PITANJA ZA PISMENI I USMENI ISPIT
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JAVNI OGLAS 7
Pozicija broj: 1 - SPECIJALISTA PNEUMOFTIZIOLOG/PULMOLOG

1. Iskasljavanje 200-600ml /24h krvi dnevno je?

2. Respiracijska zona , strukturalno obuhvata?

3. Kog su promjera mali disajni putevi i od u koje generacije grananja bronha se prvi put
pojedinacno pojavljuju ?

4. Kod cisto opstruktivnih poremecaja ventilacije , odnos VC, FEVt (Tiffeneau-ov index ), i
FVCje?

5. Koji spirometrijski parametar je osjetljiv na promjene u malim disajnim putevima?

6. Rezidualni volumen (RV) je ?

7. Bolesti kod kojih je poveéan Transfer faktor pluca su?

8. Forsirani vitalni kapacitet (FVC) je najces¢e smanjen kod?

9.Tifno-indeks je?

10. Smanjen forsirani ekspirijusmski protok izmedu 25% i 75 % vitalnog kapaciteta(FEF 25-
75 %), uz normalan FEV1 kod iste osobe ukazuje na ?

11. Torakohiriurski zahvat do pulmektomijskih razmjera moguc¢ je kad su vrijednosti
VC,FEV1 1, RV?.

12.Sta je Logfrenov Sy ?

13. Po kom rezimu se lijeci cerebralna tuberkuloza, bez meningitisa?

14. Ako se radi o dekompenziranoj cirozi jetre iz ATL Th se iskljucuje ?

15. Recidiv pluéne TBC se lijeCi prema navedeneom rezimu?

16. Multidrug-rezistencija(MDR-TB) je ?

17. U drugu liniju antituberkulotika spadaju ? 3

18. Dva najcesca antituberkulotika za lijeCenje latentne tuberkulozne infekcije su ?

19. Grudni radiogram kod pacijanta sa vanplu¢nom TBC je ?

20. Gljivice koje mogu etioloski uzrokovati apsces pluca su?

21. Ako je hepatitis prouzrokvan antituberkulostaticima bio tezak, potrebno je izbjegavati ?
22. Konvrzija kulture na BK znaci?

23. Tuberkulinski kozni test (TST-PPD) je dijagnostocki test za ?

24. CURB-65 je ?

25. Radiografski nalaz sjene koja je mrljasto-maglusavog, rastesitog karaktera i u
disproporciji sa fizikalnim nalazom odgovara ?

26. Prokalcitonin (PCT ) je predominantan dijagnosticki test kod ?

27. Dvojna antibotska terapija: III generacija cefalosporina , uz makrolide ili IIl generacija
cefalosporina uz levofloksacin ili moxifloxacin , je terapijski izbor kod ?

28. Difuzni bilateralni intersticijalni infiltarti na grudnom radiogramu su odlika ?

29. Lijek izbora kod Pnumocystis jirovecii pneumonie je?

30. Potencijalni uzro¢nici Intrahospitalne pneumonije u kasnijoj fazi ( > 4 dana nakon prijema
u bolnicu su?

31. Diferncijalno dijagnsticki radiografski apscesu plu¢a moze odgovarati ?



32. Dominantan simptom koji karakterSe bronhiktazije je ? 33. Najces¢i uzrocnici infekcije
kod bronhiektazija su?

34. Nedodstatak alfa 1 antitripsina je genetski predisponirajuci faktor za nasatanak?

35. Disni putevi koji su navise pogodeni brohopstrukcijom u pacijenata sa HOPB-om su ?/

36. Anamnesticki pacijenti sa HOPB-om navode otezano disanje u trajanju koliko dugo?

37. Prema Mmrc skali dispnee (Modifed Medical Research Council Questionrie) stepenu 3
odgovara?

38. Epidemiloska definicija hroni¢nog bronhitisa je?

39. Kod kojih oboljenja baticasti prsti spadaju u znacajan dijagnsticki znak?

40. Za potvrdu dijagnoze HOPB neophodno je da spirometrija pokaze ?

41. Prema najnovijim GOLD smjernicama C grupu pacijenta karakteriSe ?

42. U koju skupinu lijekova spada tiotropijum?

43. U kojoj grupi HOPB pacijenata , prema GOLD smjernicama moze biti jedan od
terapijskih Izbora inhibitor fosfodiesteraze -4 (roflumilast) ?

44. U kojoj skupini pacijenata prema GOLD-u su lijek izbora Inhalatorni kortkostroidi u
kombinaciji sa LAMA ili LABA ?

45. Cilj dugotrajne terapije kisikom je?

46. Najnovije GINA smjernice kao prvi terapijski izbor lijeka za odrzavanje simptoma
(kontroler ) preferira?

47. U kom slucaju je SABA indiciran kao lijek za olakSanje simptoma (reliver ) prema
najnovijim GINA smjernicama ?

48. Dokumentovanje astatmati¢nih simptoma u prethodne 4 sedmice se vr$i na osnovu ?

49. Metabolic¢ku acidozu karakteriSe ?

50. Indikacije za dugoro¢nu terapijom kisikom su ?

51. Westermarkov znak je ?

52. Enoxaparin se koristi u terapiji pluénog tromboembolizma u dozi ?

53. U koju grupu lijekova spada Apixaban ?

54. Elektrikardiografske abnormalnosti kod pluénog embolizma su ?

55. Za vodenje plué¢nog embolizma kod pacijenata sa malignitetom u terapiji prednost ima ?
56. Antineutrofilna citoplazmatska antitjela (ANCA ) imaju sinifikantan zna¢aj u serumu kod ?
57. Kojim najcesce stadijima bolesti pripadaju Pancoast tumori prema TNM Kklasifikaciji
bolesti?

58.Sta je Trousseau sindrom ?

59. Omjer CD4 :CDS8 limfocita u brohoalvelvalnoj tecnosti (BAL) kod paciejnata sa
sarkoidozom bi terbao biti ?

60. U fizikalnom nalazu kod pacijanata sa pnumotoraksom signifakntno je ?

61 .Dugotrajna izloZenost azbestu na plu¢im izaziva ?

62. Prilikom izvodenja farnmakodianmskog testa bronhodiatacije treba iskljuciti iz terapije ?
63. Revakcinacija Pneumoknom vakcinom , kod pacijenata sa hroni¢nom opstruktivnom
bolesc¢u pluca ( HOPB —om), se provodi nakon ?

64. Broj eozinofila (> 300 u mikrolitru periferne krvi ) je znacajan perdiktor u terpijskom
tretmanu kod?

65. Radioloski pluéni apsces se manifestira se kao ?

66. U kom dijelu bronhalnog stabla su lokalizirani mukarinski receptori (M1-M3)?



67. Terapijski izbor prema SMART principu lijeCenja najnovijih GINA smjernica u prvom
koraku lijecenja pacijenata sa bronhijalnom astmom je ?

68. U grupi NOAK antikoagulanasa, direktni inhibitor trombina je ?

69. U niskomolekularni heparin spadaju ?

70. Prva opcija u tromboprofilaksi pacijenata sa COVID -19 je ?
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