ANATOMIJA | FIZIOLOGIJA SPOLJASNJIH | UNUTRASNJIH POLNIH ORGANA
ZENE

1. U sastav karlicne kosti (os coxae) ne ulazi jedna od tri dole navedene kosti
a) osilium
b) osischii
C) ossacrum

2. Spoljasnjakarliéna mera ¢ijim se merenjem moze ste¢i vrlo pouzdanainformacija o pre¢niku i obliku
velike karlice oznacava se kao conjugata externa. Spaja gornju ivicu simfize sa vrhom rtnog nastavka

Ls prsljenai iznosi

a 25-27cm

b) 30-32cm

¢) 20-21cm

3. Ngjsiri spoljasnji karli¢éni precnik koji iznosi 30-32 cm odreduje setako sto se kraci Kolinovog
pelvimetra pozicionirgju na
a) velikim kvrgama butnih kostiju desnei leve natkolenice
b) prednjim gornjim bedrenim bodljama desnei leve strane
c) grebenimabedrenih kostiju desnei leve strane

4.  Pri uspravnom polozaju zene, zamisljena ravan ulaza male karlice sa horizontalnom ravni tela, gradi
ugao koji odreduje akomodaciju fetalne glavicei iznos od
a 30-40%
b) 50-60%
c) 70-80%

5. Kaostani deo porodajnog putaima oblik valjkatako §to njegov zadnji zid ¢ine krsnai trticnakost, a
prednji preponske kosti sa simfizom, koje su konveksne ka unutra. Duzine ovih zidovanisu iste, vec se
medusobno nal aze u proporcijama

a 10-12cm:55-6.5cm
b) 10-12cm:3.5-45cm
¢) 10-12cm:7.5-85cm

6. Svi precnici karli¢nog ulaza polaze sa uglastog ispupéenja - promontoriumakoji u topografskom
smislu predstvalja spoj
a) Lzsaly
b) L;sals
¢) Lssavrhom krsne kosti

7. Najznacaniji sagitalni precnik karlicnog ulaza, conjugata vera, s. obstetrica, prostire se od
promontorijumado ngisturenijeg dela preponske simfizei iznos

a 10-10.5cm
b) 9-10cm
¢ 11-115cm

8. Ohlik karlice sa popre¢no ovalnim ulazom i izduzno ovalnim izlazom i dominacijom sagitalnog
precnika naizlazu kakav je ngj¢esci kod zenau Evropi oznacava se kao
a) anthropoid
b) android
c) gynecoid

9. U gornjoj karli¢noj precagi- diaphragma pelvis, smesteni su sledeci misici
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11.

12.

13.

14.

15.

a) m. levator ani i m. coccygis
b) m. sphrincter urethrei m. transversus perinei superfitialis
c) m. levator ani i m. transversus perinel superfitialis

Fossa obturatoria u svom donjem delu gradi fibrozni kanal kroz koji prolaze n. pudendusi istoimeni
krvni sudovi. Taj kanal imaveliki topografski znacgj i naziva se

a) canalisobturatorius

b) Alcock- ov kanal

c) centrum tendineum perinei

Medu spoljasnje polne organe zene koji se jednim imenom oznacavaju kao vulva ne spadaju
a) mae stidne usne, labiapudendi minoris
b) devi¢njak, hymen
C) vagina

Donji krajevi velikih usana spajaju se medusobno gradeci najnizu tacku vulve. Taj anatomski predeo
oznatavamo kao

a) commisuralabiorum majoris posterior

b) commisuralabiorum majoris anterior

¢) fossanavicularis

Materi¢ne veze sa nagjvaznijom funkcijom u ocuvanju statike ovoga organasu lig. teres uteri, s.
rotundum. Sa bo¢nih ivica materice prostiru se kaingvinalnom kanalu uz perzistirgju¢i embrionalni
ostatak peritonealnog spaga (processus vaginalis, s. canais Nuck) i zavrsavaju na

a) unutrasnjoj strani butina

b) gornjim trecinamavelikih usana

¢) depo, uingvinanom kanalu

Projekcijaizvodnih kanala velikih tremnih Zlezda (glandul ae vestibulares mgjores, s. Bartholini),
parnih paravaginanih lojnih zlezda, veli¢ine zrna graska, nalazi se na mestu koje predstavlja spoj
spoljasnje strane malih usanai unutrasnje povrsine velikih usana na odstojanju od fossae navicularis
navise za

a 6-65cm

b) 3-35cm

¢ 152cm

Kopulacioni organ zene vagina, predstavlja vezivno-misi¢ni kanal koji spaja vestibulum vagine sa
uterusom. Grade jetri doja, od kojih je unutrasnji sloj predstavljen sluzokozom od ¢elija

a) visokog jednorednog cilindri¢nog epitela

b) slozenog vises ojno- slojevitog epitela

¢) niskog slojevitog epitela bez orozavanja

Tacni odgovori
1c, 2c, 3a, 4b, 5b, 6¢, 73, 8c, 93, 1ob, 11c, 12a, 13b, 14c¢,15b

- FUNKCIONALNI KRUG - ULOGA HIPOTALAMUSA, HIPOFIZE, OVARIJUMA |
OSTALIH ENDOKRINIH ZLJEZDA

- MENSTRUACIONI CIKLUS

- POREMECAJI MENSTRUACIONOG CIKLUSA

Tokom fertilnog perioda, Zenaima ovulaornih ciklusa
a Oko 450 - 500



b) Oko 1500
c) Oko 850

Menstrualni ciklus se deli nadve faze
a) Primarnui sekundarnu

b) Folikularnui luteanu

¢) Ranui kasnu sekretornu

Ovulacijaje

a) Pocetak menstuacionog krvarenja

b) Pocetak sazrevanjafolikula

¢) RupturaDe Graafovog folikulai oslobadjanje zrele jgne ¢elije u trbusnu duplju

Stigmafaliculi je

a) Avaskularna zona napovrsini jginika
b) Stadijum razvoja zametka

c) Strukturau CNS

Dominantni folikul je

a) Predoderedjen zaovulaciju

b) Predodredjen zaatreziju

¢) Predodredjen zatransformaciju

L uteal na faza menstracionog ciklusa
a) Trgelldana
b) Traje28dana
c¢) Trgeld dana
Biolosku osnovu sazrevanjajajne ¢dlije cini
a) Mitoza
b) Meoza
¢) Ekvacionadeoba

Zonapellucidaje

a) Amorfna, acelularna strukturaizmedju spoljne mebrane jajne ¢dlijei ¢elijagranuloze
b) Amorfna, acelularna strukturaizmedju ¢elija granulozei ¢elijateke

¢) Amorfna, acelularna strukturaizmedju tercijernog i De Graafovog folicula

Kohortafolikulaje:

a) Grupafolikulau srzi jginika

b) Grupafolikulakoji rupturirgju istovremeno

¢) Grupafolikulakoji sinhrono rastu u odgovoru na hormonski stimulans tokom folikularne faze
menstruacionog ciklusa

Zrelajgjnacdijau jedru sadrzi:
a) 46 hromozoma
b) 43 hromozoma
¢) 23 hromozoma

Oogonije sadrze:

a) 46 hromozoma
b) 49 hromozoma
¢) 23 hromozoma

Ovulaciji predhodi :
a) Nagli rast nivoaLH ukrvi zene
b) Nagli rast nivoa Progesteronau krvi zene
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¢) Nagli rast Inhibinau krvi Zene

Diktioten je:

a) Somit, nastao tokom embrionanog razvoja

b) Produzena, cetvrta podfazal mejotske deobejgine ¢dije
c) Biogeni amin

14. Folikulogenezaje:

a) Razvoj folikularnog ( granuloznog ) ¢elijskog omotaca oko jajne ¢elije koji se cikli¢no
ponavljatokom svakog menstruacionog ciklusa

b) Razvoj ¢dijatecaeinternae

¢) Razvoj jane¢dije

15. Dysmenorrhoeaje:

a) Neredovna menstruacija
b) Bolnamenstruacija
¢) Povratanje u ranoj trudnodi

Tacni odgovori
1a, 2b, 3c, 43, 5a, 6¢, 7b, 83, 9c, 10c, 11a, 123, 13b, 144, 15b,

- ZIVOTNA DOBA ZENE
- PUBERTET, ADOLESCENCIJA
- PERIMENOPAUZA, MENOPAUZA, SENIJUM

1

Pubertet je:

a) Bioloskafazatokom koje devojcica postaje fizicki i psihicki zrela

b) Bioloskafazakojatrge od 13 do 20 godina

¢) Bioloskafazarastai razvojadevojcice, tokom koje onadostize seksuanu zrelost

Pubertet zapocinje :

a) U sedmoj godini zivota devojéice

b) U desetoj godini Zivota devojéice

¢) U ¢etrnaestoj godini Zivota devojcice

Pojava sekundarnih seksual nih karakteristika nastaje:
a) Preprve menstruacije

b) Posle prve menstruacije

¢) U detinjstvu

Menarhaje:

a) Seksuano diferenciranje
b) Prvamenstruacija

¢) Pojava pubic¢ne dlakavosti

Pubarchaje:

a) Pojava pubic¢ne dlakavosti

b) Pojava aksilarne dlakavosti

¢) Ubrzan rast pocetkom puberteta

Pubertas praecox je
a) Interseksualizam
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

b) Prevremeni pubertet
¢) Psihi¢ki poremeca u pubertetu

Rast i razvoj dojki u pubertetu naziva se:

a Nubilitet

b) Pubertas praecox
¢) Telarcha
Nubilitet je:

a) Fizickai psihicka zrelost
b) Fizickai seksualnazrelost devojcica
¢) Period koji predhodi pubertetu

Gaaktorgaje

a) Cestapojavau pubertetu

b) lzuzetno retka pojava u pubertetu

c) lIsteucestalosti kaoi u drugim periodimarazvojazene

Aksilorna dlakavost kod devojcica u pubertetu obi¢no sejavlja
a) Oko 12 egodine

b) OkoI5 godine

c¢) Oko 14 godine

Metrorrhagiajuvenilis je

a) Prvamenstruacija

b) Disfunkcionano krvarenje

c) Cesto krvarenje iz materice kod devojéicau pubertetu

Adolescencijaje

a) Period od 10e do navrsene 20e godine zivota

b) Period od pocetka puberteta do prve menstruacije
¢) Period od prve menstruacije do punol etstva

Trudnoc¢a u adol escenciji je

a) Bezrizikazamajkui plod

b) Visokorizi¢na

¢) Saistimrizikom kao kod zrele zene

Prekid trudnoc¢e u adolescenciji je

a) Imaveci rizik nego kod zrele Zzene
b) Rizikjeisti kao kod zrele zene

¢) Rizik je manji

Anorexia nervoza, uz znatni gubitak telesne mase
a) Dovodi do dugotrajnih amenoregja

b) Neremeti menstruacioni ciklus

¢) Ponekad dovodi do amenoreje

Menopauzaje

a) Razdobljeu zivotu zene

b) Poslednja menstruacija u zivotu zene

¢) Period od poslednje menstruacije do smrti

Menopauza se moze da potvrdi samo retrogradno, posle
a) Jednomesecne amenoreje
b) Sestomesetne amenoreje
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19.

¢) Jednogodisnje amenorge

Fiziol oska menopauza nastupa
a) lzmedju 55-60. godine
b) 1zmedju 45-55 godine
¢) lzmedju 40- 45 godine

Perimenopauzaje
a) Period uzivotu zene
b) Poslednja menstruacija
¢) Poremetg menstruacionog ciklusa
Tacni odgovori

1c, 2b, 33, 4b, 53, 6b, 7c, 8b, 9b, 104, 11b,12a, 13b, 14b, 153, 16b, 17c, 18b, 19a

-METODE PLANIRANJA PORODICE.
- KONTRACEPCIJA: FIZICKE, HEMIJSKE, HORMONSKE | DRUGE METODE
- NAMERNI PREKID TRUDNOCE. STERILIZACIJA

a)
b)
<)

7.

Kontracepcija se definise kao
sprecavanje nastankatrudnoce
odrzavanje zacete trudnoce
kod amenorge

Coitus interruptus znaci
prekid polnog odnosa
koris¢enje kondoma
jednokratno uzimanje pilula

Zakoriscenjeintrauterinih kontraceptivnih ulozaka moramo uraditi sledece analize
kol poskopiju
Laparascopiju
jednopoteznu curetagu

Intrauterini ulozak (IUD) moze se plasirati
u toku ovulacije
pred menstruacijom
odmah posle menstruacije

Kojoj grupi kontraceptiva pripadaintradermalni implant sistem
imnol oskoj
hormonskoj
mehani ¢koj

Barijerne metode kontracepcije koje se koriste su
kondom
intradermalni implanti
depoinjekcije

K ontraceptivna vakcina predstavlja

a)hormnonsku kontracepciju
b)imunol osku kontracepciju
c)mehani¢ku kontracepciju



8.
a)
b)
<)

9.

Nezeljeni efekti intrauterinih kontraceptivnih sredstava su
krvarenje
glavobolja
povracanje

Vasektomija se koristi kao metoda sterilizacije muskaracai predstavlja

a) okluziju ekskretornih kanaatestisa

b)
<)

10.
a)
b)
<)

punkciju testisa
podvezivanje krvnih sudova testisa

Oralne kontraceptivne pilule sadrze
estrogene
androgene
estrogenei progestagene

Dugotrajno koris¢enje oranih kontraceptiva je potencijalno ugrozavaj uéi faktor za pojavu
Catiroidge
Cadojke
Osteoporozu

Sterilizacije zene abdomina nim putem vrsi se po
Madleneru
Aldrigu
Bret-Palmeru

Sterilizacija zene abdominal nim putem vrsi se na
jednom jgjovodu
na obajgovoda
najednom jajniku

Prolactinomi su tumori
hipofize
ovarijuma
uterusa

Zakonski prekid trudnoce je do
13 nedédlja
10 nedélja
12 nedelja

Tacni odgovori
la 2.a3.a4.c,5b,6.abd, 7.b, 84 93, 10.c, 11. b,
12.a13.b, 14. 3, 15.b

- ZAPALJENJA

1
a)
b)
<)

2.

Adneksitis se definise kao zapaljenje
ovarijuma
jajovoda
jgjovodai ovarijuma

Salpingitis znati zapaljenje



a)
b)
<)

jajovoda
uterusa
endometrijuma

Endometritis predstavlja zapaljenje
sluzokoze uterusa
ovarijuma
vulve

Retrouterina hematocoel a nastgj e kod
vanmateri¢ne trudnoce
tuboovarijalniog apscesa
apendicitisa

Torzijamiomamoze hiti kod
subseroznih mioma sa duzom peteljkom
cervikalnih mioma
submukoznih mioma

Vulvovaginitis predstavlja zapaljenje
sluzokoze uterusa
ovarijuma
vulvei vagine

Uzrok pelveoperitonitisa moze biti
infektivni
imunol oski
hormonski

Terapija pelvi¢nog peritonitisaje
medikamentozna
hirurska
zracha

Lecenjetorzije miomaje
hirurski
medikamentozno
hormonsko

Apsces Douglasovog prostora predstavlja skupljanje gnojau
cavum rectouterina
retroperitonelno
subfreni¢no

Diferencija na dijagnoza pel veoperitonitisa
appendicitis
dismenoreja
hepatitis

Punkcija Douglasovog prostora vrsi se
kroz zadnji vaginani svod
preko trbusnog zida
transcervikalno

Laffontov znak (frenicus simptom) je znak kod
van materi¢nog graviditeta



b)
<)

14.

a)
b)
<)

15.

a)
b)
<)

16.

a)
b)
<)

17.

a)
b)
<)

18.

a)
b)
<)

19.

a)
b)
<)

torkvirane ciste
inkarceriranog mioma

Parametritis predstavlja zapaljiv proces
parametrija
peritoneuma
endometrijuma

Cervikanatrudnoc¢a je ako se trudnocarazvija
u cavumu uterusa
u grli¢u matericu
u jgjovodu

Metritis zna¢i zapajenje
sluzokoze uterusa
ovarijuma
vulve

Oophoritis znaci zapajenje
jainika
cervixa
sluzokoze uterusa

Klinic¢ke karakteristike akutnog sal pingoophoritisa su
bol
anovulacija
oligomenoregja

Sakuplanje u jgjovodu histre tecnosti sa zatvaranjem i slepljenjem fimbrija oznacava se kao
hidrosal pinks
tbc adneksitis
piosa pinks
Tacni odgovori

1.c 2.4 3.8, 4.3 5.4 6.c, 7. 8.b,9.4a 10.a 11.5, 12.a, 13.3, 14.3, 15. b, 16. a, 173, 183, 19a

- BENIGNI TUMORI

Ovarijani tumori koji sadrze izdanke svatri klicinalistasu
a) Serozneciste
b) Mucinozne ciste
c¢) Dermoidne ciste

Meigsov sindrom ¢ine
a) Carcinom jgjnika, ascitesi dispnga
b) Fibrom jgnika, ascitesi hidrotoraks
¢) Carcinom uterusa, ascitesi hidrotoraks

Tumor ovarijumakoji pretezno produkuje androgene je
a) Tumor granuloza¢elija
b) Tumor tekacdija
c) Arenoblastom
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11.

12.

13.

14.

Brenerov tumor je
a) Benigni tumor ovarijuma
b) Benigni tumor uterusa
c) Benigni tumor jgjovoda

Najvecu mo¢ maligne dteracije imaovarijani tumor
a) Cistadenom sa papilarnim ekrescencijama
b) Serozni cistadenom
¢) Pseudomucinozni cistadenom

Maligna alteracija, inkarceracijai torzijasu
a) Metodelecenjaovarijanih tumora
b) Komplikacije ovarijanih tumora
c) Dijagnosti¢ke metode za diferencijalnu dijagnozu ovarija nih tumora

Najces¢i nacin lecenja benignih tumora ovarijumaje
a) Zraenjem
b) Hirurski
¢) Medikamentno

Broj zena starijih od 35 godina koje imaju miom materice iznosi
a 5-7%
b) 15-30%
¢) Preko50%

Hormon koji ngjvise uti¢e narast i razvoj miomauterusaje
a) Progesteron
b) Testosteron
c) Estrogen

Najc¢es¢i znaci i simptomi kod zena koje boluju od mioma uterusa je
a) Bol utrbuhu
b) Amenorga
c) Metroragija

Nikakav ili neznatan uticaj natrudno¢u imaju miomi koji se nalaze
a) Subserozno
b) Intramuralno
¢) Submukozno

Kod zene od 45 godina sa dijagnosti kovanim miomom ustanovljeno je ultrazvu¢no daje za 6 meseci
miom udvostruéio veicinu. Nagjverovatnijeseradi o

a) Nekrozi mioma

b) Kalcifikaciji mioma

¢) Malignoj alteraciji mioma

Miomi se mogu | eciti
a) Operativnim metodama
b) Hormonski
¢) Naobanavedenanatina

Operativno lecenje mioma podrazumeva
a) Samo miomektomiju
b) Samo histerektomiju
¢) Obanavedenanatina



15. Hormonsko le¢enje mioma materice sprovodi se
a) Estrogenima
b) Gestagenima
¢) Androgenima
Tacni odgovori
1c,2.b,3.c,4.4,5.4,6.b,7.b,8.b,9.¢,10.¢,11. 4, 12.¢,13.¢,14.¢c, 15.b

MALIGNI TUMORI

1. Devojkamladjaod 25 godina¢ijaje majka u ranoj trudnoci primalavece doze estrogena ngj¢esce
¢emedu vaginanim karcinoma razviti
a) Papilarni adenokarcinom
b) Skvamozni karcinom
c) Svetlocelijski adenokarcinom

2. CINi SIL su nazivi zapremaligne promene
a) Ovarijuma
b) Grlicamaterice
c) Telauterusa

3. Najcesci tip karcinomagrlicamatericeje
a) Carcinomaplanocdlulare
b) Carcinomabasocdlulare
¢) Adenocarcinoma

4. Klini¢ka klasifikacija karcinoma grli¢a materice prema stepenu napredovanja procesaje
a) U dvastadijuma
b) U tri stadijuma
¢) U cgetiri stadijuma

5. Kod karcinomain situ ili preinvazivnog karcinoma grli¢a materice :
a) Proces zahvata samo grli¢ materice i nemainvazije na okolnatkiva
b) Proces zahvata epitel i ne probija bazalnu membranu
¢) Procesneprelazi dubinuod1cm

6. Kod invazivnog karcinoma grli¢a materice metastaze se ngjranije jave u :
a) Plu¢ima
b) Jetri
¢) Limfnim Zlezdama oko cerviksai materi¢nih i hipogastri¢nih krvnih sudova

7. Kod mlade zene koja nije radjala a boluje od Carcinomain situ grli¢a materice metoda
operativnog lecenjaje:
a) Konizacija
b) Klasi¢nahisterektomija
¢) Radiana histerektomija salimfadenektomijom

8. Kolposkopijai eksfolijativna citologija su glavne screening metode zaranu detekciju
a) Karcinomagrlicamaterice
b) Karcinomadojke
¢) Karcinomaovarijuma

9. Razmaz otpadnih ¢elijavaginei grlica materice boje se po metodi :
a) Schiller



b) Papanicolaou
¢) Hinselmann

10. Krvavljenje u klimakterijumu i vaginana sekrecija kojeimaizgled iscetkaispranog mesasu
glavni znaci za
a) Karcinom endometrijuma
b) Nascentni miom
€) Vanmateric¢nu trudnocu
11. Definitivnu dijagnozu adenokarcinoma tela materice postavi¢emo pregledom :
a) Ultrazvukom
b) Rendgenili CT
c) Sadrzajadobijenog eksplorativnom kiretazom

12. Primarni nacin le¢enja adenokarcinoma endometrijumaje :
a) Zrathaterapija
b) Hirurskaterapija
c) Hemioterapija

13. Sarkom Botrioides se ¢esc¢ejavlja:
a) Kod zenau menopauzi
b) Kod devojc¢ica
¢) Kod trudnica

14. Ngjc¢esdi tip karcinoma ovarijumaje:
a) Cystadenocarcinoma serosum
b) Cystadenocarcinoma mucinosum
c) Dysgerminomaovarii

15. Metastatski karcinom jgnikaje:
a) Brenerov tumor
b) Krukenbergov tumor
¢) Androblastom

16. Putevi sirenjakarcinomajajnikasu :
a) Lokalno sirenjei peritoneano rasejavanje
b) Limfogeni i hematogeni
c) Svi navedeni putevi

17. Najveci broj zenaobolelih od karcinomajajnika prvi put se obraca ginekologu :
a) U ranom prvom stadijumu bolesti
b) U drugom stadijumu bolesti
¢) U odmaklom trecemiili ¢etvrtom stadijumu bol esti

18. "Second look" je:
a) Hirurska metodale¢enja karcinomajgjnika
b) Dopunska simptomatska metoda le¢enja karcinoma ovarijuma
c) Dijagnosticki postupak zaranu detekciju svih karcinoma genitalnog trakta

Tacni odgovori
1.b,2.a,3.¢c,4.b,5.¢,6.4,7.4,8.b,9.a,10.¢,11. b, 12.b, 13.a,14. b, 15.¢, 16. ¢, 17. a,

- NEPLODNOST ZENE | MUSKARCA



1

Sterilitet se obiéno definise kao izostanak zate¢a kod normalnih polnih odnosa bez upotrebe

kontraceptiva nakon

a)
b)
<)

2.
a)
b)
<)

3.
a)
b)
<)

godinu dana
dve godine
tri godine

Primarni sterilitet je kad izostane za¢e¢e u norma nom polnom zivotu bratnog para tokom
12 meseci
24 meseci
24 meseci

Sekundarni sterilitet je kad izostane zatece nakon ranije trudnoce od
6 meseci
12 meseci
18 meseci

Kod steriliteta moraju se pregledati
oba bra¢na partnera
samo supruga
samo suprug

Grupi nejasnog(idiopatskog )steriliteta pripada
15-20%
40-50%
80%

Uzrok steriliteta od strane supruga je prisutan kod
40-50 %
10-20%
preko 60%

Spermogram je metoda za odredivanje
volumena
motiliteta
volumena, koncentracije, motilitetai morfol ogije sperme

Prose¢na vrednost kocentracije sperme kod muskaracaiznosi
60-120 miliona
50-60 hiljada
10-30 miliona

Azospermija oznacava spermogram sa
10-20 miliona
5-10 miliona
bez zivih spermatozoida

Donja grani ca normalne koncentracije sperme u 1ml
10 miliona
5 miliona
preko 20 miliona

Kiselost gjakulata krece se od
7.0-7.8
6.5-7.0
7.8-8.6



12. Zaispitivanje ovarija ne funkcije koristimo
a HSG

b) insuflaciju

¢) hormonski status

13. Dijagnosti¢ke moguénosti insuflacije su
a) ispitivanje prolaznosti tuba

b) ispitivanje cervikalnog faktora

¢) oredivanje nivoa hormona

14. Insuflacija je opasna po Zivot zbog
a) vazdusne embalije

b) bolova

c) krvarenja

15. Histerosal pingografija znaci

a) ispitivanje prolaznosti tuba vazduhom

b) rendgensko prikazivanje cerviksa, uterusai jgjovoda
c) odredivanje ovulacije

16. Zaizvodjenje HSG potrebno je uraditi

a) briscerviksai vagine, sedimentacijei leukocita
b) ovulaciju

¢) kolposkopiju

Tacni odgovori
1la 24 3b, 44 5.4a6.a 7., 84 9.c,10.c, 11. a4, 12. ¢, 13.a14.a, 15. b, 16.3,

-GAMETOGENEZA. OPLODJENJE. TRANSPORT ZIGOTA. IMPLANTACIJA

1 Menstruacioni ciklus zapocinje:
a) Po prestanku menstruacionog krvarenja
b) Prvim danom menstruacionog krvarenja
¢) Ovulacijom

2. Spermiogeneza je:
a) Deobatokom koje nastaju spermatozoidi
b) Preobrazg spermatide u spermatozoid
c) Preobrazg spermatogonije u spermatocit

3. Spermatogeneza se odvija:
a) U seminifernim kanali¢imatestisa
b) U seminifernim kanali¢ima prostate
¢) U ureteru

4, Selekcija spermatozoida odvija se:
a) U tedtisu
b) U unutrasnjim genitalnim organimazene
¢) U gakulatu sperme

5. HCG je glikoprotein koji lugi :
a) Zutotelo
b) Hipotalamus



10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

c) Trofoblast

Oplodjenjeje:

a) Spajanje zrelog muskogi zenskog gameta
b) Spajanje spermatozoidai zone pellucide
¢) Prvamitotska deoba zigota

Trudnoca zapoginje:

a) Oplodnjom

b) Implantacijom

c) Embrionalnim razvojem

Morullaje:

a) Malinastaformacijakoju ¢ine blastomere
b) Stadijum fetalnog razvoja

¢) Malinastaformacija ¢elijagranuloze

Blastocystaje:

a) Stadijum preembriona nog razvoja ploda
b) Stadijum embrionalnog razvoja ploda

¢) Cistanajgniku

Naimplantaciju ploda, endometrijum reaguje :
a) Lucenjem hormona

b) Deciduanom reakcijom

¢) Atrofijom

Od trofoblasta nastgje :
a) Embrion

b) Decidua

¢) Posteljica

Embriotrofnaishrana karakteristicnaje za:
a) Drugu nedédju razvoja ploda

b) Sedmu nedelju razvojaploda

¢) Dvanaestu nedelju razvojaploda

Embrionalni stit ¢ine:
a) Zumancanakesai amnion
b) Hipoblast i epiblast
d) Embrioblasti trofoblast

Gastrulaje:
a) Stadijum razvojaplodau kome su formirana svatri klicnalista
b) Bicar

¢) Kaudani deo embriona

Embrionalni razvoj plodatraje:

a) Od oplodjenja do treceg meseca intrauterinog zivota ploda

b) Odimplantacije do dvanaeste nedelje intrauterinog zivota ploda

¢) Od pocetka cetvrte do kraja osme nedelje intrauterinog zivota ploda

Somitski stadijum razvoja pocinje:
a) Dvadesetog danarazvojaploda
b) Pedesetog danarazvoja ploda
¢) Po zavrsetku embriogeneze



Tacni odgovori
1b, 2b, 3a, 4b, 5c, 63, 7b, 8a, 9a, 10b, 11c, 12a, 13b, 144, 15c, 163,

STRUKTURA | FUNKCIJA POSTELJICE, PLODOVIH OVOJAKA | PUPCANIKA.

1. Razvoj placente se sa histoloskog aspekta deli na dva stadijuma: previlozni i vilozni. Prvi stadijum,
previlozni, pocinje vrlo rano i to ve¢ od 6. danarazvojai trgje do
a) krajadruge neddje (do 14. dana)
b) kraatrece nedelje (do 21. dana)
¢) krajasedme nedelje (do 42. dana)

2. Prose¢nadebljinaterminske placente iznosi od 3.6-3.8 cm. Pod odredenim (patol oskim) okolnostima,
placentamoze u centralnom delu biti deblja od 4 cm, $to je rezultat hipertrofije horionskih ¢upica. To
zadebljanje je posebno izrazeno kod

a) anomadijaplacentneinsercije
b) Rhizoimunozacije ploda
c) placentarne prenesenosti

3. Diferencijacija horionana chorion laeve i chorion frondosum ostvaruje se nakon gravidarne amenoreje

od
a) 3neddje
b) 5neddja
Cc) 7neddja

4. U graviditetu starosti od 18-20 nedelja, na bazalnoj strani placente raspoznaju se horiodecidua ni sinusi

u vidu tankih anehoi¢nih kanala koji se prostiru paralelno sa zidom uterusa. Ovi venski sinusi
predstavljgju drenazni sistem kojim se krv odvodi u cirkulaciju majke preko

a) radijanih arteriola

b) spiranih arteriola

¢) luénihvenula

5. Razvojni stadijum placente sa dobro definisanom horionskom membranom u vidu glatke prave linije,
homogenom slikom placentne substance i nesto tezom diferencijacijom bazal ne ploce predstavlja
a) |l stadijum razvoja placente
b) 0 stadijum razvojaplacente
¢) | stadijum razvoja placente

6. Pouzdani ultrasonografski znaci potpune placentarne maturacije (111 stepen zrelosti) sastoje se u
prisustvu
a) dugih produzetaka koji dosezu do horionske ploce deleci placentu na kotiledone
b) nepotpuno ispresecano tkivo placente trakama uz obilje ehogenih placentnih polja
c) obiljaehogenih poljaprecnika od 1-4 mm, bez promena u bazalnoj plogi

7. Sonografski odredenainsercijaplacente iza 34. nedelje gestacije smatra se konatnom. Ukoliko je
placentom pokriven vedi deo unutradnjeg uséa govorimo o
a) placenti migrans
b) placenti praevii
c) placenti adherens
8. Deciduaiznad horionafrondozuma koja se sastoji iz kompaktnog endometrijuma bogatog glikogenom
i lipidimaoznacava se kao
a) deciduacapsularis
b) deciduaparietdis
¢) deciduabasdis



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Savremena i spitivanja metodom cineangiografije pokazuju da se u jedan intervilozni prostor drenira
izmedu

a) 20-30 arteriola

b) 40-50 arteriola

c) preko 100 arteriola

Prose¢natezina placenti u trudnocamakoje se nalaze u terminu porodajaje u pouzdanoj korelaciji sa
telesnom masom ploda. Ta koralacijaiznosi

a 1:10

b) 1:56

c 1:34

Insercija pupcane vrpce je ngjcesée u centralnom delu placente, mada se u brojnim placentama njena
insercijamoze n&ti i van toga predela, adato ne predstvalja patol osku pojavu. Medutim, jedna od
insercijaje patoloska. O kojoj je rec?

a) insertio marginalis

b) insertio paracentralis

c) insertio velamentosa

Sastavni delovi placente poticu i od ploda ( trofoblast) i od majke (intervilozni protori i deo
decidualnog zida). Koliko je procenata porekla maternalno?

a 2%

b) 12%

c) 22%

Pri kraju trudnoce, plodovi ovojci oblazu unutrasnju stranu materice i u sebi sadrze plod i plodovu
vodu. Mada se moze ste¢i utisak zbog intimnog naleganja da su plodovi ovojci jedinstveni, zapravo se
radi o viseslojnom omotacu izgradenom od

a) dveovojnice (amnioni horion)

b) tri ovojnice (amnion, horioni Hausnerova membrana)

C) cCetiri ovojnice (amnion, horion, Hausnerova membranai membrana spongiosa amnii)

Jedna od horionskih ovojnicaje neravne povrsine, bogata krvnim sudovimai vrlo krta. I stovremeno ta
ovojnicaje debljaod ostalih i zbog toga manje transparentna, pa se u harodu zove ¢upanica. ta
ovojnicaje

a amnion

b) membrana spongiosa amnii

¢) chorion

U terminskim trudno¢ama plodova voda je padom osmolarnosti, i smanjenjem joda natrijumai hlorida,
uz nepromenjene vrednoste kalijuma, najbliza po e ektrolitnom sastavu jednoj od dole navedenih
te¢nosti organizma majke

a) serumu
b) wurinu
c) plazmi

U toku 24 sata, zahvaljujuci velikoj povrsini , propustljivosti i filtrabilnosti plodovih ovojaka, veomaje
intenzivan transfer vode, elektrolitai ostalih rastvorljivih materija u plodovoj vodi. U navedenom
periodu se u potpunosti izmeni

a) 75% plodove vode

b) 85% plodove vode

c) 95% plodove vode

Kod nalaza prekomerne kolicine plodove vode (polyhydroamnion), zbog poznatih mehanizama
razmene plodove vode, neophodno je detaljno razjasniti potencijane anomalije najednom od sledecih
organskih sistema ploda

a) endokrinom



b) urinarnom
¢) digestivhom

18. Kod nalaza oskudne koli¢ine plodove vode (oligoamnion), zbog poznatih mehani zama razmene
plodove vode, neophodno je detaljno razjasniti potencijane anomalije najednom od sledecih
organskih sistema ploda

a) urinarnom
b) digestivnom
¢) kardiovaskularnom

19. Presecanjme pup¢ane vrpce presecamo
a) horion, amnion, jednu arteriju, dve vene, peteljku zumancane kese i alantois
b) horion, amnion, jednu arteriju, jednu venu, zumanéanu kesu, alantoisi Warthonovu pihtiju
¢) horion, amnion, dve arterije, jednu venu, peteljku zumancéane kese, alantois, Warthonovu
pihtiju

20. Humani placentarni laktogen (HPL) predstavljajedan od najvaznijih produkata placente. To je

polipeptidni hormon, bez ugljenih hidrata, sastavljen od jednog peptidnog lanca sa 190 aminokisdinai
2 disulfidne veze. Po sastavu nalikuje hormonu rastajer imaju 183 homol oge pozicijei u placenti se
produkujeu

a) citoplazmi citotrofoblasta

b) citoplazmi sinciciotrofoblasta

¢) goldzijevom aparatu citotrofoblasta

Tacni odgovori
1a, 2b, 3b, 4b, 5b, 63, 7b, 8c, 93, 10b, 11¢,12a, 133, 14c, 15b, 16¢, 17c, 183, 19c, 20b

- ANATOMSKE | FIZIOLOSKE PROMENE ORGANIZMA ZENE U TRUDNOCI

1. Premaaktuelnoj definciji koja se primenjuje u nasoj opstetriciji, fizioloski terminski porodaj se
definise kao spontani ai arteficijelni prekid graviditeta u starosti iznad
a) 20 nedeljaili telesne mase plodaiznad 500 gr
b) 24 nedeljeili telesne mase plodaiznad 600 gr
C) 28 nedeljaili telesne mase plodaiznad 1000 gr

2. Natermin porodaja odreden Naegele-ovom formulom, gde se na prvi dan poslednjeg ciklusa
dodaju nedeljadanai godina dana, a oduzimaju tri meseca, poroda se oko
a) 5% trudnica
b) 10% trudnica
c) 20% trudnica

3. U porodgjimaizatermina porodaja (partus posttemporarius) , kada se porodaj desava od prvog
dana43. nedeljei kasnije, porada se
a) 3-5% trudnica
b) 7-10% trudnica
c) 10-12% trudnica

4, Poslednjeteorije o pocetku porodaja zasnivaju se naznatagnoj ulozi prostaglandinau inicijaciji
porodaja preko pokretanjamiometralnih kontrakcija, razmeksavanjai skracivanja cerviksa.
Pocetni signali u forsiranoj produkciji prostaglandinasu, ili pove¢ana aktivnost prostaglandin-
sintetaze ili ubrzano od obadanje prekursora prostaglandinaiz deciduanih glicerofosfolipida.
Veruje se dataj signal inicijacije potice od

a) make
b) placente
¢) ploda



10.

11.

12.

13.

14.

Pripremne kontrakcije koje seispoljavaju pojavom neregularnih uterusnih bolova razlicitog
intenzitetai trgjanja, a bez cervikalnog skracenjai dilatacije nazivaju se

a) dolores praesagientes

b) dolores conquasantes

c) dolores parturientes

Jedan od tri glavna porodajnafaktoraje porodani objekt. Grade ga plod, placenta, plodovi ovojci i
a) porodajni put
b) plodovatecnost
¢) prirodne porodajne snage

QOdnos izmedu uzduzne osovine plodai uzduzne osovine majke oznagava se kao
a) smestg ploda
b) drzanjeploda
c) polozg ploda

QOdnos fetalnih leda prematrbusnom zidu majke oznatava se kao
a) drzanjeploda
b) stav ploda
Cc) smestg ploda

Drzanje ploda se definise kao medusobni odnos pojedinih delova ploda. Ngjpovoljnijeje drzanjeu
kojem plod kroz porodajni kanal prolazi u smestaju porodajnog valjka, prilagoden najpovoljnijim
precnicima karli¢nog kostanog puta. Takvo drzanje se oznatava kao

a) defleksiono

b) fleksiono

c) asinkliti¢no

U porodajimau kojima je sutura sagitalis prednjacece glavice bliza promontorijumu nego
preponskoj simfizi, plod se poroda u izmenjenom naleganju kojeg ozna¢avamo kao

a) asynclitismus anterior - Naegele

b) asynclitismus posterior - Litzman

C) praesentatio occipitalis posterior

U porodaju u kojem se fetalna glavica porada u fleksionom (prednjem potiljacnom) drzanju,
porodajni precnik kojim glavica prolazi kroz karlicni izlaz je

a) mentookcipitalni

b) frontookcipitani

c) subokcipitobregmati¢ni

Nafetalnoj glavici se nalazi izvestan broj neokostalih, membranoznih savova koji predstavljaju
spojeve pojedinih kostiju fetalne lobanje. U akuserskom pogledu, sa aspekta orjentacije o toku i
perspektivama ishoda porodaja najznatajniji medu njimaje

a) suturacoronaria

b) suturasagitais

¢) suturafrontalis

Lambdoidni $av nafetalnoj glavici spgjasledece kosti
a) dvetemene
b) c¢eonuitemenu
c) potiljaénui temenu

U malom temencu fetalne glavice sastaju se slede¢i Savovi fetalne glavice
a) suturasagitaisi suturalambdoidea
b) suturasagitaisi suturafrontalis
c) suturasagitalis, suturafrontalisi suturalambdoidea



15. Veliki temenac se nalazi blize ¢elu i predstavljatacku vodilju kod defleksionih drzanja fetalne

glavice. Palpacijom se pipa kao udubljenje ¢iji je oblik
a) trouglast
b) romboidan
c) dipsast
Tacni odgovori
1b, 2a, 33, 4c, 5a, 6b, 7c, 8c, 9b, 10a, 11c, 12b, 13c, 143, 15b

- SPONTANI POBACAJ| PREVRENI PORODJAJ

1

Najces¢a hromozomska aberacija kao uzrok spontanog pobacaja u prvom trimestru je jedna od
navedenih

a) Tarnerov sindrom

b) poliplodia

c) autosomalnatrisomija

Habitualni pobagali mogu biti posledicasvih izuzev
a) subseroznog mioma

b) bikornuatnog uterusa

¢) inkompetentnog cervksa

Kod koje vrste pobacaja je potrebno instrumental no praznjenje cavuma uterusa
a) abortusimminens

b) missed abortion

€) habituani

Pod abortusom inci piensom podrazumevamo sledece elemente klinicke slike

a) dostaobilno krvarenje

b) bolovi pri dnu stomaka

c) cerviks skracen, prolazan za jedan do dva cantimetra, nekadai visei u njemu se palpira plod

Pod habitua nim pobagajem podrazumevamo

a) ponovljeni spontani pobacaji u ngimanje tri uzastopne trudnoce
b) namanjetri spontanapobacga

C) namanje pet spontanih pobacaja

U ginekolosku ambulantu dolazi trudnica stara 25 godina, u 9 NG, kod koje nakon pregleda
postavljamo dijagnozu imminentnog abortusa. U terapiji ne primenjujemo

a) intravenskainfuzijaizotonic¢kog rastvora

b) primenapreparataiz grupe tokolitika

C) primena preparataiz grupe gestagena

Pod ranim spontanim abortusom podrazumevamo pobacg do koje nedelje gestacije
a do8NG

b) do12NG

c) dol1l6NG

Kod 28 godina stare trudnice sa trecom zeljenom trudno¢om, dijagnostikujemo daseradi o
i sthmicocervicanoj insuficijenciji. Kao najbolju terapeutsku proceduru mi ¢emo preporuditi
a) cerclage

b) primenu tokolitika

C) mirovanje uz primenu tokolitika

Placentu previju karakterisu neki od navedenih znakovai simptomaizuzev
a) pojacan tonus uterusa
b) bezbolno krvarenjeiz vagine
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11.

12.

13.

14.

15.

¢) krvarenje pocetkom treceg trimestra

Kod trudnice u 37 NG, pojavilo se krvarenje iz vagine, koje nije praceno bolovima. Prvo bi trebalo
uraditi

a) odrediti faktore koagulacije

b) pomocu spekuluma uraditi inspekciju

¢) porodjg dovrsiti carskim rezom

Ozbiljnu abrupciju posteljice, koja je nastala kao posledica nastanka centralnog retroplacentarnog
hematoma, karakterisu sledeci znaci i Simptomi izuzev

a) tetanicke kontrakcije uterusa

b) jak bol uabdomenu

c) obilno krvarenjeiz vagine

Kod nekih od navedenih stanja ¢es¢e moze nastati placenta previja, izuzev kod
a) defektna vaskularizacija decidue

b) hipertenzija

c) visestrukatrudnoca

U slu¢aju sumnje na abrupciju posteljice ne primenjujemo neki od sledecih postupaka
a) oderedjivanjefaktora koagulacije

b) intravenska primena heparina

¢) kardiotokografija

Kojaje od sedecih ¢injenicakoje se odnose na placentu previju tacha
a) ucestalost pojave se smanjuje sa staroséu trudnice

b) paritet nema uticaja naucestalost pojavljivanja

¢) prvo krvarenje je bezbolno i obi¢no nijefatalno

Koje od sledecih stanja ¢e ngjmanje hiti povezano sa pojavom potrosne koagulopétije
a) placentaprevija
b) rupturauterusa
c) abrupcijaposteljice
Tacni odgovori
l.c,2a 3b,4.c,546.b,7.c, 84 9.4 10.b, 11.c, 12.b, 13.b, 14.c, 15.a

- PIH, PREECLAMPSIA, ECLAMPSIA

- DIABETESMELLITUS| TRUDNOCA.

-HEMATOLOSKA | KARDIOVASKULARNA OBOLJENJA U TRUDNOCI
- HIRUSKA OBOLJENJA U TRUDNOCI

a)
b)
<)

a)
b)
<)

Endokrine ¢elije pankreasa pod uticajem glukoze u krvi vrse
bifazno otpustanjeinsulina

sintezu i bifazno otpustanjeinsulina

sintezu i bifazno otpustanjeinsulinai inhibiciju glukagona

U fizioloskoj trudnosi su vrednosti insulina
povisene

smanjene

nepromenjene

3. Hormon koji u tru8dno¢i deluje dijabetogeno

a)

HPL



b) FSH
¢ LH

4. Plod trudnice dijabeti¢arke ima povecani rizik
a) poremetgarasta

b) prenesenosti

¢) smanjene kalic¢ine plodove vode

5. Kriticna vrednost L/S odnosa koji ukazuje na zrelost plucaje
a 11
b) 21
c 31

6. Preeklampsijaje sindrom koji sejavlja u trudnodi i podrazumeva
a) proteinurijui hipertenziju

b) proteinuriju, hipertenzijui otoke nogu

c) proteinurijui otoke nogu

7. Najtezi oblik preeklampsijaje
a) hipertenzija sa proteinurijom
b) eklampsijai koma

c) malignahipertenzija

8. Preeklampsije se nagjcesceispoljavaju
a) ulltrimestru

b) ulll trimestru

c) uterminu porodjga

9. Fetalna plucau preeklampsiji

a) sazrevgju kaoi u fizioloskoj trudnodi
b) ubrzano sazrevaju

C) usporeno sazrevaju

10. Ngjceséi izazivagi urinarnih infekcija majke u trudnodi su
a) Streptococcus

b) EscherichiaCalli

¢) Candidaabicans

11. Antibiotici koji se mogu primeniti u trudnoci za lecenje uroinfekcija su
a) sulfonamidi, uroantiseptici

b) tetraciklini

¢) penicilini, cephal osporini, eritromicin

12. Potrebe u trudno¢i za unosom gvozdjai folne kiseline su povecane
a) 3i6puta
b) 2i4puta
c) 4i8puta

13. Prematezini klini¢ke slike sréana oboljenja u trudnoci dele se na
a) 2grupe
b) 4 grupe
c) 3grupe

14. Lek izborau lecenju sifilisatokom trudnoce je
a) penicilin
b) kortikosteroidi



c) cephaosporini

15. Simptomi upale slepog creva u drugoj polovini trudnoce
a) javljgu sekasno, diskretni suili nedostgju

b) javljau senaglo, tipi¢ni su

¢) pokazuju hiperakutnu evoluciju

16. Kriti¢ni period u trudnoci za tuberkuloznu bolesnicu je
a) drugii tredi trimestar

b) nakon perioda babinja

c) prvalV mesecagraviditeta

17. Infekcijarubella virusom osteti plod u periodu
a) 5-10 neddljagestacije

b) posle 10 nedelje gestacije

C) utrecem trimestru trudnoce

18. Majka posl e porodjaja moze dojiti dete ukoliko je obolelaod
a) poliomiditisa

b) morbila

¢) kongenitane citomegaije

19. Vreme za koje Rh-negativna babinjara treba da primi imunoprifilaksu nakon pordjajaiznosi
a 72sata

b) 24sata

c) 48sati

20. Hemoliticka bolest plodaintrautero podrazumeva
a) odsustvo plodove vode

b) ascit ploda

¢) pad nivoabilirubinau plodovoj vodi

Tacni odgovori
1c¢,2a,3c,4a,5b,6a,7b,8b,9b,10b,11¢c,12¢,13b,14a,154a,16¢c,174a,18b,19a, 20b

- FIZIOLOSKI PORODJAJ (EUTOCIJA)

1. Emisijom uterusnih kontrakcijatokom prvog i drugog porodajnog doba upravljaPACEMAKER
koji senalazi u

a) uterusu (cornu uteri)

b) hipotalamusu (nucleus paraventricul aris)

¢) hipofizi (neurohypophysis)

2. Naponi nakraju drugog porodajnog doba nastaju nevoljno, refleksnim pritiskom ploda na
a) ganglion cervicae- Frankenhauseri
b) donji pol maternalne dijafragme
¢) rektalni deo maternalnog debelog creva

3. Porodgj protice kroz ¢etiri porodajne faze: phasis expulsionis (a), phasis dilatationis (b), phasis
placentaris (c) i phasis haemostasis (d). Njihov pravilni redosled javljanjaje

a ab, cd

b) b, adc



¢ b, acd

4. Prskanje vodenjaka sa oticanjem plodove vode pre pocetka dil atacione faze porodagja je
a) rano prskanje vodenjaka
b) lazno prskanje vodenjaka
C) prevremeno prskanje vodenjaka

5. Prose¢no osam od deset placenti se tokom treceg porodajnog doba porodi tako sto se u sredini
placentarnog pripoja za uterusni zid formira retroplacentarni hematom. Njegovim rastom kidaju se
veze placentei uterusa cime se placentaodlubljujei porada fetalnom stranom po

a) mehanizmu Duncan-a

b) mehanizmu Boaudel oque-Schultz-a

¢) mehanizmu Gessner-a

6. Pri prolasku fetane glavice kroz kostani porodajni kanal u fleksionom, prednjem potilja¢nom
stavu, plod obavlja dledece pokrete: unutrasnju rotaciju (a), spoljasnju rotaciju (b), fleksiju (c) i
defleksiju (d). Njihov pravilni raspored je

a abcd

b) achbd

¢ cadb

7. Prosecni gubitak krvi tokom porodaja u vaginalnom porodajnom putu iznosi oko 500 ml. Veci deo
izgubljene krvi gubi se radanjem placente, a manji kroz krvarenjaiz povredamekih porodajnih puteva.
Odnostih gubitaka krvi je

a 325ml:175ml

b) 375ml: 125 ml

c) 425ml:75ml

8. Pri prokidanju vodenjaka (amniotomia) tokom prvog porodajnog doba u trudno¢amau terminu,
starosti od 39-42. nedelje, iscuri prose¢na koli¢ina plodove vode oko

a 100ml

b) 1000 ml

c) 500ml

9. Inkordinisana uterusna aktivnost kompromituje cervikalnu dilataciju dovodeci je u stanje u kojem
se dilatacija zadzava naistom stepenu duze od 2 sata. To stanje se oznatava kao

a) oligosistalija

b) sekundarnainercija

c) produzenalatentnafaza

10. Stimulacija porodajnih bolova je apsolutno nedozvoljena u dedecim indikacijama
a) situsobliquus et transversus
b) karli¢naprezentacija
¢) predhodni carski rez

11. Oksitocin se produkuje u
a) zadnjem reznju hipofize
b) placentarnim kotiledonima
¢) paraventrikularnom jednu hipota amusa

12. Zeleni boja plodove vode poti¢e od sadrzgja prve fetalne stolice - mekonijuma, koji se u plovodu
vodu oslobada usled

a) disfunkcijefetalnih creva

b) fetane hipoksije

c) fetalne prenesenosti



13. Vode¢i mehanizmi zaustavljanja krvarenja u ¢etvrtom porodajnom dobu su
a) miokontrakcije ligamentaviva
b) tromboziranje sitnih krvnih sudova uterusa
¢) trombocitna agregacija

14. Ordiniranjem spazmoliti¢kih medikamenata tokom prvog porodajnog doba deluje se na misi¢na
vlakna kojih u cervikalnom delu uterusaima

a) do10%

b) 25-30%

c) viseod 50%

15. Asigtirani porodgj placente u aktivnom vodenju tre¢eg porodajnog doba u kojem se preko prednjeg
trbusnog zida otvorenom sakom potiskuj e fundus uterusa u uzduznom pravcu porodanog kanala,
daleko je ngj¢esci nacin istiskivanja placente i ozna ¢ava se kao

a) poroda placente po Richmond-u

b) porodaj placente po Crede-u

c) poroda placente do Kisthner-u

Tacni odgovori
1a,2a, 3c, 4c, 5b,6¢, 7b, 8c, 9b, 103, 11c, 12b, 133, 14a, 15b.

- DISTOCIJA

1

Androidnakarlicaje vrsta
a) Levkastih

b) Koso suzenih

¢) Plitkih

Porodaj forcepsom kod dorzoposteriornog okcipitalnog stava primeniti po mogué¢nosti samo onda kada
jeglava

a) Naulazu karlice

b) U sredini karlice

¢) Vet naizlazu karlice

Kod svih defleksionih stavova postoji

a Anomaijadrzanjai anomalije ploda

b) Anomaijanamestgai poremecq rotacije
¢) Anomadijadrzanjai anomalijanamestaja

Zbog velikih opasnosti zadete i majku kod ¢eonog stava treba dati prednost
a) Vakuum ekstraktoru

b) Forcepsu

¢) Abdominanom carskom rezu

Li¢ni stav glaveje

a) Namanji stepen defleksije
b) Najveci stepen defleksije
c) Poremectq rotacije

Kod zastoja glavice u licnom stavu na karlicnom ulazu, na prelazu ulaza i sredine, zastoj resavamo
uvek

a) Vakuum ekstraktorom

b) Forcepsom

¢) Carskimrezom



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Najces¢e asinkliti¢no naleganje glavice srece se kod
a) Suzenih karlicanaulazu

b) Opste ravnomerno suzenih karlica

¢) Koso suzenih karlica

Dijagnozu poprec¢nog pol 0zgja postavljamo na osnovu
a) Spoljnjeg pregledai CTG zapisa

b) Unutrasnjeg pregledai pehametrije

¢) Spoljnjegi unutrasnjeg pregleda

Kod karli¢nog stava glavica ploda mora proé¢l kroz karlicu za najvise
a 2-3minuta
b) 3-5minuta
¢) 34 minuta

Uzroci koji ngj¢esce dovode do zastoja u karli¢nom porodaju su

a) Slabesnageistiskivanja

b) Nesrazmeraizmedu plodai porodanog kanala

c) Slabesnageistiskivanjai nesrazmeraizmedu plodai porodajnog kanala

Za razliku od Brachtovog postupka u vodenju porodagja u stavu ZADKOM po metodi Mauriceau-

Smelie-Veitaduzimo se

a) Pridrzavanjem, hvatanjem i rotacijom
b) Pridrzavanjem, hvatanjem i trakcijom
¢) Pridrzavanjem, hvatanjem bez trakcije

Veoma ¢esto kod viseplodne trudnoc¢e dolazi do

a) Prevremenog prskanjavodenjakai ispadanjarucice

b) Ispadanje sitnih delova, narocito pupcane vrpce

¢) Prevremenog prskanjavodenjaka, ispadanjasitnih delova, ispadanja pupcanika

U toku porodaja kod viseplodne trudnoée u tre¢em porodajnom dobu moze doc¢i do
a) Zaostganjapostdjicei krvavljenja

b) Sokai inverzije materice

C) Zaostgjanjapodlteljice, atonic¢nog krvavljenjai soka

Dabi doslo do pravog ¢vora pupéane vrpse potrebno je

a) Daseplod okre¢e u plodovoj vodi i daje gibljiv

b) Daimadostaplodove vodei dosta prostorai kratka pupcanavrpca

c¢) Daseplod kre¢e, uz dosta plodove vode, dosta prostorai duze pupcane vrpce

Duga pupc¢ana vrpca se ratuna ako njenaduzinaiznos vise od
a 55-60cm
b) 65-70cm
¢) 50-55cm

Ako seradi o ispadanju pupcanika po prskanju vodenjaka ada se to ne vidi spolja
a) Sréani tonovi ploda su tahikardic¢ni

b) Javljasebradikardijazavremei neposredno izabola

c) Sréani tonovi ploda su normokardi¢ni

Tacni odgovori

1.3,2.¢,3.¢c,4 ¢,5b, 6.¢c, 7.4 8.¢c, 9.b,10.¢c,11. b, 12. ¢, 13.¢c, 14.c, 15. b, 16. b,



- SAVREMENO VODJENJE PORODJAJA

1. OSNOVNI AKSIOM AKUSERA:
A) morase dobiti zivo dete;
B) morase dobiti zivoi zazivot sposobno dete;
C) morase dohiti zivoi zazivot sposobno detei zdrava majka.

2. NAJCESCA AKUSERSKA OPERACIJA JE:
A) carski rez;
B) epiziotomija;
C) vakuum ekstrakcija ploda.

3. PORODAJPOCINJE:
A) kad se pojacaniscedak iz vagine;
B) kad postojetri truda za 10 minuta;
C) kad po¢nu bolovi u krstima.

4. NAJCESCA INDIKACIJA ZA OPERATNO ZAVRSAVANJE PORODAJA OD STRANE
MAJKE:
A) eksragenitalne bolesti;
B) profuznavaginanakrvarenja;
C) mrtav plod.

5. NAJCESCA INDIKACIJA ZA OPERATNO ZAVRSAVANJE PORODAJA OD STRANE
PLODA:
A) patoloska frekvencija srca sa acidozom;
B) patoloska frekvencija srcabez acidoze;
C) fetano krvarenje.

6. EPIZIOTOMIJA SE UVEK PRIMENJUJE KOD:
A) prevremenih porodaja;
B) primipara;
C) sekundipara.

7. MEDIOLATARALNA EPIZIOTOMIJA PREDSTAVLJA PRESECANJE MISICA:
A) m. spfincter ani;
B) m. levator ani;
C) obamisica

8. NAJCESCA VRSTA EPIZIOTOMIJE JE:
A) laterang;
B) medijalng
C) mediolaterana epiziotomija.

9. KONTRAINDIKACIJA ZA PRIMENU VACUUM EKSTRAKCIJE PLODA JE:
A) temeni stav;
B) li¢ni stav;
C) nema kontraindikacija.
10. PRIMENA VACUUM EKSTRAKCIJE PLODA JE MOGUCA:
A) kad vodenjak ne postoji;

B) kad vodenjak postoji;
C) nemaznatga.

11. PRIMENA VACUUM EKSTRAKCIJE PLODA JE DOZVOLJENA:



A) kad se glavaplodanalazi u nivou ispod interspinane linije;
B) kad seglavaplodanalazi u nivouiznad interspinalnelinije;
C) bez obziranainterspinanu liniju.

12. OD ZAVRSAVANJA PORODPAJA VACUUM — EKSTRAKCIJOM PLODA TREBA
ODUSTATI KAD:
A) kalotaspadne samo jedanpuit;
B) kalota spadne dva puta;
C) kalotaspadnetri puta

13. NAJCESCE OSTECENJE PLODA PRILIKOM PRIMENE VACUUM — EKSTRAKCIJE
PLODA JE:
A) caput succedaneum;
B) cepha haematoma;
C) intrakranijalne povrede.

14. PRILIKOM NEPRAVILNE ROTACIJE GLAVICE PLODA POVOLJNIJE JE APLIKOVATI:
A) vacuum;

B) forceps,
C) staakuseru vise odgovara.

15. FORCEPS JE AKUSERSKI INSTRUMENT KOJI SLUZI ZA EKSTRAKCIJU:
A) zivog ploda;
B) mrtvog ploda;
C) izivogi mrtvog ploda.

Tacni odgovori
1b,2b,3b,4b,5a 64 7b,8c,9b,10a 114,12 b, 133, 14 a, 15a

- BABINJE PUERPERIJUM

1 Kada pocinje puerperijum
a) Podle tre¢eg porodajnog doba
b) Posle ¢etvrtog porodajnog doba
¢) Posle drugog porodajnog doba

2. Kaliko traje puerperijum
a) 4-5neddja
b) 9-10 neddja
c) 6-8neddja

3. Do kakvih promenadolazi u puerperijumu
a) Dofizickihi metabolickih
b) Do fizi¢kih promenai funkcionalnih adaptacija
¢) Do funkcionanihi organskih adaptacija

4. Gde se papirafundus posle porodaa
a) Nasredini rastojanja simfiza-umbilikus
b) Nanivousimfize
¢) Nanivou umbilikusa

5. Kada se materica nakon porodaja vra¢a na normanu veli¢inu
a) Nakon 4 nedelje
b) Nakon 6 nedelja
¢) Nakon 5 neddja



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Kaliko nedeljaseizlivgju lohijeiz materi¢ne supljine

a) 2neddje
b) 1neddja
c) 3neddje

Kakve su lohije u prvoj nedelji

a) krvave

b) braonkasto-zuckastei oskudne
c) bezbojnei obilne

Kada prestgje luéenjelohija

a) Nakraju druge postparane nedelje
b) Nakrgu prve postparalne nedelje
¢) Nakraju tre¢e postparalne nedelje

Zakoje vreme po porodaju vagina poprimaranije dimenzije
a) Za6-8nedelja

b) Zal8sati

c) ZalSdana

Kadamisi¢i karli¢nog dela po porodaju uspostavljaju tonus
a) Zal8sdi

b) Zal5dana

C) Za6-8nedelja

Kada se normali zuje funkcija besike po porodaju
a) Za3dana

b) ZalOdana

¢) Za7dana

Kada se normali zuj e funkcija debel og creva po porodaju
a) Odmah

b) Za7dana

c) ZalOdana

Kada se vra¢a u pregravidno stanje bubrezna funkcija
a) Posle5neddja
b) Posle7 nedelja
¢) Posle6 neddja

Kada se albumini vratgju napregravidnu koncentraciju
a) Odmah

b) U prvih 10 danababinja

¢) U prvih 7 danababinja

Kadatreba porodilja da ustane po porodaju
a) Prvogdana

b) Drugog dana

c) Tretegdana

Zasto je bitnaredovno praznjenje mokra¢ne besike u puerperijumu
a) Zbog materi¢nih kontrakcijai involucije materice

b) Zbog materi¢nih kontrakcijai prevencije hidronefroze

¢) Zbog involucije matericei prevencije endometritisa



17. Zasto se dojka prazni manuelnom masazom
a) Zbog opasnosti od zastojai infekcije
b) Zbog opasnosti od infekcijei ragada
c) Zbog opasnosti od zastojai stvaranja apcesa

18. Kadapocinje dase stvara prvo mleko
a) Posle prvog porodajnog dana
b) Posle drugog porodajnog dana
¢) Posletreceg porodanog dana
Tacni odgovori
1.b, 2c 3.b 443 5Db 6.8 7.8 8.¢c, 9.410.c,
11.b,12.¢,13.¢c, 4.b,15.8,16.8,17.8,18. b

LAKTACIJA | DOJENJE
1. Dojka je organ, poreklom od
a)ektoderma
b)endoderma
c)mezenhima

2. Osnovnajedinica zlezdanog tkivaje
a)tubulus
b)alveola
c)duktus

3. Mioepitelne ¢dlije unutar aveol e poseduju receptore za
a)progesteron
b)estrogen
c)oksitocin

4. Nanagli razvoj dojki u pubertetu najveci utica ima
a)estrogen
b)hormon rasta
c)prolaktin

5. Dojka se kod zrel e-odrasle osobe moze smatrati zajednicom dve zasebne celine
a)zlezdanog tkivai strome
b)misi¢nog i vezivnog tkiva
c)misi¢nog i zlezdanog tkiva

6. Nekoliko desetina grozdasto postavljenih aveola saginjava
a)duktus
b)lobus
c)lobulus

7) Nabradavici (papillamammae) se nalaze drenazni otvori duktusa, kojih obi¢no ima
a)10-15
b)1-5
€)30-40

8. Izvodni kanal 15-25 lobusa dojke, naziva se
a)sinus
b)duktus
c)lakuna



9. Sekrecijaiz dojki, koja se ponekad javljakod novorodencadi (vesticije mleko), posledicaje prisustva
visokog nivoa placentarnog

a)estrogena

b)prol aktina

c)progesterona

10. Galaktoregju kod negravidnih zena nagj¢esce izazivaju sekretujuci tumori
a)adeno hipofize
b)neuro hipofize
c)parsintermedija

1. Genezu mleka u toku trudnoce, inhibiraju visoke koncentracije
a)progesterona
b)parathormona
c)kortizola

2. Mioepitelne ¢elije koje okruzuju aveole u dojci, stvoreno mleko istiskiju u sistem kanali¢a, pod
dejstvom hormona

a)vazopresina

b)adrenalina

c)oksitocina

3. Ngj¢es¢i uzrok puerperalnog mastitisaje
a)stafilokok
b)enterokok
c)streptokok
d)gonokok
€)meningokok

4, Kod vecih stupnjeva hipoplazije dojki sekrecija mleka u trudnodi je
a)povecana
b)normalna
c)smanjena

5. Pravo mleko pocinje da se stvara
a)odmah nakon porodaja
b)dva dana nakon porodaja
c)nekoliko dana pre porodaja

6. Kolostrum u odnosu ha normalno mleko sadrzi
a)istu kolicinu vode
b)manju kolicinu vode
c)vecu kali¢inu vode

7. Prvi podoj treba dabude
a)odmah nakon porodagja
b)24 sata nakon porodaja
€)48 sati nakon porodaja

8. Naj¢esce oboaljenje bradavica u toku puerperijumaje
a)zapaljenje
b)ragade
c)atdija

9. Kao posledica puerperalnog mastitisa, stvara se
a)absces
b)displazija



c)fibroadenom

10. Puerperalni mastitis se lci
a)antibioticima
b)incizijom
c)nelesi se
Tacni odgovori
la, 2b, 3c, 4a; 5a; 6¢; 7a; 8b; 9b; 10alla, 12c, 13a,c, 14c, 15b, 16¢c, 17a, 18b, 19a, 20a

PATOL OSKI| PUERPERIJUM

1 Koje su komplikacije u puerperijumu
a) Krvavljenjei dijastaza simfize
b) Infekcijai puerperalnaanemija
c) Krvavljenjei infekcija

2. Kqji su uzroci komplikacija u puerperijumu
a) Materi¢nahipotonija
b) Materi¢nahipotonijai puerperalni endometritis
¢) Puerperani endometritisi materi¢na hipertonija

3. Koje su komplikacije ranog puerperijuma
a) Hipotonijai pratecakrvavljenja
b) Hipertonijai inverzija materice
c) Pratecakrvavljenjai embolijaplodovom vodom

4, Zasto je opasnainstrumental na revizija u puerperijumu
a) Zbog perforacije materi¢nog zidai Sirenjainfekcije
b) Zbog Ashermanovog sindromai krvarenja
c) Zbog perforacije materi¢nog zidai Ashermanovog sindroma

5. Kojasu ulazna mestainfekcije u puerperijumu
a) Ranenavagini i hematomi mekog dela porodajnog puta
b) Rascepi medice, epiziotomijei povrede sluzokoze rektuma
c) Ranenavagini, rascepi medicei epiziotomije

6. Kqji su putevi sirenja puerperalne infekcije
a) Sluzokozni put, limfni put, perkontinuitatem
b) Limfni put, hematogeni put i diseminacijom
¢) Hematogeni, limfni i duzokozni

7. Od ¢ega zavisi simptomatologijainfekcije
a) Od virulencijeizazivata, masovnosti infekcijei patogenosti
b) Od virulencijeizazivata, masovnosti infekcijei odbrambenih snaga puerpere
¢) Od virulencijeizazivata, patogenosti klicai odbrambenih snaga puerpere

8. Kgji su simptomi endometritisa puerperaisa
a) subfebrilne temperature, zaudargjuce lohijei krvarenje
b) zaudargjucelohije, krvarenje, subinvolucija uterusa
c) subfebrilne temperature, zaudarajuce lohije, subinvolucija uterusai krvarenje

9. Statreba razlikovati kod svake puerpera ne sepse
a) Ulazno mesto infekcije, primarno septicko zariste i sekundarne limfne ¢vorove
b) Ulazno mesto infekcije, primarno septicko zariste i sekundarno septicko zariste
¢) Ulazno mesto infekcije, sekundarno septicko zaristei primarne limfne ¢vorove



10.
a)
b)
<)

11.
a)
b)
c)

12.
a)

<)

Sta&ini primarno septicko zariste

Sklop upaljenih venai arterija

Sklop upajenih venai inficiranih tromba

Sklop inficiranog trombai zapaljenih limfnih sudova

Gde ngj¢esc¢e dolazi do metastatskih Zarista u puerperalnoj seps
U plu¢imai kozi (Rash)

Na sréanim zaliscima

U plu¢imai nasréanim zaliscima

Kako se dele puerpera na zapaljenja dojke
Naintersticijana
Na parenhimatozna
Na parenhimatoznai intersticijalna
Tacni odgovori
l.c,2.b,3.84.¢,5.¢,6.¢,7.b,8.¢c, 9.b,10.b,11. ¢, 12. c
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