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Test „Očuvanje reproduktivnog zdravlja adolescentkinja“

Zaokružite jedan od ponuđenih odgovora

1. Šta nije indikacija za hitan ginekološki pregled adolescentkinje?

a) Jak bol u maloj karlici
b) Izostanak menstruacije kod seksualno aktivne adolescentkinje

c) Zahtev roditelja da se proveri da li je intaktan himen kod adolescentkinje uzrasta 16 godina

d) Adolescentkinja je doživela silovanje

2. Od kog uzrasta devojčice može fiziološki da počne razvoj sekundarnih polnih odlika?

a) 7,5 godina

b) 8,5 godina

c) 9,5 godina

d) 10,5 godina

3. U kom uzrastu devojčice se najkasnije pristupa ispitivanju primarne amenoreje?
a) 11 godina

b) 13,5 godina

c) 15,5 godina

d) 17 godina

4. Po završetku razvoja sekundarnih polnih odlika koliko se smatra tolerantnim da još uvek nema matričnih krvarenja?

a) 0 meseci

b) 6 meseci

c) 12 meseci

d) 24 meseca

5. Koliko po nastupanju menarhe još uvek traje sazrevanje reproduktivnog sistema?

a) 1 godina

b) 2 godine

c) 3 godine

d) 4 godine

6. Koji je najčešći razlog juvenilne metroragije?

a) urođeni poremećaj koagulacije
b) renalna/hepatična insuficijencija
c) funkcionalna nezrelost hipotalamusno-hipofizno-ovarijumske osovine

d) genitalna neoplazma

7. Kada je indikovana hormonska terapija juvenilne metroragije?
a) kada poremećaj dugo traje ili recidivira

b) kada je krvarenje obilno

c) kada postoji sideropenijska anemija

d) svi prethodno navedeni odgovori su tačni
8. Šta se ne preporučuje od hormonske terapije juvenilne metroragije?

a) progestini
b) kombinovana oralna kontracepcija
c) estrogeni
d) estrogeni i progestini u sekvencijalnom režimu
9. Koliko dugo je poželjno da traje hormonska terapija juvenilne metroragije?

a) jedan mesec

b) dva meseca

c) od tri do šest meseci

d) godinu dana

10. Šta se smatra oligomenorejom u adolescenciji?

a) Nastupanje krvarenja u intervalima dužim od 28 dana
b) Nastupanje krvarenja u intervalima dužim od 35 dana

c) Nastupanje krvarenja u intervalima dužim od 45 dana

d) Nastupanje krvarenja u intervalima dužim od 60 dana

11. Kada treba preduzeti ispitivanje oligomenoreje?

a) posle dve godine od pojave menarhe
b) kada postoji galaktoreja

c) kada postoji hiperandrogenizam

d) svi prethodno navedeni odgovori su tačni

12. Koji su kriterijumi za postavljanje dijagnoze sindroma policističnih ovarijuma u adolescenciji?
a) ultrasonografski uočeni policistični ovarijumi

b) pojačana dlakavost u tzv. polno zavisnim regijama tela

c) proređena i na mahove produžena krvarenja

d) moraju da postoje sva tri prethodno navedena obeležja

13. Šta je obično prvi terapijski pristup kod gojaznih adolescentkinja sa sindromom policističnih ovarijuma?

a) redukcija telesne mase uvođenjem korekcija u ishrani i fizičkoj aktivnosti

b) kombinacija mio-inozitola i d-hiro-inozitola

c) metformin

d) kombinovana oralna kontracepcija

14. Šta se preporučuje devojkama sa sekundarnom amenorejom zbog držanja dijete?
a) sekvencijalna primena estrogena i progestina

b) kombinovana oralna kontracepcija

c) progestini

d) vitamini i korekcije u ishrani/fizičkoj aktivnosti

15. Koji je najčešći uzrok agenezije uterusa kod fenotipski normalno razvijene devojke?
a) Morrisov sindrom

b) Sindrom Küster-Rokitansky

c) Kallmannov sindrom

d) Swyerov sindrom

16. Šta je od navedenog povezano sa hipergonadotropnim hipogonadizmom?

a) Hipopituitarizam

b) Prolaktinom

c) Turnerov sindrom

d) Sindrom Küster-Rokitansky

17. Šta je od navedenog povezano sa hipogonadotropnim hipogonadizmom?

e) Hipopituitarizam

f) Prolaktinom

g) Turnerov sindrom

h) Sindrom Küster-Rokitansky

18. Šta je od navedenog uzrok kriptomenoreje?

a) transverzalni septum vagine
b) agenezija uterusa
c) disgenezija gonada
d) uterus bicornis
a) Šta ukazuje na opstruktivnu anomaliju vagine ili uterusa?

b) periodični bol u maloj karlici

c) tumefakt u maloj karlici

d) primarna amenoreja

e) periodični bol u maloj karlici sa tumefaktom u maloj karlici

19. Atletski trijas sportistkinja je sindrom koji obuhvata:  
a. poremećaj ishrane, amenoreju i osteoporozu
b. povećanje mišićne mase, hirzutizam i akne
c. smanjenje obima struka, polimenoreju i alopeciju
d. anoreksija, metrorogija, hirzutizam 
20. Šta je početna terapija primarne dismenoreje?
a) traneksamična kiselina
b) nesteroidni antiinflamatorni lekovi

c) progestini

d) prostaglandini

21. Šta se preporučuje kada je dismenoreja izražena i ne ublažava se paracetamolom/ibuprofenom?
a) sekvencijalna primena estrogena i progestina

b) kombinovana oralna kontracepcija

c) progestini

d) vitamini i korekcije u ishrani/fizičkoj aktivnosti

22. Šta je najčešći uzrok amenoreje kod atletičarki i balerina?
a) funkcionalni hipotalamusni poremećaj

b) hiperprolaktinemija

c) hiperinsulinizam

d) hiperestrogenemija

23. Ako je prečnik jajnika veči od 10 cm, zapremina je u proseku:
a) 200 cm3
b) 100 cm3
c) 50 cm3
d) 500 cm3
24. Kada postoji tumorski promenjen ovarijum, morfološki indeksje zbir skorova za:

a) strukturu i protoke
b) protoke i zapreminu
c) zapreminu i strukturu
d) protoke, zapreminu i strukturu
25. U dečjem i adolescentnom uzrastu je povećana sumnja da se radi o malignom tumoru ako morfološki indeks (0-10 poena) po Uelandu iznosi više od:

a) 5

b) 6

c) 7

d) 8

26. Znak polumeseca ili periferno očuvano tkivo jajnika ili „ovarian crescent sign“ (OCS) je po pravilu prisutan kod:

a) malignih tumora jajnika
b) benignih tumora jajnika
c) „borderline“ tumora
d) torzija jajnika
27. Bol u abdomenu i tumorska masa jajnika kod devojčica uzrasta od 7 do 14 godina najčešće su znaci:

a) benignog tumora

b) malignog tumora

c) hemoragije u tumoru jajnika

d) torzije jajnika

28. Funkcionalne ciste jajnika u dečjem i adolescentnom uzrastu se operišu ako je najveći prečnik preko:

a) 5 cm

b) 8 cm

c) 10 cm

d) Ne operišu se bez obzira na prečnik

29. Primenom novog dijagnostičkog i terapijskog protokola (Decision Tree System) koji su lekari Instituta za zdravstvenu zaštitu majke i deteta Srbije “Dr Vukan Čupić” objavili 2017. godine, u kom procentu benignih tumora se može sačuvati jajnik? 

a) >30%






b) >50%






c) >70%






d) >90%






30. Prognoza i postoperativna terapija kod nezrelih teratoma jajnika u najvećoj meri zavisi od:

a) starosti bolesnice

b) veličine tumora

c) prisustva fokusa malignog tumora germinativnih ćelija

d) proporcionalne zastupljenosti nezrele komponente u ukupnoj masi tumora

31. U tumor polnih traka i strome jajnika spadaju:

a) granulozaćelijski tumor, tekomi/fibromi, sertoli-lajdig ćelijski tumori
b) teratom, nezreli teratom, yolk-sac tumor, disgerminom, embrionalni karcinom
c) cistadenom, cistadenokarcinom, endometrioidni tumori

d) mucinozni cistadenom, mucinozni tumor granične malignosti, mucinozni cistadenokarcinom

32. Najučestalije ginekološko hitno stanje u adolescenciji je:

a) Torzija jajnika i jajovoda

b) Ruptura ciste jajnika i intraabdominalno krvarenje

c) Vanmaterična trudnoća

d) Potreba za hitnom kontracepcijom

33. Koja je najčešća bakterijska polno prenosiva infekcija kod adolescenata?
a) gonoreja

b) trihomonijaza

c) hlamidijska infekcija

d) sifilis

34. Koja je najčešća virusna polno prenosiva infekcija kod adolescenata?

a) infekcija humanim papiloma virusom

b) genitalni herpes

c) molluscum contagiosum

d) hepatitis B

35. Šta se savetuje adolescentima u prevenciji polno prenosivih infekcija?

a) da odlože seksualnu aktivnost dok ne postignu relativnu zrelost

b) da redovno i pravilno koriste kondom

c) da ostvaruju seksualne odnose samo u dugim i stabilnim vezama

d) svi prethodno navedeni odgovori su tačni

36. Kako smanjiti rizike od infekcije genitalnom hlamidijom u adolescenciji?

a) Periodičnim skriningom na genitalnu hlamidiju svih seksualno aktivnih adolescenata

b) Periodičnom terapijom azitromicinom
c) Prepisivanjem doksiciklina svim adolescentkinjama koje se žale na pojačani genitalni sekret

d) Davanjem odgovarajuće vakcine

37. Kako smanjiti rizike od infekcije humanim papiloma virusom u adolescenciji?

a) Periodičnim skriningom na humani papiloma virus

b) Davanjem odgovarajuće vakcine

c) Tipizacijom humanog papiloma virusa

d) Prepisivanjem aciklovira

38. Koji je optimani uzrast za davanje vakcine protiv humanog papiloma virusa?

a) Pre 7. godine

b) 9 – 12 godina

c) 15 godina

d) 18 godina

39. Da li se u svetu pored devojčica vakcinišu i dečaci?

a) ne, nikada
b) da, ako su homoseksualno orijentisani
c) da, ako su promiskuitetni
d) da, svi dečaci (tzv. rodno neutralni pristup)
40. Šta je od kontracepcije prikladno za adolescentkinje?

a) jedino apstinencija

e) jedino kondom

f) svi reverzibilni metodi ako ne postoje medicinske kontraindikacije

g) kondom i hitna hormonska kontracepcija

41. Šta kažete adolescentkinji da biste je uverili da će razgovor biti u poverenju?
a) Da nećete nikome drugome reći ono što Vam adolescentkinja kaže ili ispriča.
b) Da će se njen karton čuvati zajedno sa kartonima drugih pacijenata u bolničkoj arhivi.
c) Da samo zdravstveni radnici mogu da vide njen karton.
d) Najbolje je da se to ne razmatra.
42. Vaša pacijentkinja ima 16 godina, a njen mladić 18. Planiraju da stupe u seksualne odnose. Za oboje će to biti prvi put. Šta bi za njih bio prikladan kontraceptivni izbor? Devojka pati od izražene dismenoreje.

a) kombinovana ili progestinska oralna kontracepcija

b) intrauterini uložak sa bakrom

c) intrauterini sistem s levonorgestrelom

d) voljna sterilizacija

43. Pacijentkinja uzrasta 17 godina se obraća jer je imala nezaštićeni seksualni odnos pre dva dana. To je bilo 22. dana menstruacionog ciklusa. Njeni menstruacioni periodi su uredni, mada traju 35 dana. U razgovoru saznajete da je već jednom uzela hitne kontraceptivne pilule pre 10 dana. Šta biste joj savetovali?

a) Ona ne može da uzme hitne kontraceptivne pilule dva puta u istom menstruacionom ciklusu.

b) Ne treba joj hitna kontracepcija jer se nezaštićeni seksualni odnos dogodio kasno u menstruacionom ciklusu.

c) Ona treba da uzme bilo koju vrstu hitnih kontraceptivnih pilula.

d) Jedino je moguće insertovati joj intrauterini uložak sa bakrom.

44. Pacijentkinja ima 19 godina i koristi kombinovanu oralnu kontracepciju poslednjih šest meseci. Ona je seksualno aktivna i potrebna joj je pouzdana kontracepcija. Pored toga, ona ima dismenoreju i sindrom premenstruacione napetosti koji u velikoj meri ugrožavaju njene svakodnevne aktivnosti. Pomenute tegobe su ublažene od kada koristi kombinovanu oralnu kontracepciju, ali ne u dovoljnoj meri. Šta bi moglo dodatno da ublaži dismenoreju i sindrom premenstruacione napetosti?

a) Da koristi kombinovanu oralnu kontracepciju u produženom ili kontinuiranom režimu

b) Da poveća dozu estrogena u kombinovanoj oralnoj kontracepciji

c) Da poveća dozu progestina u kombinovanoj oralnoj kontracepciji

d) Da prestane sa korišćenjem kombinovane oralne kontracepcije jer u svakom slučaju ne deluju

45. Pacijentkinja uzrasta 18 godina nije uzela 4. i 5. pilulu iz pakovanja kombinovane oralne kontracepcije jer je otišla na vikend, a “pilule” je ostavila kod kuće. Ona je imala nezaštićeni seksualni odnos i njena prijateljica joj je dala ulipristal-acetat kao hitnu kontracepciju. Šta biste devojci savetovali o nastavku korišćenja kombinovane oralne kontracepcije?

a) Da napravi pauzu i otpočne s novim pakovanjem kombinovane oralne kontracepcije od početka sledeće menstruacije.

b) Da uzme jednu pilulu što pre i nastavi s korišćenjem ostalih pilula u uobičajeno vreme. Dodatne mere zaštite od trudnoće su neophodne narednih 7 dana.

c) Da nastavi s korišćenjem kombinovane oralne kontracepcije. Dodatne mere zaštite od trudnoće nisu neophodne.

d) Da sačeka sa nastavkom upotrebe kombinovane oralne kontracepcije pet dana. Dodatne mere zaštite od trudnoće su neophodne narednih 12 (5+7) dana.
46. Vaša pacijentkinja ima 16 godina i seksualno je aktivna. Počela je da koristi niskodoznu kontraceptivnu pilulu pre dve nedelje. Poslednja 4 dana primećuje veoma oskudno vanredno krvarenje. Njena poslednja menstruacija je nastupila na vreme i bila je uobičajenih karakteristika. Šta biste prvo uradili da pomognete ovoj pacijentkinji?
a) Pitati je da li je redovno uzimala „pilule“ i objasniti joj da su vanredna krvarenja česta u prvim mesecima korišćenja kombinovane oralne kontracepcije.

b) Uraditi ginekološki bimanuelni pregled.

c) Uraditi ultrasonografski ginekološki pregled.

d) Savetovati da prestane sa uzimanjem kombinovane oralne kontracepcije.

47. Vaša pacijentkinja ima 17 godina i seksualno je aktivna. Obraća Vam se zbog obilnog i produženog krvarenja koje je rezultovalo sideropenijskom anemijom sa koncentracijom hemoglobin 92 g/l. Ultrasonografskim pregledom je uočena funkcionalna cista desnog ovarijuma. Pacijentkinja Vam kaže da je pre par meseci funkcionalna cista bila u levom ovarijumu i da je zatim spontano nestala. Da li prepisati kombinovanu oralnu kontracepciju ovoj pacijentkinji? Koji od navedenih iskaza nije tačan?

a) Ne treba prepisati kombinovanu oralnu kontracepciju jer je pacijentkinja mlađa od 18 godina.

b) Kombinovana oralna kontracepcija će značajno smanjiti šansu da ponovo nastaju funkcionalne ciste ovarijuma.
c) Kombinovana oralna kontracepcija će poboljšati karakteristike materičnih krvarenja i olakšati lečenje sideropenijske anemije.
d) Kombinovana oralna kontracepcija će pružiti efikasnu zaštitu od trudnoće.

48. Adolescentkinja koristi kombinovanu oralnu kontracepciju dve godine. Sve je bilo dobro, dok ovog meseca nije primetila oskudno vanredno krvarenje u drugoj nedelji korišćenja kombinovane oralne kontracepcije. Koji je od navedenih postupaka pogrešan?

a) Pitati devojku da li je propustila neku „pilulu“ ili koristi neke lekove ili biljne preparate koji mogu da indukuju enzime jetre.

b) Pitati devojku da li ima još neke tegobe, poput izmenjenog vaginalnog sekreta, bolova u donjem trbuhu ili dispareunije.

c) Pitati devojku da li ima neki drugi zdravstveni problem koji bi mogao da utiče na metabolizam kombinovane oralne kontracepcije, poput gastroenterokolitisa.

d) Izvršiti ginekološki bimanelni pregled, isključiti trudnoću, uključujući i ektopičnu, i ispitati da li devojka redovno obavlja skrining na cervikalni karcinom.

e) Uraditi skrining na genitalnu hlamidijsku infekciju i gonoreju.

f) Reći devojci da prestane sa korišćenjem kombinovane oralne kontracepcije.
49. Koji od navedenih poremećaja predstavlja kontraindikaciju za korišćenje kombinovane oralne kontracepcije?
a) Gylbertov sindrom

b) varikoziteti površnih vena nogu

c) migrena sa aurom

d) prolaps mitralne valvule
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