развијају се код деце
а. на природној исхрани,
б. на вештачкој исхрани адаптираним млеком
ц. на исхрани крављим млеком
д.на исхрани козјим млеком

7. Микроцитне анемије развијају се због недостатка
а.витамина Б12
б.витамина Б6 и фолне киселине
ц.гвожђа
д.витамина Ц

8.Хемолизне анемије подељене су на
а. акутне и хроничне,
б. урођене и стечене,
ц. X-везане и X-невезане,
д. корпускуларне и екстракорпускуларне


10. Најчешћа болест крварења у детињству је:
а. хемофилија
б. акутна идиопатска тромбоцитопенијска пурпута
ц. анафилактоидна пурпура
d. von Wilebrand-ова болест

11. Карактеристика акутне идиопатске тромбоцитопенијске пурпуре је да настаје:
а. око 2 нед. после вирусне инфекције (постинфективне),
б.после вакцинације живом вакцином (полиомијелитис),
ц.после узимања лекова (сулфонамиди, изонијазид,антихистамин.
д. после узимања: рибе, јаја, меса

12 Карактеристика акутне идиопатске тромбоцитопенијске пурпуре је да је:
а. бактеријска болест
б. вирусна болест
ц. имунолошка болест
д. алергијска олест

13. Клиничка карактеристика акутне идиопатске тромбоцитопенијске пурпуре је
а. хеморагијски егзантем
б. уртикарија
ц.хематурија
д.нефритис

14. Henoch-Sconlein-ова болест настаје као последица:
а. недостатка или сниженог броја тромбоцита,
б. недостатка или снижених фактора коагулације,
ц. недостатка вирамина К
д.промена на крвним судовима

15. Као последица Morbus Henoch-Sconlein настају
а. хеморагијски егзантем
б. уртикарија
ц.хематурија
д.нефритис

16. Недостатак витамина К код деце има за последицу поремећај хемостазе који је настаје
због поремећаја у синтези
а.Тромбоцита
б. Фактора коагулације I, II, V, XII
ц. Фактора коагулације II, VII, IX i X
д. Тромбоцита и Фактора коагулације II, VII, IX, X

17. Дисеминована интраваскуларна коагулација је најтежи поремећај хемостазе и одликује се
а. патолошки убрзан процес коагулације у малим крвним судовима уз потрошњу
тромбоцита, фибриногена,
б. патоошки убрзан процес коагулације у малим крвним судовима уз потрошњу
тромбоцита, фибриногена, фактора коагулације: F II, V, VII ,VIII, XII,XIII и
активирање интраваскуларне коагулације
ц. патолошки убрзан процес коагулације у малим крвним судовима уз потрошњу
тромбоцита, фибриногена, фактора коагулације: F II, V, VII ,VIII и XII,XIII,
д. активирање интраваскуларне коагулације

18. Спонтана крваљења код деце хемофиличара могу се јавити при концентрацији Фактора  VIII
а. 10-15%
б. 1-3%
ц. 30%
д. 50%

19. У петогодишњег детета је на потколеницама почео избијати кожни осип. Сада се на
подколеницама виде ружичасте и црвено љубичасте промене величине грашка међу којима се у неке сливене до величине једног динара. Телесна температура је 37,8, Дете се жали на бол у коленима и стомаку. Данас је мајка приметила да је мокраћа црвенкаста. На темељу анамнезе и клиничке слике која дијагноза долази у обзир.
а. Идипоатска тромбоцитопенијска пурпура
б. Каwасакије болест
ц. Алергијски дерматитис
д. Анафилактоидна пурпура Henoch Scholein

19. Индиковано је да за хируршке или стоматолошке интервенције концентрација Фактора VIII буде
а. 10-15%
б. 30%
ц. 50%
д. 100%

20. Тромбоцитопеније настају услед
а.имуне и неимуне разградње,
б.смањеног стварања
ц. секвестрације
д.деструкције

21. У диференцијалној дијагнози тромбоцитопеније треба размотрити
а.ХИВ инфекцију
б.системски лупус еритематодес
ц.лимфопролиферативне болести,
д. Имунодефицијенције

22.За апластичну анемију важе ове тврдње:
      а)у крви је смањен број Ер, Ле и Тр
     б)број ретикулоцита је повећан
      ц)у коштаној сржи хематопоеза је оскудна

23. За фавизам важи да:
а)настаје због недостатка ензима пируват-киназе
б)наслеђује се Х-везано, доминантно
ц) име те болести потиче од латинског назива за боб

24. Да ли је тачна тврдња да:
У анемији се рад срца и циркулација успоравају јер је укупна способност крви да веже кисеоник у анемији смањена?
25. За хемофилију А важи следећа тврдња:
а)настаје због аутоимуног оштећења јетре због чега се смањује стварање протромбина
б)наслеђује се аутозоно-доминантно
ц)обољевају мушкарци, а жене су носиоци дефектног гена и обољевају само изузетно
ИМУНОЛОГИЈА

26. Примарне имунодефицијенције подељене се на (наведите које групе):
__________________________________________________________

27. На примарне имунодефицијенције треба посумњати када су инфекције код детета
а. рекурентне или хроничне
б. резуултирају оштећењем органа (на пр.: бронхиектазије )
ц. лош одговор на стандардни антимикробиални треатман
д. изазване мало вирулентним или опортунистичким микроорганизмима
е. рекурентне и узазване истим узрочницима

28. Носиоци стеченог имунитета деце су
а. Леукоцити
б. Макрофаги
ц. Т ћелије
д. Б ћелије

29.  Систем урођене одбране деце од микроорганизама чине анатомске и физиолошке баријере у које спадју (упишите које):
1. ______________________________
2. ______________________________
3. ______________________________
4. ______________________________
5. ________________________________

30. Агамаглобулинемија односно хипогамаглобулинемија је имунодефицијенција која
настаје као последица захваћености
а. Неутрофила
б. Т-ћелија
ц. Б-ћелија
д. д.мастоцита

31. Примарна имунодефицијенција коју карактерише селективни недостатак IgG или IgM или ИгА настаје као последица мањка
а. гранулоцита.
б. Б-ћелија,
ц. Т-ћелија
д. мастоцита

32. Di George-ov синдром карактерише
а. рецидивне инфекције, екзем, алергијске болести , хипоплазија тимуса
б. хипо- или аплазија тимуса и паратироидних жлезда, малформације, рецидивне инфекције
ц. аплазија тимуса, леукопенија, тромбоцитопенија
д. хипо- или аплазија тимуса и паратироидних жлезда, кандидијаза, срчана мана

33. Синдром стечене имунодефицијенције - AIDS код дечјем добу настаје
а. перинатално од заражене мајке,
б. перинатално од зараженог оца
ц. интраутерино трансплацентарним путем или током порођаја
д. после рођења мајчиним млеком или у контакту са инфицираном крвљу, крвним
дериватима, зараженим месдицинским или стоматолошким инструментима

34. Живе вакцине је контраиндиковано дати деци са
а. секундарним имунодефицијенцијама,
б. дефицијенцијом протеина из система комплемента
ц. недостатком целуларног имунитета
д. недостатком хуморалног имунитета

35. Трансфузије крви је контраиндиковано дати деци са
а. секундарним имунодефицијенцијама,
б. дефицијенцијом протеина из система комплемента
ц. недостатком целуларног имунитета
д. недостатком хуморалног имунитета

36. Примарну дефицијијенцију ћелијског имунитета деце карактерише
а. нормална концентрација имуноглобулина (Ig), трајна лимфопенија,
б. снижен ниво или дефицит свих класа Иг, трајна лимфопенија, негативне реакције касногтипа на кожи ,
 ц. снижен ниво или дефицит свих класа Ig, тромбоцитопенија,
д. снижен ниво или дефицит свих класа Ig, хипокалцемија, трајна лимфопенија

37. Набројати основне тестове за процену имунитета:
__________________________________________________________

38. Промене у белој крвној лози представљају
а. болести комбиноване имунодефицијенције,
б. имунодефицијенције које су праћене тромбоцитопенијом и екцемом,
ц. болести фагоцитног система
д. X-везане имунодефицијенције

39. Поремећај активноати комплемента праћен је
а. тешким бактеријским инфекцијама,
б. екцемом,
ц. малформацијама
д. колагенско-васкуларним болестима

40. Хередитарном ангиоедему могу претходити
а. траума,
б. стресс,
ц. хируршка интервенција
д. алергијска реакција

41. Хередитарни ангиоедем је?
а. аутоимуна болест,
б. аутосомно-доминантно наследна болест,
ц. алергијска болест,
д. имунска болест

42. Етиолошки фактори који могу покренути малигни процес у детињству су:
а. генетски,
б. хемијски, физички
ц.микробски
д. поремећај имунитета

43. Дијагноза се поставља на основу
а. цитоморфолошких карактеристика,
б. имунолошких испитивања,
ц. цитогенетских претрага
д. молекуларних претрага коштане сржи и периферне крви.

44. Најчешћа малигна болест у детињству је
а. акутна мијелоидна леукемија
б. акутна лимфобластна леукемија
ц. ембрионални тумори
д. малигни лимфоми

45. Најчешћи малигни тумор код деце је
а. Нефобластом
б. Ретинобластома
ц. Неуроблатом
д. рабдомиосарком

[bookmark: _GoBack]XИ НЕФРОЛОГИЈА

1) Функција бубрега је:
а) Одржавање волумена течности у организму и Излучивање отпадних продуката
метаболизма.
б) Одржавање хомеостазе и електролитног баланса
ц) Одржавање ацидобазног статуса и електролитног баланса

2) Основна анатомска и функционална јединица бубрега је:
а) Гломерул
б) Нефрон
ц) Бауманова капсула

3) Примарна мокраћа се ствара у:
а) Сабирним тубулима
б) Хенлеовој петљи
ц) У Баумановој капсули

4) Секундарна мокраћа се ствара у:
а) Сабирним тубулима
б) Хенлеовој петљи
ц) У Баумановој капсули

5) Нормална pH вредност урина је:
а) од 4,5 до 8,5.
б) 7,35-7,45
ц) од 3,0-4,5

6) Нормалне вредности протеина урина су
а) 150 mg за 24 сата.
б) 50 mg за 24 сата.
ц) Не сме да их има

7) Из ког дела бубрега потиче Tamm-Horsfallov протеин?
а) Из гломерула
б) Из тубула
ц) Из Хенлеове петље

8) Протеинурија може бити?
а) ________________
б) _______________

9) У седимент урина нормално присуство Ер је до……….

10) У сед.урина норм.присуство Ле је до ……….

11) Специфична тежина мокраће је:
а) од 1012-1025
б) од 1000-1010
ц) од 1025-1050

12) Олигурија је диуреза :
a) 1ml/m²/24h
б) мања од 300ml/m²/24h
ц) мања од 500ml/m²/24h.

13)Акутни постстрептококни гломерулонефритис има;
а) имунолоску етио- патогенезу
б) инфективну етио- патогенезу
ц) вирусну етиологију

14) Болесници са акутном бубрезном инсуфицијенцијом су витално угрозени од
а) хиперкалиемије > 7,5 mmol/l
б) уреа >15 mmol/l
ц) креатинин > 100 mmol/l

15) Појава еритроцитних цилиндара у урину знак је за:
а) нефротски синдром
б) акутни пострептококни гломерулонефритис	
ц) инфекцију уринарног тракта

16) Едеми у нефритичком синдрому су изражени највише на:
а) Лицу,
б) Подколеницама
ц) Целом телу.

17) Едеми у Нефротском синдрому су изражени највише на:
а) Лицу,
б) Подколеницама
ц) Целом телу.

18) Етиологија Нефритичног синдрома је:
а) Непозната
б) Поствирусна
ц) Постстрептококна

19) Етиологија Неротског синдрома је:
а) Непозната
б) Поствирусна
ц) Постстрептококна

20) За нефротски синдром каратеристични су следећи знаци:
а) Хипертензија, едеми, хематурија.
б) Протеинурија, хипоалбунинемија, едеми
ц) Хипертензија, хипоалбуминемија, хематурија

21) У Нефритичном синдрому (када је уреа мања од 15)неопходно је:
а) Ограничити унос протеина.
б) Давати високопротеинску исхрану (2-4gr./kg tm.).
ц) Органичити унос соли и воде

22) У Нефротском синдрому неопходно је:
а) Ограничити унос протеина.
б) Давати високопротеинску исхрану (2-4gr./kg tm.).
ц) Органичити унос соли и воде

23) код болесника са нефротским синдромом едем поциње
а) постепенп
б) нагло
ц) не јавља се едем

24) У акутној бубрежној инсуфицијенцици пропадање неурона је:
а) могу после дејства агенса да се опораве
б) неповратно пропадање нефрона
ц) могу делимично да се регенеришу

25) Симптоми акутне бубрежне инсуфицијенције се јављају:
а) када се гломерулска филтација смањи за 30%.
б) када се гломерулска филтација смањи за 110%.
ц) када се гломерулска филтација смањи за 70%.

26) Урин у одојчета може се узети:
а) Спонтаним мокењем, Пластичном кесом, Фолијевим катетером.
б) Хемодијализом и перитонеалном дијализом
ц) Микционом уроцистографијом

27) Урокулт након мокрења треба чувати на:
а) Собној температури 72h.након морења
б) У фрижидеру 48h.након мокрења
ц) На собној температури или термостату 16-24h након узимања.

28) Налаз < 100 000 бактерија у 1ml je:
а) Позитиван резултат
б) Негативан резултат.
ц) Сумњив, поновити

29) Налаз : Између 10 000 и 100 00 бактерија у 1 ml урина је:
а. Позитиван резултат
б. Негативан резултат.
ц. Сумњив, поновити

30)  Инфекције уринарног тракта најцесце изазивају
а) грам- негативне бактерије
б) грам- позитивне бактерије
ц) вируси и гљивице

31) MCUG( микциона цистоуретрографија) открива најцесце аномалије доњег дела уринарног тракта као што су :
а) везикоуретерални рефлукс
б) потквицасти бубрег
ц) агенезија бубрега

32). Дванаестогодишњи дечак жали се на слабост, главобољу, мучнину и губитак апетита. Пре три недеље прележао је упалу грла и лечен је антибиотицима (не зна којим). Дечак наводи да му је мокраћа оскудна и црвенкастосмеђе боје, мокри свега два пута на дан, при мокрењу не осећа печење ни бол. Физикалним прегледом налазимо да је дечак афебрилан, око очију отечен, пулс му је 70 у мин, ТА 170/100. На срцу ритам је правила, тонови јасни, нема шумова. Остали физикални налаз је уредан. Лаб анализе:протеинурија ++, у седименту: 50 бледих еритроцита, присутни еритроцитни цилиндри. Вредности урее и креатинина у серуму у границама нормале. Која Вам се радна дијагноза
чини најприхватљивиом.
а. Акутни пијелонефритис
б. IgA нефропатија
ц. Нефротски синдром
д. Нефритички синдром
e. Henoch-Schonleinova пурпура

XИИ ВАКЦИНАЦИЈА
1) Наведи вакцине које имају живе(ослабљене)изазиваче?
_________________________________________

2) Наведи вакцине које имају инактивиране изазиваче?
__________________________________________

3) Наведи вакцине које имају токсоиде(анатоксине)?
__________________________________________

4) По рођењу у породилишту новорођенче добија вакцину протов:
a) BCG
b) BCG , Hepatitis
c) Di Te Per i Polio


6) Начин давања DiTePer ваквине(место убода,количина давања)?
__________________________________________________


XIII: УРГЕНТНА СТАЊА

1. Радите у ургентном блоку здравственог центра у пријемној мабулати. Доносе дете као
ургентан случај за кога процењујете да је у тешком и/или критичном стању. Приступ тешко и/или
критично оболелом детету треба да обухвати примарно
а.узимање анамнестичких података од родитеља или пратилаца,
б.узимање анамнестичких података од детета и физикални преглед,
ц.третирање непосредних медицинских проблема,
д.третирање непосредних медицинских проблема и истовремено
ф. откривање болести која је у основи

3.Радите у Служби за Хитну помоћ, у кућној посети сте код детета у узрасту 3године, које се »до пре 30 мин играло«, а сада »није добро«. Иако немате адекватне анамнестичке податке, на акутно тровање ћете помислити (Заокружи тачне одговоре) :
а. када настане нагли поремећај функције виталних органа,
б. када су присутни симптоми и знаци обољења више органа и система,
ц. када дете изненада промени понашање и/или стање свести,
д. када се изненада јави бол у грудима и/или срчана аритмија непознатог узрока

4.Дечак узраста 5 година два дана раније је имао тонзилектомију због рецидивишућих
гнојних ангина и упале средњег уха. Почиње да се развија септично стање. Клиничке
манифестације сепсе обухватају
а. симптоме и знаке респираторних органа
б. симптоме и знаке кардиоваскуларних органа
ц. симптоме и знаке јетре, слезине и лимфних чвороваћ
д. системске симптоме и знаке

5.Одојче узраста 6 месеци добија генерализовани конвулзивни напад са гуибтком свести на путу према амбуланти Дома здравља где га мајка води ради прегледа и где стиже у
нападу. Најбрже прекидање конвулзивних стања у ванболничким условима постиже се давањем антиконвулзивне терапије
а. пер оралним путем,
б. интрамускуларним путем,
ц. пер ректалним путем,
д. интравенским путем

6,Одојче узраста 3 месеца у кућним условима током ноћи аспирира повраћени садржај.
Главни клинички налаз који служи за процену адекватности оксигенације организма овог
одојчета које је аспирирало страни садржај у кућним или ванболничким условима је:
а. диуреза
б. поремећај стања свести
ц. боја коже и слузница, ноктију, језика
д. Sat O2 у гасним анализама

7.Главни клинички знаци акутне срчане инсуфицинеције деце су сви наведени осим
а.хипертензија ц.тахикардија
б.тахипнеа д.едем
е.органомегалија.

8.Код детета предшколског изненада у игри у дечјем вртићу узраста долази до цардиац аррест-а;
клинички ћемо такво стање препознати по нагло насталом Заокружи тачне одговоре):
а. наступу конвулзија,
б. отежаном и стридорозном дисању
ц. цијанотичној или бледој боји коже и слузница,
д. губитку свести,

9.Одојче узраста 3 месеца је хоспитализовано због тешке инфекције доњих респираторних органа.
Изненада на одељењу наступи респираторни арест. Крајње оптимално време за започињање
мера ранимације код новорођенчета је :
а. 1 минута,
б. 4 минута,
ц. 2 минута,
д. 6 минута

10..Најважнији иницијални поступак код деце са коматозним поремећајем стања свести је
усмерен ка:
а. транспорту у најближе педијатријско одељење,
б. транспорту у најближу јединицу интензивне неге и терапије,
ц. одржавању проходности дисајних путева,дисања и циркулације,
д. одређивању и апликацији медикамената

11.одојче узраста 6 месеци због учесталих водених столица и учесталог повраћања које трају више од 24 сата губи телесну течност и у опасности је да дође до циркулаторног шока.. Циркулаторни шок представља губитак телесне течности у количини
а. до 5% телесне масе,
б. 8-10% телесне масе,
ц. више од 10% телесне масе,
д. више од 15% телесне масе

12.У соби за интервенције Дечјег диспанзера дете узраста 12 година добија инјекцију, 5 минута касније долази до развоја генерализоване уртикарије, гушења и губитка свести. Код детета се развио анафилактички шок. Прва, терапија избора, за збрињавање анафилактичке реакције је
а.атропин – сулфат, кисеоник, надокнада течности
б. теофилински препарати, кисеоник, надокнада течности
ц. адреналин,кисеоник, надокнада течности
д.препарати дигиталиса, кисеоник, надокнада течности

13.Ако дете има инспираторни стридор у миру, промукао кашаљ, ретракцију меких ткива
(нпр.југулума), цијанозу на собном ваздуху, такво стање указује на
а. обструкцију горњих дисајних путева која захтева хоспитални третман,
б. лаку обструкцију горњих дисајних путева која захтева амбулантни
третман,
ц. обструкцију доњих дисајних путева која захтева хоспитални третман
д. обструкцију доњих дисајних путева која захтева амбулантни третман.

14. Код деце је значајно чешћа развија респираторна инсуфуцујенција у односу на адултну
популацију. Висока учесталост акутне респираторне инсуфицијенције у педијатријској популацији
може се објаснити
а. анатомским и физиолошким карактеристикама респираторних орган и зида грудног коша
б. брзим замарањем респираторне мускулатуре
ц. лошом контролом горњих респираторних органа, поготову током спавања
д .недовољном ефикасношћу имуног система

15. Дете школског узраста, попило је непознат број таблета фенобарбитона и показује знаке акутног тровања, што угрожава његове виталне параметре. . Циљ мера прве помоћи код
овог детета је:
а. ургентан транспорт у најближу амбуланту,
б. ургентан транспорт у најближе педијатријско одељење,
ц. ургентан транспорт у одељење интензивне терапије и неге,
д. ургентно пружање прве помоћи

16. У циркулаторном шоку надокнада течности и електролита, као и корекција поремећаја
ацидобазне равнотеже је ургентна. Прва ургентна фаза рехидрације треба да траје 30 до 60
минута и спроводи се са:
a. Sol.Glukosae 5%
б. Sol.Glukosae 10%
ц. Sol.NaCl 0,9%
д. раствором sol glucosae/sol NaCl 2:1

17. Патофизиолошке последице застоја срца одражавају се најпре на
а. централном нервном систему,
б. плућима,
ц. јетри, слезини, бубрезима,
д. периферном нервном систему,

19. Најчешћи акутни поремећај ацидобазне хомеостазе који се јавља код деце, а који захтева ургентну корекцију је:
а. метаболичка алкалоза
б. респираторна алкалоза
ц. метаболичка ацидоза
д. респираторна ацидоза

21. Код акутног тровања деце која су отрована преко дигестивног тракта неопходно је урадити гастричну лаважу у оквиру мера пружања прве помоћи. За гастричну лаважу користимо:
а. дестиловану воду
b. Sol.NaCl 0,9%
c. Sol.Glukosae 5%
d. Sol.Glukosae 10%

22.Акцидент у облику аспирација страног тела у дисајне путеве у дечјем добу је појава
коју сматрамо
а. да није озбиљно стање, јер можемо сачекати док дете не искашље
спонтано аспирирани садржај,
б. да није озбиљно стање, јер може да пређе у хроничну фазу и не угрожава
дете,
ц. да је ургентно стање и треба одмах ургентно пружити прву помоћ и извести
поступке у циљу избацивања страног тела из дисајних путева
д.да је ургентно стање и треба одмах дете упутити оториноланингологу ради
бронхоскопије

24.Основна базична реанимација је поступак који треба да зна да спроведе код деце свих
узраста
а. само медицинска сестра или техничар,
б.свака особа
ц.само лекар,
д.само здравствени радници

25.Обсервација обухвата у целини групу вештина и акција у раду која треба да омогући да се
а. да се помогне терапеутима другим радницима у раду са тешко и/или
критично оболелом децом
б. што пре постави дијагноза и омогући адекватна нега и помогне другим
медицинским радницима у њиховом раду са тешко и/или критично оболелом
децом,
ц. да се што пре одреди адекватна терапија и што пре омогући адекватна
нега,
д. да се што пре постави дијагноза и одреди адекватна терапија,

26. Стања дехидратације се у дечијем узрасту јављају чешће него у адултном периоду због:
а. вечих потреба за течношћу по килограму телесне масе,
б. мањег уноса течности по килограму телесне масе,
ц.већег односа телесне површине и телесне масе у односу на одрасле,
д.већих губитака телесне течности у односу на одрасле

27. Мерење времена пуњења капилара ( капиларни рефил ) је брза метода, која се често
може понављати и служи заједно са другим клиничким знацима, за брзу процену
а. статуса бубрежне функције
б. статуса ЦНС - а
ц. статуса циркулаторног система
д. статуса респираторног Система

28. У педијатријској популацији чешће примарно настаје
а. застој дисања са секундарним застојем срца,
б. застој дисања са секундарном срчаном инсуфицијенцијом
ц. застој срца са секундарном респираторном инсуфицијенцијом,
д. застој срца са секундарним застојем дисања

29. Код дечака узраста 2 године који је попио непознат број „бакиних бонбона“ (таблета)
индикована је гастрична лаважа, коју је неопходно урадити
a. до 24h од ингестије таблета, редестилованом водом
б. до 2 h од ингестије таблета, са Sol.Glukosae 5%
ц. до 6 h од ингестије таблета, са Sol.Glukosae 10%
д. до 6 h од ингестије таблета са Sol.NaCl0,9%

30. Рехидратација, односно надокнада течности и електролита у стањима дехидратације у
педијатријској популацији временски се прорачунава , планира и спроводи
а. произвољно према степену дехидрарације,
б. за неколико сати
ц. за неколико дана
д. за 24 сата

31.Токсично деловање угљен-моноксида заснива се на деловању на :
а. гастроинтестинални систем,
б.респираторни систем,
ц.везивању за хемоглобин,
д.деловању на ЦНС

32. Токсично деловање угљен-диоксида заснива се на деловању на :
а. гастроинтестинални систем,
б.респираторни систем,
ц. ЦНС
д.везивању за хемоглобин,

33. Токсично деловање органофосфорних једињења заснива се на деловању на :
а. гастроинтестинални систем,
б.респираторни систем,
ц. нервни систем
д.кардиоваскуларни сyстем

34. Тровање оловом манифестује се симптомима и знацима захваћених система (Заокружи тачне
одговоре).
а.централни и периферни нервни систем
б.гастроинтестинални,
ц.едокрини
д.уринарни
е. хематопоетски

35. Код акутних тровања деце која су настала преко дигестивног тракта деконтаминацију
техником гастричне лаваже као меру прве помоћи треба урадити
а. у здравственим установама примарног нивоа,
б. у здравственим установама секундарног нивоа,
ц. у здравственим установама терцијарног нивоа,
д. није обавезно урадити

36. Предозирање ацетаминофена има
а.кардиотоксично деловање,
б.нефротоксично деловање,
ц.хепатотоксично деловање,
д.неуротоксично деловање

