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IZVOD 1Z RECENZIJA

Test pitanja su koncipirana tako da svako pitanje ima tri odgovora od kojih je
samo jedan tacan. Takode, pojedina test pitanja daju moguénost kratkog pismenog
obrazlozZenja pitanja.

Na kraju test pitanja data su reSenja, odnosno klju¢ za tacne odgovore na
svako pitanje.

ReSavajuci ova pitanja studentu se pruza izvanredna prilika provere i dopune
svog znanja, a takode ovakav pristup provere znanja omogucuje dobru
objektivizaciju studentskog znanja. Test pitanja predstavljaju doprinos inovaciji
provere znanja s obzirom da je isklju€ena subjektivnost ispitivaca.

Recenzenti

Prof. dr. sc. Milorad Jevti¢
Prof. dr. sc. Miodrag Veljkovi¢
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1. Zafunkciju budnosti od najveceg je znacaja ocuvanost funkcionisanja:
a) retikularnog aktivirgju¢eg sistema mozdanog stabla

b) malog mozga

c) limbic¢kog sistema

d) kicmene mozdine

2. Precizan nacin odredivanja dubine kome vrSi se prema

a) Glasgow skali
b) Hamilton skali
c) Harvard skali
d) rimskoj skali

3. Sa dubinom oste¢enja budnosti EEG crteZ se:
a) menja

b) ne menja

C) ubrzavase

d) postaje aplatiran

4. Komaje

a) kvantitativni poremeca] svesti
b) kvalitativni poremeca svesti
C) perceptivni poremecq

d) vegetativna disfunkcija

5. Apaium sindrom je

a) stanje iskljucenih funkcija korteksa mozga
b) aktivacija kore malog mozga

C) pojacana aktivnost striaterminalis

d) grubo ostecenje ki¢mene mozdine

6. Locked in sindrom

a) bolesnik je potpuno nepokretan i ne govori

b) bolesnik ima stalnu inkontinenciju urina

C) to je stanje hroni¢no poviSenog pritiska

d) febrilnost izazvana oSte¢enjem termoregul acionog centra

7. U Locked in sindromu ostecen je

a) medula spinalis

b) mezencefalon

c) ventralni deo ponsa
d) parijetalni deo kore

8. U ducaju vazogenog edema mozga

a) daju se kortikosteroidi
b) ne daju se kortikosteroidi
C) vrsS se proba nakortikosteroide
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d) redlizuje se limfna drenaza

9. Ddlirijum je

a) neuskladena aktivnost neurona cerebeluma

b) kvalitativni poremeca svesti

C) propagacija el ektri¢ne aktivnosti u cerebelumu
d) stari naziv za status epilepticus

10. Rebaund fenomen je

a) kozna promena

b) cerebelarni znak

C) opasnost u terapiji edemamozga
d) nagovesta] ozdravljenja

11. Mozak je vaskularizovan preko

a) dvasistema

b) tri sistema

c) jednog sistema
d) cetiri sistema

12. Venska krv mozga se skupljau

a) trecu komoru

b) venske sinuse

C) cetvrtu komoru
d) pretkomoru srca

13. Vertebralne arterije vaskularizuju

a) strukture prednje lobanjske jame

b) srednje mozdane strukture

c) mozdane strukture zadnje lobanjske jame
d) plexus chorioideus

14. U mozak stize svakog minuta

a) 1200-1400 ml. krvi
b) 1100-1500 ml. Krvi
c) 3500-4000 ml. krvi
d) 750-1000 ml. krvi

15. Mozak primaistisnute krvi iz srca
a) 10%

b) 60%

C) 7%

d) 15%

16. Mozak tros od kiseonika potrebnog za celo telo
a) 10%

b) 30%

c) 20%

d) 8%
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17. Mozak trod od celokupne glikoze
a) 25%

b) 10%

C) 75%

d) 30-40%

18. Opsta arterijska tenzija nema uticaja na cerebralnu cirkulaciju u granicama
sistolnog pritiskaizmedu

a) 501 170 mm Hg
b) 601 140 mm Hg
c) 20i 200 mm Hg
d) 90i 145 mm Hg

19. Ispod koje tenzije pada cerebralni krvotok

a) ispod 40 mm Hg
b) ispod 50 mm Hg
c) ispod 60 mm Hg
d) ispod 85 mm Hg

20. Porast intrakranijalnog pritiska moZe jako da smanji mozdanu cirkulaciju ako je

a) preko 500 mm vodenog stuba
b) preko 600 mm vodenog stuba
c) preko 1000 mm vodenog stuba
d) preko 800 mm vodenog stuba

21. Ngjznatajniji elemenat krvno mozdane barijere je
a) misi¢ni Sloj

b) elasticni sloj

c) endotel kapilara

d) tunica externa

22. Funkcija hematoencefalne barijere je

a) svudaista

b) menjase

C) nije svudaista

d) uslovljenaje elektrolitima

23. Funkcionalno stanje hematoencefal ne barijere moZe se ispitati pomoc¢u

a) raznih markera

b) merenjem elektrolita

c¢) Fergusonovom metodom

d) metodom kontrole lipoproteina

24. Antibiotici prolaze kroz hematoencefalnu barijeru

a) odli¢cno

b) nedovoljno
c) nikako

d) olaksano

www.belimantil.info



25. Osnovne patol oske promene u vaskularnoj mrezi mozga su

a) ureolodkim faktorima

b) u sredini zida krvnog suda

C) arteriosklerozai ateromatoza
d) navase nervorum

26. Tortuoznost je

a) kongenitalna, simptomatska anomalija
b) ste¢enaanomalija

¢) anomaijadistalnih krvnih sudova

d) anomalija mezenc falona

27. Arterioskleroza je proces

a) ne mora da bude razvijen podjednako u svim organima
b) mora da bude razvijen podjednako u svim organima

c) zahvata samo krvne sudove mozga

d) zahvata samo krvne sudove okai mozga

28. Ateromatoza

a) ne suzavalumen krvnog suda
b) suzava lumen krvnog suda

c) menjakvalitet reoloskih faktora
d) ne uti¢e nalumen krvnog suda

29. Ateromi daju

a) promene u krvnoj dlici

b) promene u lipidimakrvi

) promene u fibrinogenu

d) niz hemodinamskih promena

30. Smatra se da je krvotok dovoljan sve dok se arterija ne suzi od svog prvobitnog lumena za
a) 30%
b) 50%
c) 70%
d) 90%

31. Incidencijaishemicénih inzulta

a) raste sa staros¢u

b) konstantna je

C) ngjvecaje u 60. godini

d) nggmanjajeizmedu 45. i 50. godine Zivota

32. Apoplekti¢ni inzult preZive

a) 1 od 10 bolesnika
b) 3 od 10 bolesnika
c) 6 od 10 bolesnika
d) 9 od 10 bolesnika
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33. Ishemi¢ni insulti ¢ine oko

a) 1/3 svihiinzulta
b) 2/3 svih inzulta
c) 3/4 svihinzulta
d) 4/5 svih inzulta

34. Smrtnost od apopleksije je ngjveca u bolesnika sa

a) trombozom

b) embolijom

c) hipertenzivnom encefal opatijom
d) hemoragijom

35. Faktori rizika

a) ne menjaju verovatnocu za nastanak bolesti

b) znacajno menjaju verovatnocu za nastanak bolesti
C) presudno uti¢u natok bolesti

d) zanemarljivi su u prognozi bolesti

36. Tranzitorni ishemicni atak (TI1A)
a) prolazno je ostecenje

b) ireverzibilno je ostecenje

c) dovodi do delimi¢nog oporavka
d) vodi u progresivno ostecenje

37. Amaurosis fugax

a) trajno je depilo

b) smetnja sluha u detinjstvu

c) smetnje sluhai govorau detinjstvu
d) prolazno je dlepilo

38. Ngj¢cexi simptom VB insuficijencije je
a) vrtoglavica

b) parestezije

C) smetnje procene teZine stvari

d) ostecenje dubokog senzibiliteta

39. Drop ataci su

a) ispadi vidnog polja

b) ispadi funkcije urogenitalnog trakta
C) epilepticni napadi u detinjstvu

d) nagli gubitak snage u nogamai pad zbog ishemije piramidnih puteva u predelu ponsa

40. Fenomen klackalicetipican je
a) zamisi¢ne distrofije

b) zan. XIlI

C) zatezaurizmoze

d) zaVB insuficijenciju
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41. Kod RIND neuroloski ispadi se

a) potpuno povlace

b) nepotpuno se poviace

C) ne poviate se

d) pogorSavau se vremenom

42. Infarkt moze biti
a) beli ili creveni

b) samo beli

C) samo creveni

d) cistican

43. Oblast ishemicne penumbre je

a) mesto terapijskog dejstva

b) mesto ngjveceg opstecenjatkiva

c) zona nakoju lekovi ne deluju

d) mesto nepovratnog ostecenja neurona

44. Apopleksiji tipa tromboze moze prethoditi
a) jedanili vise TIA

b) psihomotorni napadi

C) aura

d) tic

45. Infarktni u hemisferama velikog mozga zavrsavaju se smrtno u oko
a) 80%

b) 67%

c) 20%

d) 3%

46. Izvor embolusaje u pravilu

a) a. carotisinterna
b) a. cerebri media
C) cerebri posterior
d) srce

47. Zrtve embolije mozga su ¢esto
a) mlade osobe

b) deca

C) stare osobe

d) osobe srednjeg doba

48. Kod embolije mozga inzult nastaje

a) intermitentno
b) naglo

C) postepeno

d) dugo

www.belimantil.info

11



49. Intracerebralne hemoragije su ngj¢esée u podrucju
a) medule spinalis

b) mezencefalona

C) striae terminalis

d) putamenai capsulainterna

50. Tipic¢an bolesnik sa mozdanom hemoragijom je
a) gojazan hipertonicar

b) mrsavi hipotonicar

C) asteni¢nog habitusa

d) neupadljiv

51. Kod intracerebralne hemoragije

a) inzult serazvijanaglo, saglavoboljom i povracanjem
b) inzult se razvija asimptomatski

C) prisutni su prolazni laki simptomi

d) nema glavobolje, ima povracanja

52. Pregled o¢nog dna omogucava

a) neposredno posmatranje promenau krvnim sudovima

b) indirektno posmatranje krvnih sudova
c¢) hromatografsku analizu
d) korelaciju sa EEG-om

53. U antiagregacionoj terapiji koristi se
a) kortikosteroidi

b) antibiotici

c) Aspirin

d) kardiotonici

54. edem mozga kod akutnog inzulta ngjvedi je

a) 7. dana
b) 10. dana
c) 1. dana
d) 2-3. dana

55. Manitol utice naintrakranijalni pritisak tako sto ga
a) snizava

b) povecava

c) menjapreko Nakanaa

d) menjapreko Cl kanaa

56. Sarehabilitacijom akutnog inzulta treba poceti

a) sto pre

b) sedmog dana

C) posle dve nedelje

d) poizlasku iz bolnice
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57. Hipertenzivna ecefal opatija se javlja samo kod
a) sréane aritmije

b) maligne hipertenzije

c) TIA

d) RIND

58. Krvavljenje u subarahnoidni prostor ngj¢esce nastaje

a) zbog povrede

b) zbog starosti

C) uzbog rupture aneurizma
d) sréane dlabosti

59. Kod subarahnoidalne hemoragije nastaje
a) nagli bol glave ("kao udarac")

b) paralizaobaN |

c) inkontinencija

d) elektrolitni disbalans

60. Kod subarahnoidalne hemoragije potrebno je

a) ustagjanje samo zbog fizioloskih potreba

b) najstroze mirovanje (bez ustajanja za fiziol oske potrebe)
C) povremeno mirovanje

d) mirovanje prvih 48 ¢asova

61. Sinapticka pukotinaiznosi oko

a) 100 Angstrema
b) 200 Angstrema
c) 300 Angstrema
d) 400 Angstrema

62. Ngjveci deo hemisfere mozga pokriven je
a) Sestoslojnim izokorteksom

b) dvoslojnim izokorteksom

c) troslojnim izokorteksom

d) petoslojnim izokorteksom

63. Stimulacijarostralnog dela retikularne formacije dovodi do

a) kome

b) reakcije budenja

C) parasomnija

d) dezintegrisanog sna

64. Ekstrapiramidni sistem je skup jezgarai njihovih veza
a) izvan piramidnog sistema

b) u piramidnom sistemu

c) u fosa cranii posterior

d) u diencefalonu
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65. Limbi¢ni sistem je zaduZen za
a) percepciju

b) procenu okoline

c) emocionanu i nagonsku aktivnost
d) kogniciju

66. Kora cerebeluma organizovana je

a) kao koramozga

b) kao nezavisna struktura

c) kao pripadaju¢i deo ki¢mene mozdine
d) somatotopicno

67. Postoji oko 3000 naslednih bolesti a bar

a) 500 imaju neurol oSke manifestacije
b) 100 imaju neuroloske manifestacije
¢) 300 imaju neurol oske manifestacije
d) 400 imaju neuroloske manifestacije

68. Ispad funkcije daje

a) negativan simptom

b) razdrazenost neurona

C) inhibiciju elektronske aktivnosti neurona
d) molekularnu disfunkciju

69. Gornji motorni neuron imatelo smesteno u motornoj vijuzi

a) area 6 po Brodmanu
b) area 2 po Brodmanu
C) area 8 po Brodmanu
d) area 4 po Brodmanu

70. Kortikalno predstavnistvo voljne motorike figurativno je predstavljeno

a) homunkulusom

b) koncentracijom motornih ta¢aka u parijetalnom reznju
C) prelazom sive u belu masu

d) simetrijom corpus calosuma

71. Zaizvodenje voljnih pokreta neophodan je integritet linije:
a) talamus-cerebelum

b) centralni motorni neuron-periferni motorni neuron-misic¢

c) medula spinalis - sinapsa

d) talamus-retikularna supstancija-periferni nervi

72. Tela perifernih motornih neurona nalaze se
a) umisi¢ima

b) u kori

c) kori i miSicima

d) u motornim jedrima mozdanog stablai prednjim rogovima ki¢mene mozdine
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73. Oduzetost simetrié¢nih ekstremiteta naziva se
a) monoplegia
b) paraplegia

c) triplegia
d) quadriplegia

74. Naglim istezanjem m. quadriceps femoris i m.triceps surae trajnim potiskivanjem dobija
se ritmicka kontrakcija koju nazivamo

a) opsoclonus

b) nistagmus retracrorius

c) clonus

d) epiclonus

75. Refleks Babinskog sastoji seiz

a) dorzalnefleksije palcai lepezastog Sirenjaostalih prstiju
b) plantarnog refleksa

c) vise gedinjenih refleksa

d) reakcija arhai¢ne kore

76. Sindrom epikonusa daje lezija

a) segmenta Th10-12
b) C6-7

c) L4-S2

d) S3-4

77. Patoloska zamorljivost misi¢a zbog loSeg funkcionisanja neuromisSi¢nog spojaje
a) miastenija

b) distrofija

C) polineuropatija

d) poliradikuloneuropatija

78. Miotonijaje

a) poviSenarefleksna aktivnost svih misi¢a

b) distroficnareakcija

c) redak fenomen u Fridrajhovoj ataksiji

d) produzZenatoni¢nareakcijai usporena relaksacija misi¢akod voljnih pokreta

79. Intencioni tremor je tremor koji se javljasamo
a) pri sedenju

b) u miru

C) u posebnim poloZgjimatela

d) pri ciljnim pokretima

80. Dvasistemakoji prenose sve osec¢gje sa povrsine tela, odnosno iz koze, miSica, tetivaitd.
ka senzitivnoj kori su:

a) sistem medijalnog lemniskusai spinotalami¢ni sistem

b) sistem jedaramalog mozgai NVIII

c) sistemi veze limbi¢nog sistemai kore mozga

d) dvostruki sistemi u kicmenoj mozdini
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81. Spinotalami¢ni sistem prenosi senzibilitet

a) zagrubi dodir i pritisak, bol, toplo i hladno, golicanje i seksualne senzacije
b) kako povrsni, tako i duboki senzibilitet

¢) samo duboki senzibilitet

d) delimi¢no duboki senzibilitet

82. Siringomijeli¢cna disocijacija senzibiliteta je poremeca u kome
a) ne postoji moguc¢nost hiperhidroze

b) nema pilorekcije

C) osecqji zabol, toplo i hladno su oste¢eni, oseca) dodira ocuvan
d) oseca) zabol je ocuvan, osecgji zatoplo i hladno su izmenjeni

83. "Simptom lavaboa' javlja se

a) kod ostecenja prednjih korenova

b) kod o&te¢enja zadnjih korenova

c) kod ostecenja nerava

d) kod o&tecenja zadnjih snopova kiémene mozdine

84. Kod histeri¢ne anestezije granica prema ocuvanoj polovini natrupu

a) jetactno nasredini trupa

b) pomerena je udesno

C) pomerenaje u levo

d) pomerenaje zanekoliko cm naoStecenoj strani

85. Graphanesthesia je karakteristi¢cna zaleziju
a) okcipitalnog reznja

b) temporalnog reznja

c) frontalnog reznja

d) parijetalnog reznja

86. Hod sitnim koracima karakteristican je
a) zamiSi¢nu distrofiju

b) arterioskleroti¢nu i senilnu demenciju
c) dejstvo anksiolitika

d) lipidoze

87. Atakti¢an hod se srece

a) kod alkoholi¢arai multiple skleroze
b) trovanja manganom i olovom

c) trovanjasa CO

d) trovanjalitijumom

88. Kod parkinsonizmatipican je

a) intencioni tremor

b) fantasti¢ni hod

c) rigor, bradikinezija, tremor, ostecenje posturalnih refleksa
d) slabost ruku
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89. Negrov fenomen je

a) fenomen zupc¢astog tocka
b) fenomen peroreza

c) fenomen psihi¢kog jastuka
d) fenomen olovne Sipke

90. Kod parkinsonizma osteceni su
a) piramidni putevi

b) sekrecijatiroksina

C) posturani refleksi

d) vertikalni pogled na gore

91. Hemibalizam

a) to su crvuljasti pokreti jedne ruke

b) meSavina ataksijei atetoze

C) pokreti obe ruke

d) grubi pokreti obi¢no jednog ekstremiteta, lice na bacanje

92. Diskinezije

a) se srecu kao jatrogeni fenomen, kod upotrebe raznih lekova
b) se srecu kod ostecenja malog mozga

c) se srecu kod ostecenjan. ruber

d) se srecu kod ostecenja n. caucatusa

93. Mioklonus je

a) gr¢ miSica

b) fascikulacije miSi¢a

c) kratkotrgina munjevita reakcijamisi¢a, cesto neritmic¢nai nesimetricna
d) vrstamiSi¢nog refleksa

94, Staticki tremor javljase
a) samo pri sedenju

b) samo pri lezanju

C) posle zamora

d) pri ispruzenim rukama

95. Flapping tremor je odlika
a) asterixisa

b) tabesa dorsalisa

C) progresivne paraize

d) borelioze

96. Sindrom Zilad' la Turetaje

a) hipokinetski ekstrapiramidni sindrom
b) cerebelarni sindrom

¢) sindrom temporalnog reznja

d) hiperkinetski ekstrapiramidni sindrom
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97. Disarthriaje

a) poremectq] fonacije

b) poremecq) artikulacije

) poremetq artikulacijei fonacije
d) vrsta efazije

98. Prolazno iskljucenje jedne hemisfere intrakarotidnim ubrizgavanjem amitalaje

a) Wadin test

b) Field.-ov test

C) test po Hamiltonu
d) Glasgow test

99. Opticka agnozijaje

a) potpuno slepilo

b) delimi¢no sepilo sareaktivnom depresijom

c) delimi¢no prepoznavanje predmeta

d) nemoguc¢nost prepoznavanja poznatog predmetaiako ga bolesnik vidi

100. Gerstmanov sindrom se srece kod masivnih lezija
a) okcipitalnog reznja

b) frontalnog reznja

C) parijetalnog reznja

d) temporanog reznja

101. Antonov sindrom je vrsta anozognozije kod koje

a) bolesnik neuvidadaje dep

b) bolesnik neuvidadajedepi gluv

c) bolesnik ne uvidadaje dep, gluv i oduzete jedne strane tela
d) ne prepoznagje delove tela

102. Horei¢ni pokreti sre¢u se u

a) misi¢noj distrofiji

b) aminoacidurijama

C) stresu

d) choreamonor i chorea Huntingtoni

103. Atetozni pokreti su

a) spori, crvuljati, nevoljni pokreti distalnih delova ekstremiteta, naj¢esce prstiju ruku
b) brzi pokreti glave u vidu "saalam" pozdrava

C) torzioni pokreti trupa

d) paroksizmalni neritmicki pokreti glavei ruku

104. Apraxiaje

a) nemogucnost izvodenja slozene radnje na zahtev

b) nemoguc¢nost prepoznavanja predmeta pri ocuvanom vidu
C) nemogucnost prepoznavanja pojedinih delovatela

d) elemenat Gerstmanovog sindroma
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105. Dezinhibicioni fenomeni su posledica
a) oStecenjatemporanog reznja

b) ostecenjatalamo-kortikalnih veza

c) difuznih kortika nih o&tecenja

d) ostecenja diencephalona

106. Kod ostecenja frontalnog reznja nastaje:

a) Gerstmanov sindrom
b) abulia

) antonov sindrom

d) amusia

107. Lezije Brokine zone daju

a) senzornu afaziju

b) senzo-motornu afaziju
c) dizartriju

d) motornu afaziju

108. Anosmija se javlja kod bazalno postavljenih frontalnih tumora zbog pritiska na

a) n. olfactorius

b) n. trohlearis

c) n. facidis

d) n. abducensi n. opticus

109. Wernickeova senzorna afazija nastaje pri leziji

a) subkortikalnih struktura

b) truncusa cerebri

¢) dominantnog temporal nog reznja
d) nedominantnog frontalnog reznja

110. Neuvidanje prostornih odnosai akusti¢na agnozijakod lezija

a) temporalnog reznja dominantne hemisfere
b) temporalnog reznja nedominantne hemisfere
C) parijetalnog reznja dominantne hemisfere
d) parijetalnog reznja nedominantne hemisfere

111. Bilateralnalezija hipokampusa daje

a) amnesticki Korzakovljev sindrom
b) emaocional nu tupost

C) amuziju

d) apraksiju

112. Iritativne lezije bilo koje strane okcipitalnog reznja daju
a) hemianopsije

b) kvadrantanopsije

c) elementarne halucinacije

d) skotome
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113. Glavoboljaje kao sindrom
a) ngj¢eSta u medicini

b) na drugom mestu u medicini
) natrecem mestu u medicini
d) na osmom mestu u medicini

114. U psihogene glavobolje ubragjgju sei
a) migrena

b) tenzione glavobolje

C) glavaobolje sa aurom

d) cluster glavobolje

115. Li¢nost migrenicara odlikuje

a) povrdnost

b) depresivnost

C) opSirnost u izlaganju
d) perfekcionizam

116. Simptomatska glavobolja uzrokovana tumorom je

a) uporna, ¢esto se javljanocu, pracenaje mukom i povracanjem
b) registruje se samo no¢u

C) javljaseuintervalima

d) javlja se u paroksizmima

117. Glavobolja kod subarahnoidne hemoragije
a) postepeno nastgje

b) naglo nastaje "kao udarac"

C) razvija se tokom prva dva sata

d) razvija setokom prvatri sata

118. Od neuralgi¢nih bolovang¢eséa je

a) neuralgija olfaktorijusa
b) neuralgijafacijalisa

c) neuralgijatrohlearisa
d) neuralgijatrigeminusa

119. Bolovi u predelu pojedinih nervnih korenova su
a) neuralgije

b) radikularni bolovi

c) kauzagije

d) distimije

120. Prolapsi intervertebralnog diskusa u vratnoj ki¢mi su u odnosu nalumbalne

a) oko petnaest puta redi
b) oko tri putaredi

c) oko dva puta redi

d) oko sto puta redi
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121. Causalgiaje osecg neprijatnog paleceg bola najcesée duz
a) n. abducensa

b) n. medianusai n. tibialisa

C) n. trohlearisa

d) n. culomotoriusa

122. Fantomski ud je doZivljaj

a) postojanja amputiranog ekstremiteta
b) postojanjaizmenjenog ekstremiteta
C) postojanja produzenog ekstemiteta
d) postojanja malog ekstremiteta

123. Simpaticni sistem se nalazi u bo¢nim rogovima ki¢mene mozdine

a)odTh1ldoTh8
b) od Th2do 14
c)od Th10do S1
d)C8doL34

124. Sakralni deo parasimpati¢nog sistemanalazi se u bo¢nim rogovima od:
a)sl-S5

b) Th7doL2

C)S2-HA

d) C5-c7

125. Hornerov sindrom nastaje kao posledicalezije
a) grudnog simpatikusa

b) abdomina nog simpatikusa

c) lednog simpatikusa

d) vratnog simpatikusa

126. Raynaudov fenomen predstavlja napade

a) ishemije nekih akralnih delova
b) ishemije a. cerebri mediae

C) ishemije a. cerebri posterior

d) ishemije a. ophtalmicae

127. Kod Rombergove bolesti postoji

a) atrofijadugih kostiju

b) atrofija kratkih kostiju

c) atrofijadugih i kratkih kostiju

d) atrofijakozei potkoznog tkiva polovine lica

128. Mokra¢na beSikaima

a) samo voljnu kontrolu

b) samo refleksnu kontrolu

c) refleksnu i voljnu kontrolu
d) samo kontrolu kore mozga
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129. Retentio urinae je

a) ucestalo mokrenje
b) oklevanje pri mokrenju
C) nemoguc¢nost mokrenja
d) otezano mokrenje

130. Akutna potpunatransverzalnalezija kicmene mozdine daje i sliku:

a) potpune mlitave oduzetosti svih miSi¢aispod mestalezije
b) nepotpune oduzetosti jedne strane tela

C) potpune oduzetosti jedne strane tela

d) oduzetosti tri ekstremiteta

131. Decija cerebralna paraliza

a) je stanje nakon ostecenja decjeg mozga
b) je bolest u razvoju

c) nasledno oboljenje

d) genetsko oboljenje

132. Kraniostenoze su

a) deformisane suture u razvoju

b) znat¢ajno razmaknute i nepravilne suture
C) prerano srasle suture

d) delimi¢no srasle suture u detinjstvu

133. Mikrocefdijaje

a) dominantno nasledna

b) nenasledna

C) nasledna, autosomno recesivnai vezana za pol
d) nasledna, ai nei vezana za pol

134. Kod prave makrocefalije mozak je u odnosu na normalni
a) laks

b) isti

C) promenljive tezine

d) teZi

135. Hydrocephalus znadi

a) nakupljanje likvora u likvornim prostorima
b) nakupljanje likvorau 111 komori

c) nakupljanje u 1V komori

d) nakupljanje likvora u lateralnim korama

136. Dimic-Vuji¢eva proba suzi zaispitivanje

a) sluha

b) likvora

c) poremetga koordinacije
d) senzibiliteta
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137. Cerebelarna hemisfera koordiniSe pokrete

a) leverukei noge
b) desne rukei noge
Cc) samo leve noge
d) samo desne noge

138. Elektromiografija (EMG) je metoda

a) koja je danas potisnuta drugim metodama
b) drugog reda

c) koja daje insuficijentne rezultate

d) metodaizbora

139. Misi¢ne distrofije su

a) primarna, nasledna oboljenja misi¢a degenerativne prirode
b) sekundarna, stecena oboljenjamisi¢a

C) stecena oboljenjamisSi¢a

d) stecena oboljenja misi¢a degenerativne prirode

140. Polimiozitis je

a) poznate etiologije

b) nepoznate etiologije

c) multifaktorijelne etiologije
d) trifaktorijelne etiologije

141. Miotonijaje

a) slabost misica

b) EMG reakcija

C) gerijatrijski fenomen

d) otezanai odlozena dekontrakcija miSi¢a posle snazne voljne kontrakcije

142. Mesto patoloskog procesa kod mijastenije gravisje
a) postsinapticka membrana u neuromisi¢noj sinapsi

b) presinapticki receptori

c) dopaminski receptori

d) serotoninski receptori

143. Botulizam nastaje unoSenjem spora, bakterija, toksina Clostridium botulinum

a) vodom

b) vazduhom
C) vektorima
d) hranom

144. Kardinani laboratorijski nalaz koji govori u prilog poliradikuloneuritisa je
a) pleocitoza u likvoru

b) albuminocitoloska disocijacija

C) pojava plazmocita u likvoru

d) veliki broj mladih limfocita u likvoru
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145. Porfirijaje

a) misi¢no oboljenje

b) vrstaintoksikacije

C) vrsta aminoacidurije

d) urodeni defekt metabolizma porfirina

146. Kod o&tecenjan. medianusa Sakalici

a) nama munsku

b) naruku propovednika

c) nakandZastu Saku

d) na kombinaciju prethodnih

147. Lezijan. radiadisa seispoljava

a) oduzetos¢u ruke

b) vise¢com Sakom

c) slaboS¢u pronacije Sake
d) carpal tunel sindromom

148. Kod peronea ne paraize glavni simptom je
a) ataksi¢an god

b) vise¢e stopalo

c) Fridraghovo stopao

d) pes escavatus

149. Kod tuberkuloznog meningitisa eksudat je obi¢no

a) nakonveksitetu mozga

b) ravnomerno rasiren

c) lokalizovan u viSe manjih kolekcija
d) nabazi mozga

150. Meningitisizazvan H. influenzae ngjbolje reaguje

a) na sulfonamide
b) penicilin

c¢) hloramfenikol
d) streptomicin

151. Dijagnoza gljivi¢nog meningitisa se postavlja na osnovu

a) nalaza gljivica u sedimentu likvoraili u kulturi na specifi¢noj podlozi
b) enzimskog profila

c) testa hemaglutinacije

d) Frederikson-ovog testa

152. Virusni encefalitisi mogu se javljati
a) samo kao izolovani ducajevi

b) iskljucivo kod dece

c) iskljucivo kod starijih od 75 godina

d) u epidemijamaili sporadi¢no
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153. Dominantni simptomi rhombencephalitisa su
a) diplopije

b) glavobolje

c) temperatura preko 40°C

d) vertiginozne smetnje

154. Patoanatomski kod herpes simplex encefaitisaradi se o
a) zapaljenju arahnoidege

b) dure mater

c) hemoragi¢noj nekrozi

d) pije mater

155. jakob-Creutzfeldtova bolest spada
a) u prenodljive demencije

b) neprenosive demencije

) pndemijske demencije

d) u benigna oboljenja

156. Od AIDS-avecinaumire u prvih Sest meseci od pojave simptoma od strane:
a) vegetativnog nervnog sistema

b) perifernog nervnog sistema

c) CNS

d) koznih promena

157. Kod Landry-jevog tipa paraliza slabosti i "nivo" senzibiliteta se
a) spustaju

b) ne menjgju - stacionirane su

C) spustaju se u zamasima

d) penju se

158. Kod tabesa dorsalisa Rombergova proba sa zatvorenim ocima je
a) jako pozitivna

b) samo naznac¢ena

C) negativna

d) povremeno se javlja

159. U progresivnoj paralizi tipicnaje
a) depresivnost

b) udemencija sa euforijom

C) pseudoneurasteni¢na slika

d) razdrazljivost

160. Zbog raznovrsne klinicke slike neuroborelioza je nazvana

a) sestra multiple skleroze
b) pseudomultipla skleroza
c) "veliki imitator"

d) "knjiga neurologije"
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161. Saetioloskog stanovista klasi¢na je podela epilepsija na
a) simptomatske i idiopatske

b) virusne, bakterijske i idiopatske

C) genetske i pod uticajem faktora okoline

d) idiopatske i kriptogene

162. Fokalna epilepsija podrazumeva praznjenje u
a)_celom mozgu

b) ograni¢enom delu mozga
C) U vegetativnom nervnhom sistemu zajedno sa cerebelumom
d) spinalnim ganglijama

163. Aurau epilepsijama moZze biti korisnajer:

a) bolesnik se sklanja da se ne bi povredio za vreme napada
b) bolesnik imavremena da ode do lekara

c) bolesnik daje uputstva okolini Stadarade sanjim

d) signalizira nekoliko sati ranije napad

164. Absansi su

a) generalizovani konvulzivni napadi
b) generalizovani nekovulzivni napadi
c) parcijalni kompleksni napadi

d) parcijalni jednostavni napadi

165. Kod temporalne epilepsije napadi su
a) jednostavni

b) veoma sloZeni

c) samo psihicki fenomeni

d) samo vegetativni fenomeni

166. Sinkopa nastgje zbog naglo nastale

a) hipotenzije i sré¢ane aritmije kod dece

b) generalizovane mozdane hipoksije

C) sréane aritmije prouzrokovane lekovima
d) aergijskereakcije

167. Tranzitorna globalnaamnezijaje

a) nagli prolazni gubitak pamcenja, kako upamcivanjatako i secanja

b) prolazni poremecg] inteligencijei opazanja
c) rezultat efektivnog reagovanja
d) nagonska reakcija

168. Drop ataci nastaju zbog

a) ishemije u diencefalonu

b) ishemije u talamusu

c) ishemije u meduli oblongati
d) u bazalnom delu pona
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169. Epilepsia partialis continua KozZevnjikov traje
a) satimaili danima

b) minutima

C) 24 ¢asa

d) 72 ¢asa

170. Trajne psihicke promene u epilepsiji su
a) emocionane

b) intelektualne i karakterne

c) u sferi percepcija

d) u sferi nagona

171. Pseudoepilepti¢ni napadi

a) dovode do trgjnih izmena karaktera
b) dovode do trgjnih izmenaintelekta
C) su histeri¢ni napadi

d) su psihoti¢ni napadi

172. Hipsaritmija spada u osnovne komponente

a) Westovog sindroma
b) Fridrajhove bolesti
c) aminoacidurija

d) fakomatoza

173. Lecenje epilepsija se u pravilu zapocinje
a) srednjom dozom

b) visokom dozom

C) ngjmanjom dozom

d) ngjvisom dozom

174. Obustavljanje antiepilepticne terapije dolazi u obzir ako nije bilo ni jednog napada

a) tokom jedne godine
b) tokom dve godine
c) tokom tri godine

d) tokom ¢etiri godine

175. U trudno¢i lecenje epilepsija

a) mora se prekinuti

b) ne sme se prekinuti

c) morase prekinuti prvih Sest meseci
d) mora se prekinuti prva cetiri meseca

176. Status epilepticus se odnosi

a) samo na grand mal napade

b) na sve napade

c) nafokalhe napade

d) samo na sve generalizovane napade
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177. Kod svih vrsta statusa epil epticusa suvereno sredstvo dato intravenski je:

a) diazepam
b) lamotrigin
C) neurontin
d) pentoxifilin

178. Bolesnicima od epilepsije

a) preporucuje serad u smenama

b) ne preporucuje se rad u smenama

C) preporucuje se samo prepodnevni rad
d) preporucuje se samo popodnevni rad

179. Bolesnici saepilepsijom

a) ne mogu biti profesionalni vozaci

b) mogu biti profesionalni vozaci

c) mogu biti profesionalni vozaci samo kamionado 3 tone
d) mogu hiti profesionalni vozaci kamionado 6 tona

180. Bolesnik od epilepsije buduc¢eg supruga

a) duzan je da obavesti 0 svojoj bolesti

b) nije duzan da obavesti 0 svojoj bolesti
C) duzan je da obavesti po stupanju u brak
d) duZan je da obavesti preko advokata

181. Mi&i¢ni tonusje

a) MiSi¢na zategnutost u stanju mirovanja
b) Otpor u mi&i¢ima pri aktivnim pokretima
c) MiSi¢na zategnutost u stanju kretanja

182. Tonusje u normanim uslovima najvise izrazen u:
a) misi¢imaruku

b) misi¢imanogu

C) antigravitacionim miSi¢ima

183. Ostecenje centralnog motornog neurona karakterisu

a) Parezeili paralize, hipotonija, hiperefleksija, fascikulacije

b) Pareze ili paralize, hipertonija, hiperrefleksija, patoloski refleksi

c) Parezeili paralize, hipotrofije, fascikulacije, hipotonija, hiporefleksija

184. Ostecenje perifernog motornog neurona karakteriSu

a) Parezeili paralize, hipotonija, hiperefleksija, fascikulacije

b) Pareze ili paralize, hipertonija, hiperrefleksija, patoloski refleksi

c) Parezeili paralize, hipotrofije, fascikulacije, hipotonija, hiporefleksija

185. Navesti poremecaje tonusa
1 2. 3.

186. Tonus moze biti poviSen po tipu:
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a) spasticnosti i plasticnosti ili rigidnosti
b) rigidnosti i plasti¢nosti ili spasti¢nosti
C) plasticnosti i spasti¢nosti ili rigidnosti

187. Atonijaje:

a) delimi¢namlitavost misi¢a

b) potpuna mlitavost miSi¢a

c) delimi¢naili potpuna mlitavost misi¢a

188. Ostecenje piramidnog puta uzrokuje
a) spasticnu hipertoniju

b) hipotoniju

c) plasti¢nu hipertoniju

189. Ostecenje ekstrapiramidnog puta uzrokuje
a) spasti¢nu hipertoniju

b) hipotoniju

c) plasti¢nu hipertoniju

190. O&tecenje perifernog motornog neurona uzrokuje
a) spasticnu hipertoniju

b) hipotoniju

c) plasti¢nu hipertoniju

191. Refleksi su:

a) Odgovori nadrazZi sauticgjem volje

b) Odgovori nadrazi bez uticgjavolje

c) Odgovori nadrazi saili bez uticajavolje

192. Fizioloski refleksi mogu biti:

a) prisutni ili odsutni

b) pojacani, odlabljeni ili ugaSeni

C) prisutni ili odsutni i pojacani, oslabljeni ili ugaseni

193. Patoloski refleksi mogu biti:

a) prisutni ili odsutni

b) pojacani, oslabljeni ili ugaseni

C) prisutni ili odsutni i pojacani, odlabljeni ili ugaseni

194. Glavni misi¢ni refleksi nagornjim ekstremitetima su:
1. 2. 3.

195. Glavni misi¢ni refleksi na donjim ekstremitetima su:
1. 2.

196. Senzibilitet je:

a) Svesno prepoznavanje drazenja perifernih organa

b) Nesvesno prepoznavanje drazenja perifernih organa

c) Svesno ili nesvesno prepoznavanje drazenja perifernih organa

197. Senzibilitet moze biti:
1. 2. 3.
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198. Eksteroceptivni senzibilitet je senzibilitet za:
a) dodir, boal, toplo i hladno

b) impulse iz unutradnjih organa

c) pritisak i bol iz dubljih tkiva, vibracije

199. Interoceptivni ili visceralni senzibilitet je senzibilitet za:
a) dodir, bol, toplo i hladno

b) impulse iz unutrasnjih organa

c) pritisak i bol iz dubljih tkiva, vibracije

200. Proprioceptivni senzibilitet je senzibilitet za:
a) dodir, bal, toplo i hladno

b) impulse iz unutradnjih organa

c) pritisak i bol iz dubljih tkiva, vibracije

201. Poremecaji senzibiliteta za dodir su:
a) analgesia, hypalgesia

b) thermhypesthesia, thermanesthesia

C) anesthesia, hypoesthesia, hyperesthesia

202. Poremecqji senzibiliteta za bol su:

a) analgesia, hypalgesia

b) thermhypesthesia, thermanesthesia

C) anesthesia, hypoesthesia, hyperesthesia

203. Poremecaji senzibiliteta za temperaturu su:
a) analgesia, hypalgesia

b) thermhypesthesia, thermanesthesia

C) anesthesia, hypoesthesia, hyperesthesia

204. Astereognozijaje

a) nemogucnost prepoznavanjatezine
b) nemoguc¢nost prepoznavanja oblika
C) nemogucnost prepoznavanja slova

205. Abarognozija

a) nemoguénost prepoznavanjatezine
b) nemoguc¢nost prepoznavanja oblika
C) nemogucnost prepoznavanja oblika

206. Agrafestezija

a) nemogucnost prepoznavanjatezine
b) nemoguc¢nost prepoznavanja oblika
C) nemogucnost prepoznavanja slova
207. Autopatognozija

a) neprepoznavanje slova

b) neprepoznavanje brojeva

C) neprepoznavanje delova svog tela

208. Taktilna diskriminacija je nesposobnost razlikovanja:
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a) dve odvojene tacke
b) slova
c) taktova

209. Senzitivna kora se nalazi u:
a) frontalnom reznju

b) parijetalnom reznju

c) temporalnom reznju

210. Motorna kora se nalazi u:
a) frontalnom reznju

b) parijetalnom reznju

c) temporalnom reznju

211. Spasti¢an hod imaju bolesnici sa ostecenjem:
a) ekstrapiramidnog puta

b) piramidnog puta

c) piramidnog ili ekstra piramidnog puta

212. Ataksi¢an hod imaju bolesnici sa ostecenjem:
a) cerebeluma

b) piramidnog puta

C) perifernog motormog neurona

213. Parkinsoni hod se jalvlja kod bolesnika sa ostecenjem:
a) piramidnog puta

b) cerebeluma

C) ekstrapiramidnog puta

214. Antalgi¢ni hod se javlja kod bolesnika sa ostecenjem:
a) cerebeluma

b) piramidnog puta

C) perifernog motormog neurona

215. Paretican hod se javlja kod bolesnika sa ostecenjem:
a) cerebeluma

b) piramidnog puta

C) ekstrapiramidnog puta

216. Peronealni hod se javlja kod bolesnika koji imaju slabost:
a) Dorzifleksora potkolenice

b) Dorzifleksora stopala

c) Ekstenzora stopala

217. Dijagnoza histeri¢nog hoda se postavlja na osnovu:

a) vec postavljene dijagnoze neuroti¢nosti

b) iskljucivanja organskog uzroka

C) vec postavljene dijagnoze neuroti¢nosti i iskljucivanja organskog uzroka

218. Hemipareza je:

a) Oduzetost dva gornja ekstremiteta
b) Oduzetost dvalevaili desna ekstremiteta
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c) Oduzetost dva donja ekstremiteta

219. Paraparezaje

a) Oduzetost dva gornjaili donja ekstremiteta
b) Oduzetost dvalevaili desna ekstremiteta
c) Oduzetost dva donja ekstremiteta

220. Kvadripareza je:

a) Oduzetost gornjih ekstremiteta
b) Oduzetost donjih ekstremiteta

c) Oduzetost sva cetiri ekstremiteta

221. Monopareza j€e:

a) Oduzetost jednog ekstremiteta

b) Oduzetost jednog gornjeg ekstremiteta
c) Oduzetost jednog donjeg ekstremiteta

222. Parkinsoni hod je:

a) Hod na sirokoj osnovi
b) Hod sitnim koracima
¢) Hod krupnim koracima

223. Ataksi¢an hod je:

a) Hod na Sirokoj osnovi
b) Hod sitnim koracima
c) Hod krupnim koracima

224. Bolesnici koji suimali mozdani udar imaju:
a) Ataksi¢an hod

b) Antalgi¢an hod

C) Spasti¢no paretican hod

225. Bolesnici koji imaju bolove imaju:
a) Ataksi¢an hod

b) Antalgi¢an hod

C) Spasti¢no pareti¢an hod

226. Poremecaji govora mogu biti:

a) Poremecaqji fonacijei artikulacije

b) Poremetqji artikulacijei kortikalni poremecaji govora

c) Poremecqji fonacijei artikulacijei kortikalni poremecaji govora

227. Zafonaciju su odgovorni:

a) Misi¢i laringsa

b) Bulbarna muskulatura

c) Misi¢i laringsai mimi¢na muskulatura

228. Za artikulaciju su odgovorni:

a) Misi¢i laringsa

b) Bulbarna muskulatura

c) Misi¢i laringsai mimi¢na muskulatura

www.belimantil.info

32



229. Kortikalni poremecgji govorasu:
a) afonije

b) efazije

C) agnozije

230. Poremetqji fonacije su:
a) afonijai disfonija

b) afazijai disfazija

) anartrijai dizartrija

231. Bulbarni misi¢i su:

a) Pokreta¢i o¢nih jabucica

b) MisSi¢i odgovorni za artikulaciju

c) Misi¢i odgovorni za zatvaranje ociju

232. Poremetqji artikulacije su:

a) afonijai disfonija

b) anartrijai dizartrija

c) afazijai disfazija

233. Bulbarna paraliza se karakterise:
a) disfagijom i disfazijom

b) disfagijom i disfonijom

c) disfagijom i dizartrijom i ugaSenim palatinealnim i faringealnim refleksima

234. Pseudobulbarna paraliza se karakterise:
a) disfagijom i disfazijom
b) disfagijom i disfonijom
c) disfagijom i dizartrijom

235. Afazije su uzrokovane lezijama u:
a) mozdanom stablu

b) korteksu

c) kiémenoj mozdini

236. Aphazije mogu biti:
1 2. 3.

237. Bolesnik koji ima motornu afaziju:
a) ne moZe da govori

b) ne razume govor

C) ne moZe da govori i ne razume govor

238. Motorna afazija se zove:
a) Weberova

b) Wernickeova

c) Brockina

239. Senzorna afazija se zove:
a) Weberova

b) Wernickeova

c) Brockina
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240. Nominalna afazija je:

a) nemoguc¢nost razumevanja govora

b) nemogué¢nost imenovanja predmeta

C) nemogucnost prepoznavanja predmeta

241. Bolesnik koji ima senzornu afaziju:
a) ne moZe da govori

b) ne razume govor

C) ne moZe da govori i ne razume govor

242. Pregled o¢nog dna se izvodi:
a) oftalmometrom

b) otoskopom

c) oftalmoskopom

243. Kompjuterizovana tomografija mozga:

a) Dobro prikazuje plakove demijelinizacije

b) Uopste ne prikazuje plakove demijelinizacije

c) Slabo prikazuje prikazuje plakove demijelinizacije

244. Hiperproteinorahija se javlja kod bolesnika sa:
a) Parkinsonovom boles¢u

b) Zapaljenjskim procesma CNS-a

c) Misi¢nom distrofijom

245. Hipoglikorahija se javlja kod bolesnika sa
a) Parkinsonovom boles¢u

b) Tumorom mozga

c) Zapaljenjskim processima CNS-a

246. Mijelografijaje:

a) kontrastna neinvazivna metoda
b) kontrastnainvazivna metoda
C) nekontrastna invazivna metoda

247. Magnetna rezonanca

a) dobro prikazuje kosti i kalcifikacije

b) slabo prikazuje kosti i kalcifikacije

C) uopste ne prikazuje kosti i kalcifikacije

248. EEG je metoda kojom se biolektri¢na aktivnost mozga registruje preko el ektroda na:
a) poglavini

b) korteksu

c) poglavini ili korteksu

249. Evocirani potencijali imaju znacg u registrovanje ostecenja funkcije nerva:
a) pre klini¢kog ispoljavanja

b) posle klini¢kog ispoljavanja

c) preili posle klini¢kog ispoljavanja

250. Indikacije zaEMNG su:
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a) Bolesti miSica
b) Bolesti nerava
Cc) Bolesti miSi¢ai nerava

251. Neurosonografija omogucava pregled

a) Velikih krvnih sudova vrata

b) Velikih krvnih sudova vratai transkranijalnih krvnih sudova
c) Transkranijalnih krvnih sudova

252. Lumbalna punkcija se neizvodi ako bolesnik ima:
a) uredan nalaz na kompjuterizovanoj tomografiji

b) glavobolju

C) stazu papile

253. Oligoklonane trake u likvoru dokazuju:

a) stvaranje imunoglobulina van krvno mozdane barijere

b) stvaranje imunoglobulina unutar krvno mozdane barijere

c) stvaranje imunoglobulina unutar ili van krvno mozdane barijere

254. Staza papile:

a) je kontraindikacija za lumbalnu punkciju

b) ngje kontraindikacija za lumbalnu punkciju

¢) moze da bude kontraindikacija za lumbalnu punkciju

255. PoviSen pritisak likvora ukazuje na:
a) poviSen sistemski krvni pritisak

b) poviSen intrakranijalni pritisak

c) multiplu sklerozu

256. Neuralgije su:

a) Oboljenja nerva pra¢ena bolom bez anatomskih promena nerva
b) Oboljenja nerva pracena bolom sa anatomskim promena nerva
) Zapaljenjski proces nerva pracen bolom

257. Nagj¢eStaneuragijaje:
a) neuralgijatrigeminusa
b) neuralgija vagusa

c) neuralgijafacijalisa

258. Kod neuralgijabolovi su:

a) Bolovi su tupi, dugotrajni, stalno prisutni
b) Bolovi su jaki, stalno prisutni

c) Bolovi su jaki, kratkotrajni, u vidu napada

259. Neuragijatrigeminusaizaziva bol u:
a) jednoj polovini vrata

b) jednoj polovini lica

c) jednoj polovini lica

260. Neuralgija glosofaringeusaizaziva bol u:

a) jednoj strani lica
b) jednoj strani laringsai faringsa
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C) jednoj strani vrata

261. Radikularni bolovi ukazuju na ostecenje:
a) zavrdne grane pojedinih nerava

b) korenova pojedinih nerava

c) zavrdne graneili korenova pojedinih nerava

262. U glavi, osetljivost nabol imaju:
a) Mozak

b) Mozdame komore

¢) Krvni sudovi mozga

263. Glavobolja je naj¢esée simtom:

a) Tumoramozga

b) Zapaljenja mozga

c¢) Neprijatan simptom nekog prolaznog benignog poremecaja

264. Pacijenta moze vitalno da ugrozi:
a) Tenziona glavobolja

b) Migrena

c) Simptomatska glavobolja

265. Ako se bolesnik Zali naobru¢ koji mu steze glavu on ngjverovatnije ima:
a) Migrenu

b) Tenzionu glavobolju

¢) Simptomatsku glavpbolju

266. Ako bolesnik ima svetlucanje pred oc¢ima, bol u jednoj polovini lica, muku, povracanjei
fotofobiju on ngjverovatnije ima:

a) Migrenu

b) Tenzionu glavobolju

¢) Simptomatsku glavobolju

267. 1znenada nastal a glavobolja najcesce ukazuje na:
a) Migrenu

b) Simptomatsku glavobolju

c¢) Tenzionu glavobolju

268. Ako bolesnik ima uporne glavobolje pracene povracanjem, ¢esto bez muke, u mlazu on
najverovatnije ima:

a) Migrenu

b) Simptomatsku glavobolju

c¢) Tenzionu glavobolju

269. Lokalizacijabolau glavi obi¢no:

a) je bez zna¢gja sem kod infratentorijalnih tumora
b) je jako znatgina

C) nije uopste znacgna

270. Ako bolesnik imabol i crvenilo u oku, povecano lucenje suzai curenje iz nosai
glavobolju, on ngjverovatnije ima:
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a) Migrenu
b) Cluster glavobolju-Horton
¢) Tenzionu glavobolju

271. Kod oboljenjaki¢mene mozdine ostecenje senzibiliteta:
a) nemanikakav znacq

b) imamali znacg

c) imaveliki znacg u visinskoj lokalizaciji lezija

272. Ostecenja prednjih rogovai prednjih korenova:
a) uzrokuje paralize i pareze

b) ne uzrokuje paralizei pareze

c) uzrokuje ispade senzibiliteta

273. Potpun prekid ki¢mene mozdine uzrokuje:

a) Mlitavu paraplegiju, ugaSene misi¢ne refleksei poremecaje mokracne besike
b) Spasti¢nu paraplegiju, ugaSene misi¢ne reflekse i poremecaje mokracne besike
c) Mlitavu paraplegiju, pojacane misi¢ne reflekse i poremecaje mokracne beSike

274. Potpun prekid ki¢mene mozdine nakon faze Soka uzrokuje:
a) Spasti¢nu paraplegiju, pojacane misi¢ne reflekse

b) Mlitavu paraplegiju, pojacane misi¢ne reflekse

C) Spasti¢nu paraplegiju, snizene misi¢ne reflekse

275. Inervacija miSicamokracne besike je:
a) simpaticka

b) parasimpaticka

C) simpatickai parasimpaticka

276. Poremetqgji funkcije mokracne beSike su:
a) Poremecqji zadrzavanja mokrace

b) Poremecqji praznjenja mokrace

c) Poremecqji zadrzavanjai praznjenja mokrace

277. Poremecaji zadrzavanja mokrace izazivau:
a) Inkontinenciju

b) Retenciju

c) Inkontinenciju i retenciju

278. Dijagnoza Poliradikuloneuritisa se postavlja ha osnovu:
a) Klinicke dike

b) Klinicke dike i albuminocitol oske disocijacije u likvoru
c) Albuminocitol oske disocijacije u likvoru

279. Siringomijelijaje oboljenje:
a) bakterijske etiologije

b) virusne etiologije

C) nepoznate etiologije

280. Mydlitistransversalis karakteriSe:

a) Albuminocitoloska disocijacijau likvoru
b) Motorne slabosti, ispad senzibilitetai poremecaj funkcije sfinktera
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c¢) Albuminocitoloska disocijacijau likvoru i motorne slabosti, ispad senzibilitetai poremecs
funkcije sfinktera

281. Poliomyelitis anterior acuta je oboljenje:
a) bakterijske etiologije

b) virusne etiologije

C) nepoznate etiologije

282. Tabes Dorsalis je oboljenje blisko povezano sa:
a) Boreliozom

b) Sifilisom

c) Boreliozom ili sifilisom

283. Amiotrofi¢nalateralna skleroza je oboljenje koje uzrokuje ostecenje:
a) perifernog motoneurona

b) centralnog motoneurona

C) i perifernog i centralnog motoneurona

284. Progresivna spinalnamiSi¢na atrofija
a) bakterijske etiologije

b) virusne etiologije

C) nepoznate etiologije

285. Povrede ki¢mene mozdine:

a) mogu biti uzrok invalidnosti

b) ne mogu biti uzrok invalidnosti

¢) mogu ai ne morgju biti uzrok invalidnosti

286. Kod potpunog prekida kicmene mozdine faza Sokartraje:
a) 24 sata

b) 1-3 dana

) 3 do 4 nedelje (3 dana do 6 nedelja)

287. Parkinsonova bolest se ngj¢esée javlja
a) u trecoj i cetvrtoj deceniji Zivota
b) u ¢etvrtoj i petoj deceniji Zivota
C) U Sestoj i sedmoj deceniji zivota

288. Parkinsonova bolest je:

a) nepoznatog uzroka

b) posledicatraume mozga

C) posledica trovanja manganom

289. Simptomatski parkinsonizam moZze biti posledica:
a) ateroskleroze

b) sifilisa

c) borelioze

290. Simptomatski parkinsonizam moze biti posledica
a) uzimanja neuroleptika

b) sifilisa

c) borelioze
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291. Simptomatski parkinsonizam moZze biti posledica:
a) traume glave

b) sifilisa

c) borelioze

292. U osnovi patogeneze Parkinsonove bolesti je:

a) gubitak mijelina

b) ostecenje nigrostrijstnog dopaminergi¢nog sistema
C) oStecenje serotoninergickog sistema

293. Dijagnoza Parkinsonove bolesti se postavlja na osnovu:
a) nalaza na kompjuterizovanoj tomografiji endokranijuma
b) klinicke dlike

) nalaza na magnetnoj rezonanci endokranijuma

294. Osnovni znaci Parkinsonove bolesti su:

a) tremor, spasti¢nost, bradikinezija, gubitak posturalnih refleksa
b) gubitak posturanih refleksa, tremor, bradikinezija, rigor

c) gubitak posturalnih refleksa, tremor, spasti¢nost,

295. Rigor je poremecq:
a) grube motorne snage
b) senzibiliteta

C) tonusa

296. Tremor kod Parkinsonove bolesti je:
a) tremor u miru

b) akcioni tremor

c) tremor u miru ili akcioni tremor

297. Gubitak posturalnih refleksaje:

a) cesto prvi znak Parkinsonove bolesti

b) uopste nije znak Parkinsonove bolesti

c) javlja se kasno u toku Parkinsonove bolesti

298. Bradikinezijaje:
a) motorna ubrzanost
b) motorna usporenost
c) motorna neaktivnost

299. Depresijase:

a) cesto javljakod bolesnika sa Parkinsonovom boleS¢u

b) uopste se ne javlja kod bolesnika sa Parkinsonovom boles¢u
c) retko javlja kod bolesnika sa Parkinsonovom boles¢u

300. Tremor se:

a) javljau ranom toku Parkinsonove bolesti

b) kasnije u toku bolesti

C) uopSte se ne javlja u toku Parkinsonove bol esti

301. Invalidnost je:
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a) cesta kod bolesnika sa Parkinsonovom boleS¢u
b) retka kod bolesnika sa Parkinsonovom boleséu
C) uopste se ne javlja kod bolesnika sa Parkinsonovom bolescu

302. Rigor je:

a) snizen misi¢ni tonus

b) poviSen misi¢ni tonus usled oste¢enja piramidnog puta

C) povisen misi¢ni tonus usled ostecenja ekstrapiramidnog puta

303. Zarigor je karakteristi¢an:
a) fenomen fantomskog uda

b) fenomen zupcastog tocka

c) fenomen peroreza

304. Bradikineziju kod Parkinsonove bolesti:
a) uvek prati bradipsihi¢nost

b) ne prati bradipsihicnost

c) retko prati bradipsihi¢nost

305. Tremor u Parkinsonovoj bolesti je:
a) staticki

b) akcioni

c) staticki ili akcioni

306. Bolesnici sa Parkinsonovom boleséu ¢esto padaju. Uzrok je:
a) tremor

b) rigor

c) gubitak posturalnih refleksa

307. Osnovni lek u Parkinsonovoj bolesti su:
a) preparati acetilholina

b) preparati levodope

C) preparati kanabisa

308. Terapijalevodopom je uspeSna ali:

a) nemanezeljenih efekata

b) imablage nezeljene efekte

c)moZe daima jako izraZzene nezeljene efekte

309. Fizikalnaterapija kod bolesnika sa Parkinsonovom bolec¢u je:
a) korisna

b) nepotrebna

c) nekorisna

310. Bolesnicima sa Parkinsonovom boleS¢u se savetuje:
a) kretanje

b) mirovanje

c) kretanjeili mirovanje

311. Multiplasklerozaje:

a) hroni¢no inflamatorno oboljenje CNS-a koje karakterisu multifokalne lezije bele mase i
oStecenje aksona
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b) Hroni¢no inflamatorno oboljenje CNS-a koje karakteriSe samo ostecenje aksona
c¢) Hroni¢no inflamatorno oboljenje CNS-a koje karakteriSu samo multifokalne lezije bele
mase

312. Etiologija multiple skleroze je:
a) poznata

b) nepoznata

) nedovoljno jasna

313. Patogeneza multiple skleroze je:
a) potpuno poznata

b) nepoznata

) nedovoljno jasna

314. Multipla skleroza se ngj¢esce javlja u periodu od:
a) 10-40 godina
b) 20-40 godina
c) 30-60 godina

315. Multiplaskleroza se javlja
a) vise kod zena

b) viSe kod muskaraca

C) isto kod zenai kod muskaraca

316. Kod multiple skleroze postoji diseminovanost lezija:
a) uvremenu i prostoru

b) u vremenu

C) U prostoru

317. Kod multiple skleroze diseminovanost u prostoru znaci:

a) bar dve lezija na dva odvojenamestau CNS-u

b) bar dve lezije vremenski odvojene

c) bar dvelezijanadvaodvojenamestau CNS-uili bar dve lezije vremenski odvojene

318. Kod multiple skleroze diseminovanost u prostoru znaci:

a) bar dve lezija na dva odvojena mestau CNS-u

b) bar dve lezije vremenski odvojene

c) bar dvelezijanadvaodvojenamestau CNS-uili bar dve lezije vremenski odvojene

319. Retrobulbarni neuritis je:
a) uvek znak multiple skleroze
b) nije znak multiple skleroze
C) ¢esto znak multiple skleroze

320. Kod multiple skleroze se moze javiti:

a) bilo koji neuroloski ispad

b) samo odredeni neuroloski ispad — retrobulbarni neuritis
¢) samo odredeni neurol oski ispad — hemipareza

321. Dijagnoza multiple skleroze se postavlja na osnovu:

a) nalaza na magnetnoj rezonanci
b) nalaza u likvoru
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c) klinicke slike, nalaza na magnetnoj rezonanci i nalaza u likvoru

322. Kod obolelih od multiple skleroze oligoklonalne trake u likvoru se javljgju kod:
a) svih obolelih

b) kod 96-99%

c) kod 30%

323. U akutnoj fazi multiple skleroze daju se:
a) visoke doze kortokosteroida

b) male doze kortikosteroida

C) Interferon beta

324. Kompjuterizovana tomografija plakove multiple skleroze:
a) prikazuje jasno

b) uopste ne prikazuje

C) prikazuje izuzetno

325. Magnetna rezonanca plakove multiple skleroze:
a) prikazuje jasno

b) uopste ne prikazuje

C) prikazuje izuzetno

326. 90% plakova multiple skleroze nalazi se u:
a) mozgu

b) vratnoj ki¢menoj mozdini

c) ostaloj ki¢menoj mozdini

327. Interferon beta je lek koji:

a) zaustavlja patoloski proces u multiploj sklerozi

b) modifikuje (usporava) patoloski proces u multiploj sklerozi
C) uopste ne utice na patoloski proces u multiploj sklerozi

328. Plakovi multiple skleroze su posledica:
a) gubitkamijelina

b) ostecenja aksona

c) gubitkamijelinaili oStecenja aksona

329. Invalidnost se kod obolelih od multiple skleroze:
a) javljauvek

b) uopste nejavlja

C) javljacesto

330. Plakovi multiple skleroze se ngjcesée javljaju:
a) u vratnoj kicmenoj mozdini

b) u lumbalnoj ki¢menoj mozdini

C) U mozgu

331. Tumori mozga se nazivajui:

a) intrakranijalni ekspanzivni proces

b) ekstrakranijalni ekspanzivni proces

c) intrakranijalni ili ekstrakranijalni ekspanzivni proces
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332. Tumori mozga su:

a) uvek primarni

b) uvek sekundarni (metastazni)
c) primarni ili sekundarni

333. Tumori mozga su po poreklu:
a) benigni

b) maligni

c) benigni ili maligni

334. Tumori mozga su po lokalizaciji:
a) benigni

b) maligni

c) benigni ili maligni

335. Polovinu svih tumora mozga ¢ine:
a) meningeomi

b) gliomi

C) tumori hipofize

336. Petinu svih tumora mozga cine:
a) meningeomi

b) gliomi

c) tumori hipofize

337. Dvanaesti deo svih tumora mozga su:
a) meningeomi

b) gliomi

C) tumori hipofize

338. Kraniofaringeom je:
a) kongenitalni tumor

b) ektodermni tumor

C) metastatski tumor

339. Gliom je:

a) benigni tumor mozga

b) maligni tumor mozga

c) benigni ili maligni tumor mozga

340. Tumori mozga uzrokuju:

a) Direktno dejstvo na susedne strukture

b) Opste smptome i znake

c) i direktno dejstvo na susedne strukture i opste simptome i znake

341. Direktno dejstvo tumora mozga na susedne strukture uzrokuje:

a) Nadrazajne simptome i znake

b) NadraZajne simptome i znake, ispadne fenomene

c) Nadrazajne simptome i znake, ispadne fenomenei psihicke promene

342. Tumori mozga su:
a) ograniceni
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b) infiltrativni
c) ograniceni ili infiltrativni

343. Ngj¢es¢i nadraZajni simptom tumora mozga je:
a) glavobolja

b) povracanje

C) epilepticni napad

344. Ispadni fenomeni tumora mozga su:
a) hemipareza

b) hemiplegija

c) zavisni od lokalizacije

345. Edem papile o¢hog Zivcaje:

a) znak tumora mozga

b) znak povisenog intrakranijalnog pritiska

¢) znak povisenog sistemskog krvnog pritiska

346. Psihicki simptomi se:

a) mogu javiti kod tumora mozga
b) nejavljaju kod tumora mozga

C) uvek javljgju kod tumora mozga

347. Ngj¢es¢i opsti simptomi i znaci tumora mozga su:
a) glavaboljai povracanje

b) glavoboljai fotofobija

c) glavaboljai poviSenatemperatura

348. Poremecq svesti se:

a) ne javlja kod bolesnika sa tumorom mozga

b) moze javiti kod bolesnika satumorom mozga
C) uvek javljakod bolesnika satumorom mozga

349. Klini¢ki znaci ukljestenja mozga zbog edema su:
a) poremecg svesti i unilateralnamidrijaza

b) samo unilateralna midrijaza

c) glavobolja

350. Dijagnoza tumora mozga se postavlja na osnovu:
a) klinicke dlike

b) kompjuterizovane tomografije

c) klinicke slike i kompjuterizovane tomografije

351. Tumori ki¢mene mozdine su:
a) uvek primarni

b) uvek sekundarni (metastazni)
c) primarni ili sekundarni

352. Ngj¢esci psihicki poremeca kod neuroloskih bolesnikaje:

a) manija
b) depresija
C) apatija
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353. Neuroloski bolesnici:

a) imaju uvek kognitivne poremecaje

b) nemaju kognitivne poremecaje

¢) mogu daimaju kognitivne poremecaje

354. Zaprocenu kognitivnih funkcija koristi se:
a) Mini Mental test

b) Hamiltonova skala

c) UPSDR test

355. Ngj¢eséi psihicki poremeca) kod obolelih od multiple skleroze je:
a) manija

b) depresija

C) apatija

356. Ngj¢esci psihicki poremeca kod obolelih od Parkinsonove bolesti je:

a) manija
b) depresija
C) apatija

357. Naj¢eséi psihicki poremeta) kod obolelih od mozdanog udara je:
a) manija

b) depresija

C) apatija

358. Demencija se kod obolelih od Parkinsonove bolesti:
a) javljauvek

b) javlja cesto

C) nejavlja

359. Demencija se kod obolelih od multiple skleroze:
a) javljauvek

b) moze javiti

C) nejavlja

360. Demencija se kod obolelih od mozdanog udara:
a) javljauvek

b) javlja cesto

c) nejavlja
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51. a)
52. a)
53.¢)
54. d)
55. a)
56. a)
57.b)
58. d)
59. a)
60. b)
61. c)
62. a)
63. b)
64. a)
65. ¢)
66. d)
67. Q)
68. a)
69. d)
70. @)
71. b)
72.d)
73.b)
74.c)
75. @)
76.¢)
77. Q)
78.d)
79. @)
80. a)
81. a)
82.¢)
83.d)
84. a)
85. d)
86. b)
87.a)
88.¢)
89. a)
90. ¢)
91.d)
92. a)
93.¢)
94. d)
95. a)
96. d)
97.b)
98. a)
99. d)
100.

c)
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101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.
132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.
139.
140.
141.
142.
143.
144.
145.
146.
147.
148.
149.
150.
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151.
152.
153.
154.
155.
156.
157.
158.
159.
160.
161.
162.
163.
164.
165.
166.
167.
168.
169.
170.
171.
172.
173.
174.
175.
176.
177.
178.
179.
180.
181.
182.
183.
184.
185.
186.
187.
188.
189.
190.
191.
192.
193.
194.
195.
196.
197.
198.
199.
200.

a)

Brahioradijalni refleks, Refleks bicepsa, Refleks tricepsa

Refleks kvadricepsa (patelarni) i Refleks tricepsa (Ahilov)

a)

Eksteroceptivni ili povrsni, Proprioceptivni ili duboki i Interoceptivni ili visceralni
a)

b)

c)
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201.
202.
203.
204.
205.
206.
207.
208.
209.
210.
211.
212.
213.
214.
215.
216.
217.
218.
219.
220.
221.
222.
223.
224.
225.
226.
2271.
228.
229.
230.
231
232.
233.
234.
235.
236.
237.
238.
239.
240.
241.
242.
243.
244,
245.
246.
247.
248.
249.
250.

Motorne, Senzornei Nominalne

a)
c)
b)
b)
b)
c)
c)
b)
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251.
252.
253.
254.
255.
256.
257.
258.
259.
260.
261.
262.
263.
264.
265.
266.
267.
268.
2609.
270.
271.
272.
273.
274.
275.
276.
271.
278.
279.
280.
281.
282.
283.
284.
285.
286.
287.
288.
289.
290.
291.
292.
293.
294.
295.
296.
297.
298.
299.
300.
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301.
302.
303.
304.
305.
306.
307.
308.
309.
310.
311.
312.
313.
314.
315.
316.
317.
318.
319.
320.
321.
322.
323.
324.
325.
326.
327.
328.
329.
330.
331.
332.
333.
334.
335.
336.
337.
338.
339.
340.
341.
342.
343.
344.
345.
346.
347.
348.
349.
350.
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351.
352.
353.
354.
355.
356.
357.
358.
359.
360.
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