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c)

d)

Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnos$ci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawno$¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropka.
Gdy przekonasz si¢, ze dobrze wybralas/e$, zakreslisz silnie cale pole. Jezeli chcesz zmienié
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesniejsze zaznaczenie i wprowadz nowsa, zgodng ze swoja wiedza,
wlasciwa odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze karte z odpowiedziami wypetnitas/e§ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagiecie) zarysowanie brzegu

e)

f)

9)

h)

karty, gdyz moze to by¢ przyczyng zlego jej odczytu.

Wybieraj zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakreslenie wigcej niz jednej odpowiedzi powoduje jej
niezaliczenie.

Na caly egzamin masz 2 godziny 20 minut. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, mozesz odda¢ karty odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem $cistego zarachowania.

Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialéw pomocniczych pociagga
za sobg dyskwalifikacj¢ 1 ocene niedostateczng z egzaminu.

Twoj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersj¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Ktére gatunki drobnoustrojéw z rodzaju Clostridium mogg rosng¢ przy
matym stezeniu tlenu?

1) C. perfringens; 3) C. oedematicus (C. novyi);
2) C. histolyticum; 4) C. botulinum.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1. B.1,2. C. tylko 2. D. 3,4. E. zadna z wymienionych.

Nr 2. Zaznacz typ zakazenia, w ktérym drobnoustréj odpowiedzialny za
zakazenie nie posiada otoczki:

1) kryptokokoza;

2) rzezgczka,;

3) zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych wywotane przez Haemophilus

influenzae typu b;

4) posocznica meningokokowa,;

5) pneumokokowe zapalenie ptuc.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. tylko 2. C.2,3. D. 4,5. E. tylko 4.

Nr 3. Badanie personelu oddziatu szpitalnego w kierunku nosicielstwa MRSA
nalezy wykonac:
1) rutynowo, w regularnych odstepach czasu, w oddziatach zabiegowych;
2) rutynowo, w regularnych odstepach czasu, we wszystkich oddziatach;
3) tylko i wytgcznie w przypadku pojawienia sie ogniska MRSA;
4) w przypadku pojawienia sie nawet pojedynczego zakazenia MRSA
w oddziale zabiegowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. tylko 2. C. tylko 3. D. tylko 4. E. 3,4.

Nr 4. Najlepszym, sposrdd nizej wymienionych, materiatem z dolnych drég
oddechowych, przeznaczonym do badania mikrobiologicznego jest:

A. plwocina dostarczona do laboratorium w ciggu 2-24 godzin po pobraniu,
w podtozu transportowym, w temperaturze otoczenia.

. plwocina dostarczona do laboratorium w ciggu 2-24 godzin po pobraniu,
w jatowym pojemniku, w temperaturze otoczenia.

. plwocina dostarczona do laboratorium w ciggu 2-24 godzin po pobraniu,
w podtozu transportowym, w temperaturze 4°C.

. plwocina dostarczona do laboratorium w ciggu 2-24 godzin po pobraniu,
w jatowym pojemniku, w temperaturze 4°C.

. wymienione powyzej mozliwosci sg w jednakowym stopniu przydatne do
dalszej diagnostyki.

m O O W

Nr 5. Wazne dla prawidtowego oznaczenia wrazliwosci bakterii na trimetoprim
i sulfonamidy metodg dyfuzyjno-krgzkowg i rozcienczeniowg jest, by podtoze byto:

1) bogate w tymine i tymidyne; 4) ubogie w jony wapnia i magnezu;
2) ubogie w tymine i tymidyne; 5) uzupetnione dodatkowo 5%
3) bogate w jony wapnia i magnezu; roztworem chlorku sodu.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,3. B.1,3. C.24. D. 4,5. E. tylko 5.
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Nr 6. Wskaz prawidtowy tok postepowania z ostrymi narzedziami chirurgicznymi
po zabiegu. Narzedzia te po skohczonym zabiegu chirurgicznym powinny byc:

A. wysterylizowane, zdezynfekowane, umyte.
B. umyte i wysterylizowane.

C. umyte, zdezynfekowane, wysterylizowane.
D. umyte, wysterylizowane, zdezynfekowane.
E. zdezynfekowane, umyte, wysterylizowane.

Nr 7. Ktéry z wymienionych gatunkow grzybéw ma wspoélne determinanty
z otoczkowym antygenem Cryptococcus neoformans?

A. Candida lusitaniae. D. Alternaria spp.
B. Saccharomyces cerevisiae. E. Candida glabrata.
C. Trichosporon beigelii.

Nr 8. Naturalna opornos$¢ na streptograminy jest cechg odrézniajgcg ten
drobnoustrdj od innych. Wskaz gatunek, ktérego to stwierdzenie dotyczy:

A. Staphylococcus haemolyticus. D. Staphylococcus lugdunensis.
B. Enterococcus faecalis. E. Enterococcus faecium.
C. Streptococcus agalactiae.

Nr 9. Prosze wskaza¢ prawdziwe stwierdzenie dotyczace przyczyny duzego znacze-
nia klinicznego penicylin izoksazolilowych w terapii zakazen gronkowcowych:

A. leki te wykazujg wyzszg aktywnosc niz benzylopenicyliny wobec komorek
Staphylococcus spp. i mozna stosowac je w znacznie mniejszych dawkach.

B. leki te, oprocz blokady biatek PBP gronkowcow, zdolne sg takze do inhibicji B-
laktamaz tych bakterii i mozna je z powodzeniem stosowac przeciwko
szczepom Staphylococcus spp. wytwarzajgcym te enzymy.

C. leki te wywotujg znacznie mniej efektow ubocznych niz inne penicyliny.

D. leki te nie sg hydrolizowane przez (3-laktamazy gronkowcowe.

E. wymagajg podawania jeden raz dziennie przez okres 5 dni.

Nr 10. Ktéry z grzybéw, dotychczas znany ze zmian wywotanych na skérze moze
by¢ przyczyng fungemii u chorych otrzymujgcych pozajelitowo substancje
ttuszczowe?

A. Trichophyton rubrum. D. Bipolaris australiensis.
B. Microsporum canis. E. Candida albicans.
C. Malassezia furfur.

Nr 11. Ktére z wymienionych patogenéw zakazenia pasozytniczego przewodu
pokarmowego nie s3 zaliczane do pierwotniakow?

1) Giardia intestinalis; 4) Cryptosporidium parvum;

2) Enterobius vermicularis; 5) Trichuris trichiura.

3) Entamoeba histolytica;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 2,3. C. 3,5. D. 2,4. E. 2,5.
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Nr 12. Wskaz nieprawdziwe zdanie charakteryzujgce Erysipelotrix rhusiopatiae

wywotujgce rézyce (erysipeloid):

A. wtoskowiec rézycy jest patogenem odzwierzecym, wywotujgcym rézyce u swin.

B. do organizmu cztiowieka wnika poprzez uszkodzong skore.

C. jest pateczkg Gram-dodatnig, wytwarzajgcg hemolize typu alfa na podtozu
agarowym z krwig.

D. nie ma rzesek i wytwarza siarkowodor w podtozu cukrowo-zelazowym Kiliglera,

czym rézni sie od pateczek rodzaju Listeria.

E. zaliczany jest do drobnoustrojéw katalazododatnich.

Nr 13. Szczepionka p/btonicza zawiera:

A. toksoid btoniczy. D. antygeny otoczkowe Corynebac-.
B. toksyne btonicza. terium diphteriae.
C. catg komorke Corynebacterium diphteriae. E. zadne z wymienionych.

Nr 14. Ktéra z wymienionych choréb jest pierwotng chorobg odzwierzecs i jest
Zzwigzana ze spozyciem zakazonego mleka?

A. waglik. B. bruceloza. C. bfonica. D. leptospiroza. E. rézyca.

Nr 15. Metoda dekantacji stuzy do wykrycia:

A. Trichomonas vaginalis. D. cztonow Diphylobotrium latum.
B. jaj i torbieli pasozytow jelitowych. E. pateczek jelitowych.
C. chlamydospor.

Nr 16. Materiat do badan w kierunku cholery powinien by¢ przestany na:

A. podtozu seleninowym. D. wodzie peptonowej alkalicznej.
B. suchym waciku. E. w jatowym roztworze 0,9% chlorku sodu.
C. podtozu transportowym.

Nr 17. Ktére z wymienionych podtozy bakteriologicznych nie jest zaliczane do
podtozy réznicujgcych?

A. Agar z tellurynem potasu. D. podtoze ChromID VRE.
B. Agar z btekitem metylenowo-eozynowym. E. Agar Mueller-Hinton.

C. Agar McConkey’a.

Nr 18. Prog diagnostyczny w przypadku dodatniego posiewu materiatu z dolnych
drog oddechowych pobranego metodg BAL to:

A. uzyskanie > 10° CFU/ml — ocena ilosciowa wszystkich wyhodowanych
drobnoustrojow tgcznie.

B. uzyskanie > 10°® CFU/ml — ocena ilo$ciowa kazdego wyhodowanego
drobnoustroju oddzielnie.

C. uzyskanie > 10* CFU/ml — ocena ilosciowa kazdego wyhodowanego
drobnoustroju oddzielnie.

D. brak okreélonego progu decyzyjnego.

E. uzyskanie > 10" CFU/ml — ocena ilosciowa wszystkich wyhodowanych
drobnoustrojow tgcznie.



mikrobiologia -7- WERSJA I
medyczna wiosna 2009

Nr 19. Ktére ze sposobow barwienia jest specyficzny dla pratkow

kwasoopornych?
1) metoda Ziehl-Nielsena; 4) metoda fluoresceiny z auraming;
2) metoda Giemzy; 5) metoda Gomoriego i Grocotta.
3) metoda Grama,

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 2,3. C.4,5. D. 1,4. E. 2,5.

Nr 20. Egzotoksyna odgrywa decydujgcg role w patogenezie ponizej
wymienionych choréb, z wyjatkiem:
1) cholery;
2) bfonicy;
3) gastroenteritis wywotanego przez enterotoksyczne szczepy E. coli;
4) krztusca;
5) dzumy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 2,3. C. tylko 5. D. tylko 4. E. tylko 3.

Nr 21. U 4-letniego dziecka wystgpita wysoka temperatura, silny bol gardta,

z jednoczesnym utrudnionym przetykaniem. W badaniu przedmiotowym lekarz
stwierdzit obecnos¢ szarawych, suchych nalotow na migdatkach i tuku
podniebiennym. W preparacie bezposrednim z pobranego przez lekarza wymazu
z gardta stwierdzono obecnos¢ licznych drobnoustrojow Gram-dodatnich i Gram-
ujemnych, liczne wrzecionowce i kretki. Obraz mikroskopowy oraz wywiad
lekarski moze sugerowac lekarzowi:

A. angine paciorkowcowa.

B. zapalenie dolnych drég oddechowych wywotane prawdopodobnie przez
M. catarrhalis.

C. angine Plaut-Vincenti.

D. wirusowg infekcje gérnych drog oddechowych.

E. zapalenie krtani wywotane przez H. influenzae.

Nr 22. Wskaz wszystkie kierunki dziatania zespotu ds. kontroli zakazen
szpitalnych:
1) monitorowanie lekowrazliwosci czynnikow etiologicznych zakazen
i rozprzestrzeniania w srodowisku szpitalnym sie tzw. patogenow
alarmowych;
2) ograniczenie zjawiska narastania opornosci drobnoustrojéw na
antybiotyki;
3) dochodzenie epidemiologiczne w przypadku stwierdzenia ogniska
epidemicznego;
4) opracowywanie standardow higieny szpitalnej;
5) podnoszenie wiedzy i umiejetnosci personelu szpitala.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,3,4. C.1,2. D. 1,3. E. wszystkie wymienione.
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Nr 23. Metode standardowg przygotowywania zawiesiny drobnoustroju do testu
lekowrazliwosci, wykorzystujgcg zjawisko wzrostu drobnoustroju w fazie
logarytmicznej, nalezy bezwzglednie stosowac¢ w przypadku:

A. drobnoustrojéw beztlenowych.

B. dla wymagajgcych drobnoustrojéw, jezeli nie mamy swiezej hodowli lub
dysponujemy jedynie hodowlg na podtozu wybiérczym.

C. dla niewymagajgcych drobnoustrojéw, jezeli nie mamy swiezej hodowli.

D. dla niewymagajgcych drobnoustrojéw, jezeli dysponujemy jedynie hodowlg na
podtozu wybiorczym.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C,D.

Nr 24. Obecnos$¢ genu opornosci na plazmidzie:

A. zwieksza prawdopodobienstwo klonalnego rozprzestrzenienia danego
mechanizmu opornosci.

B. umozliwia¢ moze miedzygatunkowe rozprzestrzenienie sie danego
mechanizmu opornosci.

C. utatwia zwalczanie drobnoustrojow o tak kodowanej opornosci.

D. nie ma znaczenia z epidemiologicznego punktu widzenia.

E. zadna z odpowiedzi nie jest prawdziwa.

Nr 25. Prosze wskazaé, w przypadku ktérej z wymienionych grup drobnoustrojow
(dotyczy szczepow izolowanych w Polsce) za opornos¢ na antybiotyki [3-
laktamowe odpowiadajg wytgcznie zmiany w biatkach wigzgcych penicyline:

A. H. influenzae, S. pneumoniae, N. meningitidis.
B. S. pneumoniae, S. aureus, N. meningitidis.

C. E. faecium, S. pneumoniae, S. oralis.

D. S. pneumoniae, E. faecalis, H. influenzae.

E. E. coli, S. aureus, S. pneumoniae.

Nr 26. Z poptuczyn oskrzelowych pochodzgcych od pacjenta z zakazeniem ukta-
du oddechowego wyizolowano szczep Enterobacter cloacae wrazliwy na ceftazy-
dym, cefotaksym i ceftriakson. W leczeniu uzyto jednej z wymienionych cefalospo-
ryn Il generacji i po odpowiednim czasie zaobserwowano zecydowang poprawe
stanu pacjenta. Po kilku nastepnych dniach doszto jednak do ponownego nasi-
lenia sie objawdw zakazenia, a w laboratorium mikrobiologicznym wyizolowano
szczep E. cloaceae oporny na wymienione wyzej leki. Ktére z ponizszych zdan
moga ttumaczy¢ przebieg terapii?

A. najprawdopodobniej, w toku leczenia pacjenta doszto do selekcji szczepu
E. cloaceae z depresjg B-laktamazy AmpC, ktory byt mutantem szczepu
pierwotnego.

B. w toku leczenia pacjenta doszto do selekcji szczepu E. cloacea produkujgcego
ESBL, ktory wyewoluowat ze szczepu pierwotnego.

C. w toku leczenia pacjent zostat zakazony innym szczepem E. cloaceae.

D. w toku leczenia doszto do zmian w mechanizmie aktywnego wypompowywania
leku z komorki bakteryjne.

E. mozliwe sg koncepcije A,B,C.
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Nr 27. Prosze wskazac lek, ktérego nie nalezy stosowa¢ w monoterapii:
A. penicylina. B. chloramfenikol. C. kotrimoksazol. D. rifampicyna. E. ceftriakson.

Nr 28. Wektorem zakazenia kretkami Borrelia burgdorferi sensu lato jest:

A. zajac.

B. jez.

C. zwierzyna ptowa (sarny, jelenie, daniele).
D. kleszcz tgkowy (Dermacentor reticulans).
E. kleszcz pospolity z rodzaju Ixodes.

Nr 29. Metodg referencyjng do rozpoznania riketsjozy jest:

A. hodowla w liniach komorkowych. D. badania metodg PCR.
B. hodowla w zarodkach kurzych. E. wywiad epidemiologiczny.
C. odczyn immunofluorescencji posrednie;j.

Nr 30. Ryby sg zywicielami po$rednimi:

A. motylicy watrobowej (Fasciola hepatica).

B. bruzdogtowca szerokiego (Diphyllobothrium latum).
C. tegoryjca dwunastniczego (Ancylostoma duodenale).
D. owsika ludzkiego (Enterobius vermicularis).

E. glisty ludzkiej(Ascaris lumbricoides).

Nr 31. Podioze Clauberga (agar z krwig i tellurynem potasu) ma zastosowanie
w diagnostyce:

A. Bordatella. B. Shigella. C. Corynobacterium. D. Mycobacterium. E. Yersinia.

Nr 32. Ktéra z ponizszych cech biochemicznych odréznia gatunek Proteus
mirabilis od Proteus vulgaris?

A. produkcja ureazy. D. rozktad tryptofanu.
B. dekarboksylacja lizyny. E. prawdziwe sg odpowiedzi C,D.
C. dekarboksylacja ornityny.

Nr 33. Chorobg pasozytnicza, ktérej obraz kliniczny moze przypomina¢ chorobe
nowotworowg jest:

A. glistnica wywotana przez Ascaris lumbricoides hominis.
B. bagblownica wywotana przez Echinococcus multilocularis.
C. owsica wywotfana przez Enterobius vermicularis.

D. inwazja bruzdogtowca szerokiego.

E. inwazja tasiemca nieuzbrojonego.

Nr 34. W antybiogramie szczepu Pseudomonas aeruginosa krgzki zawierajgce
aztreonam i imipenem lezaty obok siebie. Zauwazono wyrazne, asymetryczne
zmniejszenie strefy wokét krgzka z aztreonamem od strony krgzka z imipenemem.
Zjawisko to byto spowodowane:

A. indukcjg B-laktamazy AmpC.

B. derepresjg B-laktamazy AmpC.

C. produkcjg ESBL.

D. produkcja MBL.

E. zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidtowa.
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Nr 35. Po tygodniowym pobycie na oddziale intensywnej opieki medycznej u
nieprzytomnego, zaintubowanego pacjenta ze wspomaganym oddychaniem,
zaobserwowano wzrost cieptoty ciata do 39,5°C, podejrzewane jest zakazenie.
Ktore z zaproponowanych przyktaddw najlepiej przedstawiajg postepowanie
diagnostyczne w celu okreslenia etiologii zakazenia?

A. pobranie wydzieliny z dolnych drég oddechowych — preparat bezposredni
| posiew, pobranie krwi na posiew.
B. wymaz z rurki intubacyjnej, rtg klatki piersiowe.
C. gteboki wymaz z gardta — preparat bezposredni i posiew, krew na posiew.
D. rozmaz z wymazu z rurki intubacyjnej, badania biochemiczne krwi obwodowej.
E. pobranie wydzieliny z dolnych drog oddechowych — preparat bezposredni
| posiew.

Nr 36. Jaka informacja powinna by¢ przekazana lekarzowi w przypadku uzyska-
nia w posiewie moczu od pacjenta 2 gatunkow bakterii (Gram-ujemne i Gram-
dodatnie) w mianie < 10%/ml?

A. wynik identyfikacji i antybiogram dla obu gatunkéw bez dodatkowego
komentarza.

B. konieczne dodatkowe informacje na temat pacjenta (np. czy ma prawidtowg
funkcje pecherza moczowego, czy jest pacjentem poza lub szpitalnym).

C. podejrzewa sie zanieczyszczenie przy pobieraniu i nalezy przystac kolejny
materiat do badania.

D. identyfikacja i antybiogram tylko Gram-ujemnego drobnoustroju.

E. identyfikacja i antybiogram tylko Gram-dodatniego drobnoustroju.

Nr 37. Czynniki etiologiczne zakazen uktadu moczowego wytwarzajgce ureaze to:

A. P. mirabilis, K. oxytoca. D. S. haemolyticus,
B. K. pneumoniae, P. mirabilis, S. saprohpyticus. S. epidermidis.
C. P. stuartii, S. agalactiae. E. wszystkie wymienione.

Nr 38. Wskaz wszystkie mozliwe sytuacje, ktére spowodujg decyzje lekarza o
konieczno$ci wykonania posiewu bakteriologicznego krwi:

1) gorgczka o nieznanej etiologii;

2) uporczywe bole brzucha;

3) istniejgce na oddziale zakazenia;

4) powrét pacjenta z krajow tropikalnych;

5) objawy oponowe i wybroczyny na skorze posladkow;

6) podejrzenie zapalenia ptuc.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 1,5,6. C.1,4,5. D. 1,2,4,5,6. E. tylko 5.
Nr 39. Wskaz najczestsze z mozliwych wrét zakazenia Coxiella burnettii:
A. droga pokarmowa. D. droga ptciowa.

B. droga wziewna. E. przez transfuzje krwi.

C. naruszenie ciggtosci tkanek.
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Nr 40. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce prawidtowej diagnostyki
mikrobiologicznej punktatéw z zatok:

1) bezposredni preparat mikroskopowy z punktatu z zatok, barwiony
metodg Grama, podlega ocenie ilosciowej leukocytow oraz
wystepujgcych drobnoustrojow;

2) posiew punktatu z zatok powinien by¢ wykonywany metodg ilosciowa;

3) w interpretacji wzrostu ilosciowego na podtozach mikrobiologicznych
czynnika etiologicznego zapalenia zatok nie jest okreslony ilosciowy
punkt decyzyjnoéci

4) punktaty z zatok nie wymagaja posiewu metodg ilosciowa;

5) punktaty z zatok nie wymagajg oceny bezposredniego preparatu
mikroskopowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,5. C. 4,5. D. 1,4. E. 3,4,5.

Nr 41. Ktéra z podanych metod oznaczania lekowrazliwosci dla Bacteroides
fragilis jest uznawana za wiarygodng?

1) metoda dyfuzyjno-krgzkowa; 4) z uzyciem E-testu;
2) rozcienczeniowa w podtozu statym; 5) przy uzyciu systemow
3) rozcienczeniowa w podfozu ptynnym; automatycznych.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1234 B.1245 C.2345. D.1235  E.wszystkie wymienione.

Nr 42. Daptomycyna jest lekiem z grupy:

A. lipopeptydow. D. streptogramin.
B. B-laktamow. E. cefalosporyn.
C. glikopeptydow.

Nr 43. Opornos¢ na linezolid opisano u:
1) Staphylococcus aureus; 4) Enterococcus faecalis;
2) Streptococcus pneumoniae; 5) Clostridium difficile.
3) Streptococcus pyogenes;

Prawidtowa odpowiedz to:

A. .12 B. 2,3. C.1,4. D. 2,5. E. 3,4.

Nr 44. Ktére z ponizej opisanych szczepéw Pseudomonas aeruginosa powinny
by¢ testowane na obecnos¢ MBL?

A. szczep: tikarcylina-kwas klawulanowy ceftazydym?”, |m|penem
B. szczep: tikarcylina-kwas klawulanowy ceftazydymS |m|penem
C. szczep: tikarcylina-kwas klawulanowy®, ceftazydym?®, imipenem?®.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

E. zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa.

Nr 45. Ktéra z nastepujacych karbapenemow nie posiada wystarczajgcej
aktywnosci klinicznej wobec Pseudomonas aeruginosa?
A. meropenem. D. imipenem.

B. ertapenem. E. wszystkie majg porownywalng aktywnos¢ kliniczng.
C. doripenem.
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Nr 46. Obecnos¢ ESBL w szczepie pateczki Gram-ujemnej moze by¢ maskowana:

A. wysokim poziomem ekspresji AmpC przez ten szczep.

B. wytwarzaniem MBL przez ten szczep.

C. silnym obnizeniem przepuszczalnosci btony zewnetrznej wynikajgcym z utraty
kanatow porynowych przez ten szczep.

D. wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawdziwe.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

Nr 47. Oznaczenie obecnosci ESBL w szczepie pateczki Gram-ujemnej stosujgc
metode dwdch krgzkéw DDST (cefotaksym 30 pg, amoksycylina/kwas
klawulanowy 20/10 ug, ceftazydym 30 pg) nalezy obowigzkowo wykonac:

A. u pateczek z rodziny Enterobacteriaceae izolowanych z materiatdw pobranych
od pacjentow hospitalizowanych.

B. u pateczek z rodziny Enterobacteriaceae izolowanych z materiatdw pobranych
od pacjentéw hospitalizowanych oraz u pateczek Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae i Proteus mirabilis izolowanych z materiatéw pobranych od
pacjentow ambulatoryjnych.

C. u wszystkich wyhodowanych pateczek Gram-ujemnych z rodziny
Enterobacteriaceae.

D. u wszystkich pateczek Gram-ujemnych.

E. u wszystkich pateczek Gram-ujemnych izolowanych z materiatéw pobranych od
pacjentéw hospitalizowanych.

Nr 48. Opornos$¢ gronkowcéw na aminoglikozydy jest warunkowana:

wytwarzaniem enzymu inaktywujgcego lek.

wynika ze zmniejszenia przepuszczalnosci oston bakteryjnych.
wynika ze zmian miejsca docelowego dziatania leku.

nie wystepuje.

prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

moowz

Nr 49. Opornos$é¢ enterokokéw na penicyline:

wynika najczesciej z wytwarzania enzymu [3-laktamazy.

wynika najczesciej ze zmniejszenia przepuszczalnosci oston bakteryjnych.
wynika najczesciej ze zmian w biatkach wigzgcych penicyline.

nie wystepuje.

prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

moowz2

Nr 50. W przypadku wyhodowania z inwazyjnego zakazenia szczepu Listeria
monocytogenes nalezy:

zawsze oznaczyC wrazliwos¢ na ampicyline.

zawsze oznaczy¢ wrazliwos¢ na aminoglikozydy.

zawsze oznaczy¢ wrazliwos¢ na cefalosporyny Ill generacji.
zawsze oznaczy¢ wrazliwos¢ na chloramfenikol.

nie ma potrzeby oznaczania lekowrazliwosci.

moowz2
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Nr 51. Wskazaniem do chemioprofilaktyki $rédporodowej zapobiegajgcej zakaze-
niom okotoporodowym wywotywanym przez Streptococcus agalactiae (GBS) jest:

A. urodzenie w przeszitosci dziecka, u ktdrego wystgpit wczesny zespdt chorobowy
wywotany przez Streptococcus agalactiae.

B. zakazenie GBS uktadu moczowego w obecnej cigzy.

C. dodatni wynik hodowli w kierunku GBS w obecnej cigzy.

D. brak danych dotyczgcych zakazenia GBS (nie wykonano posiewu, wyniki sg nie-
kompletne lub nieznane), ale wystepuje jeden z czynnikow ryzyka zakazenia GBS.

E. wszystkie wymienione.

Nr 52. Od pacjenta z wymazu z gardta wyhodowano Neisseria meningitidis.
W wywiadzie brak kontaktu z chorym na inwazyjng chorobe meningokokowa,
a jedynym objawem obserwowanym u pacjenta jest od dtuzszego czasu
utrzymujgca sie chrypka. Ktére ze stwierdzen uznajesz za prawdziwe?

A. nalezy bezwzglednie zastosowaé chemioprofilaktyke z zastosowaniem
ciprofloksacyny.
B. nie ma potrzeby zastosowania chemioprofilaktyki.
C. wynik jest niemozliwy, nie ma mozliwosci wyhodowania N. meningitidis z
posiewu z gardta.
. halezy zastosowac chemioprofilaktyke u pacjenta i najblizszej rodziny pacjenta.
. halezy powtorzy¢ badanie bakteriologiczne i w przypadku ponownej izolacji
N. meningitidis zastosowac chemioprofilaktyke.

m O

Nr 53. W celu petnej identyfikacji fenotypu opornosci typu BLNAR u Haemophilus
influenzae nalezy wykonac:

A. test z krgzkiem z nitrocefing, wykrywajgcy obecnosc B-laktamazy.

B. oznaczenie metodg dyfuzyjno-krgzkowg z zastosowaniem krgzkéw o niskiej
zawartosci ampicyliny (2 pg) i amoksycyliny lub amoksycyliny z kwasem
klawulanowym (2+1 ug).

C. okresli¢ MIC ampicyliny lub amoksycyliny i amoksycyliny z kwasem
klawulanowym (np. Etest).

D. zastosowanie PCR w celu wykrycia mutacji w genie ftsl kodujgcym zmienione
biatko PBP.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

Nr 54. Ktéra z podanych metod jest rekomendowana do oznaczenia wrazliwo$ci
na meticyline u gronkowcéw koagulazo-ujemnych?
1) metoda dyfuzyjno-krgzkowa z zastosowaniem krgzka z cefoksytyng 30 ug;
2) metoda dyfuzyjno-krgzkowa z zastosowaniem krgzka z oksacyling 1 ug;
3) metoda E-testu z oksacyling;
4) metoda PCR pozwalajgca na wykrycie genu mecA;
5) metoda przeglgdowa na podtozu agarowym Mueller-Hinton z oksacyling w
stezeniu 6 pyg/ml i dodatkiem 4% NaCl.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2,4. C. 3,4,5. D. 1,3,5. E.1,3,4.
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Nr 55. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych MRSA uwazasz za nieprawdziwe?
1) MRSA sg zawsze oporne na penicyliny, penicyliny izoksazolilowe,
cefalosporyny, penicyliny z inhibitorami 3-laktamaz i karbapenemy;
2) MRSA sg zawsze oporne na wszystkie leki B-laktamowe oprocz
karbapenemdw;
3) MRSA sg zawsze oporne na wszystkie leki B-laktamowe, a dodatkowo
na przynajmniej 3 inne grupy lekow;
4) hodowane sg tylko od pacjentéw hospitalizowanych;
5) posiadajg gen mecA.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C. 3,4,5. D. 1,3,5. E. 1,3,4.

Nr 56. Ktére z wymienionych postaci klinicznych zakazen mogg by¢ wywotywane
przez Aeromonas hydrophila?

1) zapalenie drég zotciowych; 4) zapalenie tkanki tgcznej;

2) biegunka o przebiegu podobnym do cholery; 5) zakazenie ran.

3) posocznica;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1234. B.1,235 C.2345 D.1345  E.wszystkie wymienione.

Nr 57. Z posiewu materiatu z ropnia otrzewnej wyhodowano Bacteroides fragilis.
Na ktére z wymienionych antybiotykow nie powinno sie okresla¢ wrazliwosci
tego izolatu?

1) metronidazol; 4) cyprofloksacyna;

2) klindamycyna; 5) cefoksytyna.

3) gentamycyna,;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2,4. C. 3,4,5. D. 2,4,5. E. 3,4.

Nr 58. Ktére z wymienionych wirotypéw Escherichia coli izolowane sg z przypad-
kéw biegunek u dzieci do 2 roku zycia?

1) Escherichia coli EIEC; 3) Escherichia coli EHEC,;

2) Escherichia coli ETEC; 4) Escherichia coli EPEC.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B.1,2,4. C. 1,3,4. D. 2,3,4. E. wszystkie wymienione.
Nr 59. Ktére z wymienionych drobnoustrojow wywotujg zatrucia pokarmowe?

1) Clostridium perfringens; 4) Staphylococcus aureus;

2) Escherichia coli ETEC; 5) Campylobacter jejuni.

3) Bacillus cereus;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2,4. C.2,3,4. D. 3,4,5. E. 1,3,4.
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Nr 60. W przypadku podejrzenia zakazenia Clostridium difficile:
1) materiat do badania w kierunku C. difficile nalezy pobieraé tylko u
pacjentow z objawami biegunki;
2) nie nalezy wykonywac testow po zakonczeniu leczenia, z wyjatkiem
sytuaciji, gdy istnieje podejrzenie nawrotu choroby;
3) do potwierdzenia zakazenia wystarczajgcy jest dodatni wynik testu
wykrywajgcego toksyny C. difficile w kale;
4) nalezy zawsze wykonac¢ hodowle szczepu.
Prawidtiowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,24. C.2,3/4. D. 1,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 61. Szczepienia szczepionkg skoniugowang w profilaktyce zakazen
Streptococcus pneumoniae sg stosowane:

A. u dzieci od 2 miesigca do 2 roku zycia.

B. u dzieci od 2 do 5 roku zycia.

C. jedynie u dorostych powyzej 65 roku zycia.

D. u dzieci od 2 miesigca do ukonczenia 5 roku zycia.
E. zaprzestano stosowania tej szczepionki.

Nr 62. Cechami charakterystycznymi dla Streptococcus agalactiae sa:
1) dodatni test PYR; 4) wrazliwos¢ na bacytracyne;
2) dodatni test CAMP; 5) wrazliwos¢ na cefalosporyny.
3) ujemny test na katalaze;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2,4. C.2,34. D. 2,3,5. E. 1,3,5.

Nr 63. Otoczka polisacharydowa jako istotny czynnik zjadliwos$ci wystepuje u
wszystkich wymienionych drobnoustrojow, z wyjatkiem:

A. Streptococcus pneumoniae. D. Haemophilus influenzae.
B. Streptococcus pyogenes. E. Steptococcus agalactiae.
C. Neisseria meningitidis.

Nr 64. U dzieci w wieku 2 lat najbardziej prawdopodobnym bakteryjnym

czynnikiem etiologicznym zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych jest:
1) Neisseria meningitidis; 4) Streptococcus agalactiae;
2) Streptococcus pneumoniae; 5) Listeria monocytogenes.
3) Haemophilus influenzae;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C. 2,3,4. D. 2,3,5. E. 1,3,5.

Nr 65. W przypadkach podejrzenia zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych
odpowiednim materiatem do hodowlanej diagnostyki mikrobiologicznej jest:
A. jedynie ptyn mdézgowo-rdzeniowy.

B. ptyn mézgowo-rdzeniowy i krew.

C. ptyn mézgowo-rdzeniowy, krew i wymaz z nosogardzieli.

D. ptyn mézgowo-rdzeniowy i wymaz z gardta.

E. krew i wymaz z gardta.
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Nr 66. Od pacjenta gorgczkujgcego (gorgczka = 38,5°C) w przypadku podejrze-
nia bakteriemii do badan bakteriologicznych powinno sie pobrad:

A. pojedynczg probke krwi tuz przed szczytem gorgczki.

B. 3 kolejne probki krwi w ciggu 24 godzin.

C. 3 kolejne probki krwi jedna zaraz po drugiej, z trzech réznych miejsc, najlepigj
w okresie wzrostu gorgczki.

D. co najmniej 4-5 kolejnych prébek krwi.

E. pojedynczg probke krwi tuz po przyjeciu pacjenta do szpitala.

Nr 67. Z dwoch kolejnych posiewdw krwi od gorgczkujgcego, nieprzytomnego
pacjenta Oddziatu Intensywnej Terapii wyhodowano Staphylococcus epidermidis.
Pacjent ma zatozony cewnik naczyniowy i probki krwi zostaty pobrane z cewnika.
Ktore ze stwierdzen uwazasz za prawdziwe?

A. S. spidermidis wyhodowany nawet z pojedynczej probki krwi od takiego
pacjenta nalezy uznac za czynnik etiologiczny zakazenia i wykonac petng
diagnostyke bakteriologiczna.

B. nalezy natychmiast pobrac kolejng probke krwi na posiew.

C. nalezy sie upewnic, ze probki krwi byty pobrane w sposob prawidtowy i jesli tak
uznac¢ S. epidermidis za czynnik etiologiczny zakazenia i wykonac petng
diagnostyke bakteriologiczna.

D. S. epidermidis nigdy nie jest czynnikiem etiologicznym bakteriemii.

E. dopiero wyhodowanie S. epidermidis z trzech kolejnych posiewow krwi od
takiego pacjenta upowaznia do uznania go za czynnik etiologiczny bakteriemii.

Nr 68. W diagnostyce zakazen Helicobacter pylori testami, ktére mogg by¢
zastosowane do potwierdzenia trwajgcego zakazenia s3:
1) test jakosciowy wykrywajgcy przeciwciata przeciwko H. pylori w
surowicy krwi;
2) test ilosciowy wykrywajgcy przeciwciata przeciwko H. pylori w surowicy
krwi:
3) hodowla H. pylori z wycinka btony sluzowej zotgdka pobranego droga
gastroskopii;
4) tzw. test oddechowy;
5) test aktywnosci ureazy wykonany dla wycinka btony sluzowej zotgdka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 2,3,5. C. 3,4,5. D. 2,3,4. E. 2,3,4,5.

Nr 69. Odpowiednim materiatem do diagnostyki hodowlanej w kierunki bakterii
beztlenowych jest:

1) aspirat z ropnia; 4) wymaz z owrzodzenia podudzi;
2) krew; 5) ptyn mdézgowo-rdzeniowy.
3) plwocina;

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B.1,2,4. C.2,45. D. 2,3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 70. Ktére z wymienionych drobnoustrojow wywotujgcych biegunki sg zdolne
do produkcji cytotoksyny?

1) Clostridium difficile; 4) vibro cholerae;

2) szczepy Escherichia coli EHEC; 5) Shigella dysentariae.

3) szczepy Escherichia coli ETEC,;
Prawidfowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 2,3,5. C. 13,5 D. 2,3,4. E. 1,2,5.

Nr 71. Zespét hemolityczno-mocznicowy moze rozwija¢ sie w wyniku zakazenia:
1) Escherichia coli 0157, 4) Vibro cholerae;
2) Yersinia enterocolitica; 5) Shigella dysentarea.

3) Campylobacter spp.;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,5. C.1,3,5. D. 2,3,4. E.1,2,5.

Nr 72. Jedng z metod diagnostycznych jest poszukiwanie antygenéw drobno-
ustrojow w moczu. Wskaz, dla ktorych z wymienionych drobnoustrojow test ten
ma zastosowanie:

1) Streptococcus pneumoniae; 4) Haemophilus influenzae;

2) Legionella pneumophila; 5) Neisseria meningitidia.

3) Aspergillus spp.;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C.1,3,4. D. 1,2,5. E. 2,3,5.

Nr 73. Probki katu na badanie w kierunku pasozytéw pobiera sie w sposéb

nastepujacy:

A. pobiera sie 3 probki katu przez 3 dni pod rzad, probka wielkosci ziarna grochu,

do czystego, suchego pojemnika.

B. wystarczy pobrac¢ pojedynczg probke katu do czystego, suchego pojemnika lub
pojedynczy wymaz z odbytu.

. pobiera sie 3 probki katu w ciggu 10 dni, nie czesciej niz co drugi dzien, probka
wielkosci ziarna grochu, do czystego, suchego pojemnika.

. pobiera sie trzykrotnie wymaz z odbytu w ciggu 10 dni.

. pobiera sie 3 probki katu w ciggu 10 dni, nie czesciej niz co drugi dzien, probka
wielkosci ziarna grochu, do czystego, suchego pojemnika, a w przypadku
podejrzenia petzakowicy trzykrotnie wymaz z odbytu w ciggu 10 dni.

mo @)

Nr 74. Wskaz, ktore ze stwierdzen charakteryzujgcych zakazenie Enterobius
vernicularis nie jest prawdziwe:

A. najczesciej zakazenie notuje sie u dzieci w wieku 5-6 lat.

B. do zakazenia dochodzi przez potkniecie lub wdychanie jaj pasozyta.

C. objawem zakazenia jest najczesciej podraznienie lub swigd odbytu.

D. najlepsza metodg diagnostyki zakazenia jest badanie trzykrotne probki katu.

E. cykl zyciowy jest prosty i odbywa sie gtdwnie w jelicie grubym bez fazy migracji
do tkanek.
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Nr 75. Wskaz, ktory z pasozytéw jest najbardziej prawdopodobnym czynnikiem
etiologicznym zakazenia po spozyciu zerwanych prosto z krzaczka, niemytych
lesnych czarnych jagdd:

A. Trichinella spiralis. D. Schistosoma haematobium.

B. Taenia saginata. E. Fasciola hepatica.
C. Echinococcus granulosus.

Nr 76. Droga fekalno-oralna przenoszenia zakazenia jest charakterystyczna dla:
1) Gardia lamblia; 4) Trichomonas vaginalis;
2) Toxoplasma gondii; 5) Taenia saginata.
3) Acanthamoeba;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23,5. B.1,2,3,4. C.2,3/4,5. D. 1,3,4,5. E.1,2,5.

Nr 77. Wskaz, ktére ze stwierdzen dotyczgcych zakazenia Entamoeba histolytica
jest nieprawdziwe:

. zakazenie notowane jest tylko w Afryce oraz niektorych rejonach Azji.

. zakazenie przenosi sie przez skazong wode lub warzywa.

. wystepuje zaréwno zakazenie objawowe (najczesciej biegunka), jak i bezobja-
wowe.

. metronidazol jest lekiem z wyboru w leczeniu zakazenia.

. W diagnostyce zakazenia stosuje sie bezposredni preparat w swiezej kropli
w celu stwierdzenia obecnosci cyst lub trofozoitow.

mo OW>»

Nr 78. Diagnostyka laboratoryjna zakazenia Giardia lamblia polega na stwierdzeniu:
1) obecnosci cyst w swiezych probkach stolca;
2) obecnosci trofozoitow w tresci z dwunastnicy;
3) antygenu G. lamblia w surowicy pacjenta;
4) przeciwciat przeciwko G. lamblia w surowicy pacjenta.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C.1,3,4. D. 1,3. E. wszystkie wymienione.

Nr 79. Zapobieganie zachorowaniu na malarie polega na:

A. stosowaniu moskitier nasgczonych srodka owadobojczymi.
B. stosowaniu zapobiegawczej terapii lekami antymalarycznymi.
C. stosowaniu zapobiegawczej szczepionki przeciwko malarii.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

Nr 80. Napady gorgczki w przebiegu malarii:
1) we wszystkich okresach choroby wystepujg w statych odstepach czasu
co 3 lub 4 dni;
2) we wczesnym stadium choroby sg nieregularne, a nastepnie wraz
z uptywem czasu wystepujg co 3 lub 4 dni;
3) zwigzane sg z lizg erytrocytow;
4) towarzyszg masywnemu uwalnianiu merozoitow;
5) towarzyszg masywnemu uwalnianiu trofozoitow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C.1,3,4. D. 2,3,5. E. 1,3,5.
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Nr 81. Przyczyng owrzodzen narzgdow piciowych moze byé:

A. Herpes simplex virus, typ 2. D. Chlamydia trachomatis, serotyp L.

B. Treponema pallidum. E. wszystkie wymienione.

C. Haemophilus ducreyi.

Nr 82. VDRL oznacza odczyn:

A. reaginowy stosowany w diagnostyce kity.

B. kretkowy hemaglutynacji biernej stosowany w diagnostyce Kkity.
C. kretkowy immunofluorescencyjny stosowany w diagnostyce Kity.
D. kretkowy immunoenzymatyczny stosowany w diagnostyce Kkity.
E. kretkowy immobilizacji kretkow stosowany w diagnostyce Kity.

Nr 83. Czynnikiem etiologicznym zapalenia stawow jest:
1) Borrelia burgdorferi; 4) Yersinia enterocolitica;
2) Salmonella spp.; 5) Neisseria meningitidis.
3) Neisseria gonorrhoeae;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,3,5. C.1,25. D. 2,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 84. Czynnikiem etiologicznym choréb przenoszonych drogg kontaktow
ptciowych (STD) nie jest:

A. Chlamydia trachomatis serotyp A-C. D. Trichomonas vaginalis.
B. Treponema pallidium. E. Haemophilus ducreyi.
C. HPV.

Nr 85. Dwudziestotrzyletni mezczyzna zgtosit sie do lekarza skarzac sie na utrzymu-
jacy sie od dwadch tygodni niebolesng zmiane na praciu. W badaniu fizykalnym lekarz
stwierdzit, ze zmiana jest twarda, ograniczona i wrzodziejgca. Lekarz podejrzewa kite
I-rzedowa. Jakie badanie moze potwierdzi¢ pierwotne rozpoznanie?

A. posiew na podtoze bakteriologiczne wymazu pobranego ze zmiany pierwotne;j.

B. barwienie metodg Grama wymazu pobranego ze zmiany pierwotne;.

C. FTA-ABS.

D. badanie mikroskopowe w ciemnym polu widzenia wymazu pobranego ze
zmiany pierwotne;.

E. VDRL.

Nr 86. W przypadku kandydozy pochwy:
1) w ognisku zakazenia komérki grzybow wystepujg w postaci nitkowatych
pseudostrzepek (forma mycelium);
2) stwierdzenie obecnosci w preparacie bezposrednim komorek
paczkujgcych (blastospor) Candida spp. $wiadczy zawsze o zakazeniu;
3) rozpoznanie kandydozy powinno opierac sie na wywiadzie, ocenie stanu
klinicznego oraz ocenie wydzieliny z pochwy;
4) negatywny wynik oceny preparatu mikroskopowego wyklucza zakazenie
grzybicze;
5) u okoto 30% kobiet kandydoza pochwy przebiega bezobjawowo.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 1,3,5. C.1,2,3. D. 2,3,5. E.1,3,4.
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Nr 87. Drobnoustroje mogg wnika¢ do uktadu moczowego:

A. drogg wstepujaca. D. przez ciggtos¢.
B. droga krwiopochodna. E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.
C. drogg limfatyczng.

Nr 88. Czynnikami zjadliwo$ci Haemophilus influenzae sa:
1) otoczka polisacharydowa;
2) cytotoksyna;
3) biatka powierzchniowe wigzgce przeciwciata IgA;
4) proteazy inaktywujgce przeciwciata IgA;
5) lipopolisacharyd.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,4,5. C.1,2,5. D. 2,3,5. E.1,3,4.

Nr 89. Jakie badania mikrobiologiczne powinno sie wykonaé u pacjenta z
klinicznie zdiagnozowanym ciezkim pozaszpitalnym zapaleniem ptuc?

1) wymaz z gardta; 3) posiew plwociny;

2) posiew Kkrwi; 4) wykrycie antygendéw drobnoustrojéw w moczu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,24. C.2,34. D. 1,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 90. Ktéry z drobnoustrojow jest czynnikiem etiologicznym bakteryjnej
waginozy (BV)?
1) Atopobium vaginae; 4) Streptococcus agalactiae;
2) Mobiluncus spp.; 5) Enterococcus spp.
3) Gardnerella vaginalis;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,4,5. C.1,2,5. D. 2,3,5. E.1,3,4.

Nr 91. Charakterystyczne dla rzesistkowego zapalenia pochwy jest
wystepowanie nastepujgcych objawow:

1) obecno$¢ zétto-zielonej, pienistej wydzieliny z pochwy;

2) pH wydzieliny z pochwy 3,5;

3) obecnos¢ w preparacie mikroskopowym wydzieliny pochwowej

ruchomych komérek wiciowca;

4) charakterystyczny ,rybi zapach”;

5) swigd i pieczenie pochwy i sromu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,5. C.1,2,5. D. 2,3,5. E. 1,3,4.

Nr 92. Fenotyp vanC opornosci na glikopeptydy wystepuje u:

A. Enterococcus faecalis i Enterococcus durans.

B. Enterococcus faecium i Enterococcus raffinnosus.

C. Enterococcus gallinarum i Enterococcus casseliflavius.
D. Enterococcus bovis i Enterococcus faecalis.

E. Enterococcus avium i Enterococcus faecium.
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Nr 93. Fenotyp vanA opornosci na glikopeptydy:
1) to indukowalna opornos¢ na wysokim poziomie na wankomycyne
i teikoplaning;
2) to oporno$¢ naturalna na wysokie stezenie wankomycyny i teikoplaniny;
3) to oporno$¢ nabyta przekazywana miedzy drobnoustrojami za pomocg
ruchomych elementéw genetycznych;
4) to opornos¢ kodowana chromosomalnie;
5) to opornos¢ naturalna na wankomycyne wystepujgca u Enterococcus
casseliflavius i Enterococcis gallinarum.
Prawidtiowa odpowiedz to:

A.25. B. 1,3. C.24. D. 3,4. E. 1,4.

Nr 94. Oporno$¢ wysokiego stopnia na aminoglikozydy (HLAR) u enterokokow:
1) oznacza mozliwo$¢ leczenia skojarzonego z penicyling, ampicyling
I glikopeptydami;
2) jest wynikiem modyfikacji aminoglikozydow przez enzymy AME (nukle-
otydylotransferaza, fosfotransferaza, acetylotransferaza);
3) wyklucza mozliwos¢ leczenia skojarzonego z beta-laktamami i gliko-
peptydami;
4) oznacza wysoki poziom opornosci na gentamycyne, przy zachowanej
wrazliwosci na streptomycyne;
5) jest opornoscig naturalna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 2,5. C. 2,3. D. 2,4. E. 1,4.

Nr 95. Ktory z zestawdw zawiera wytgcznie antybiotyki blokujgce synteze biatka
bakteryjnego?

A. aminoglikozydy, teracykliny i oksazolidynony.
B. aminoglikozydy, glikopepdydy i chinolony.

C. beta-laktamy, chinolony i tetracykliny.

D. aminoglikozydy, tetracykliny i chinolony.

E. makrolidy, tetracykliny i chinolony.

Nr 96. Ktéra z wymienionych zoonoz nie ma swojego wektora wsréd stawonogow?
A.dzuma. B. borelioza. C. bruceloza. D. tyfus plamisty. E. tularemia.
Nr 97. U pacjenta, wtasciciela legwana zielonego, wystgpita biegunka oraz

gorgczka. Ktora z bakterii moze powodowac te biegunke?

A. Salmonella spp. D. Shigella parahaemolyticus.
B. Vibrio cholerae. E. wszystkie wymienione.
C. Vibrio parahaemolyticus.

Nr 98. Grupy ryzyka zakazeniem Leptospirg to:

A. rolnicy. D. turysci.
B. pracownicy kanalizacji. E. wszyscy wymienieni.
C. uprawiajgcy sporty wodne.
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Nr 99. Pacjent zgtosit sie do lekarza ze zmiang skorng na tydce lewej nogi, ktéra
pojawita sie w 5 dni po powrocie z Mazur. Zmiana ma Srednice 6 cm i postac
rumienia z centralnym przejasnieniem. Lekarz podejrzewa borelioze z Lyme.
Jakie badanie diagnostyczne potwierdzi rozpoznanie?

1) oznaczenie miana przeciwciat klasy IgM metodg ELISA,;

2) oznaczenie miana przeciwciat klasy IgG metodg ELISA;

3) w przypadku pozytywnego lub watpliwego wyniku badan uzyskanego

metodg ELISA nalezy zastosowac test Western blot;

4) o rozpoznaniu choroby nie decyduje poziom przeciwciat;

5) barwienie metodg Grama probki skory pobranej ze zmiany.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B. 2,3. C.4,5. D. 2,5. E. 15.
Nr 100. Zespot SARS oznacza:

A. zespot uogolnionej odpowiedzi zapalne.

B. zespot ostrej niewydolnosci oddechowe;.

C. zespot niewydolnosci wielonarzgdowe.

D. zespot ostrej niewydolnosci krgzeniowe;.

E. zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawdziwa.

Nr 101. U chorych z AIDS zakazenia wywotane sg najczesciej przez:

A. Mycobacterium bovis. D. Mycobacterium smegmatis.
B. Mycobacterium tuberculosis. E. Mycobacterium marinum.

C. Mycobacterium avium-complex.

Nr 102. Wirusowe czynniki etiologiczne choréb przenoszonych drogg ptciowg
(STD) to:

A. HIV, HCV i HSV-1. D. HSV-2, EBV i HIV.

B. HPV, HAV i HSV-2. E. HPV, HCV i HSV-2.

C. HCV, CMV i HIV.

Nr 103. Dziataniem onkogennym charakteryzujg sie wirusy:

A. HPV, EBV i HBV. D. HPV, HCV i HSV-2

B. HCV, HPV i HIV. E. HBV, EBV i HIV.

C. HPV, EBV i HIV.

Nr 104. Ktéry z wymienionych wiruséw posiada genom w postaci dwuniciowej DNA?

A. Coronavirus. B. Parvovirus. C. Enterovirus. D. Rotavirus. E. Adenovirus.

Nr 105. Flawiwirus powoduije:

A. borelioze. D. kleszczowe zapalenie mozgu.
B. kleszczowg gorgczke Kolorado. E. bruceloze.
C. gorgczke krwotoczng.

Nr 106. W ciggu ostatnich 5 lat obserwuije sie w Polsce wzrost zachorowan w okre-
sie zimowym na tzw. grype zotgdkowg (zimowg chorobe wymiotng) wywotang przez:

A. rotawirus. B. norowirus. C. wirus typu Norwalk. D. reowirus. E. coronawirus.
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Nr 107. U pacjenta ze zdiagnozowanym zapaleniem watroby wykonano badania
serologiczne. Stwierdzono: obecnosc¢ antygenu HBs i przeciwciat anty-HBclgM
oraz brak antygenu HBe. Otrzymany wynik badania oznacza:

A. pacjent jest niezakazny. D. osoba szczepiona antyHBV.
B. przewlekte zakazenie HBV. E. przebyte zakazenie HBV.
C. ostre zakazenie HBV.

Nr 108. Ktory z wymienionych wiruséw wywotuje powstawanie wtretow
wewnatrzjgdrowych w zakazonych komorkach nazywanych ,sowie oczy”?

A. CMV. B. HPV. C. EBV. D. HSV. E. HBV.

Nr 109. Zespét przewlektego zmeczenia to zespét objawdéw chorobowych,
ktérego prawdopodobnym czynnikiem etiologicznym jest:
A. HPV. B. EBV. C. HCV. D. HSV. E. HBV.

Nr 110. Ktéry z mechanizmoéw powoduje konieczno$é corocznej aktualizacii
sktadu szczepionki przeciw grypie?

A. skok antygenowy. D. odwrotna transkrypcja.
B. przesuniecie antygenowe. E. zadna z odpowiedzi nie jest prawdziwa.
C. transformacja.

Nr 111. Hybrydyzacja kwaséw nukleinowych oznacza:

A. technike opartg na tgczeniu sie dwoch komplementarnych nici DNA.
B. amplifikacje fragmentu DNA o znanej sekwencji.

C. technika rozdziatu czgsteczek DNA.

D. amplifikacje fragmentu RNA o znanej sekwencji.

E. technika rozdziatu czgsteczek RNA.

Nr 112. Potwierdzenie zakazenia HIV uzyskujemy:
1) gdy badana prébka surowicy jest reaktywna w tescie ELISA;
2) gdy badana probka surowicy nie jest reaktywna w tescie ELISA;
3) w przypadku dodatniego wyniku testu Western-blot;
4) w przypadku ujemnego wyniku testu Western-blot.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 2,3. C.1,5. D. tylko 3. E. tylko 1.

Nr 113. Ktoéry z ponizszych nie jest testem molekularnym?
A. hybrydyzacja DNA-DNA. B. PCR in situ. C. Western-blot. D. ELISA. E. PFGE.

Nr 114. Metodg molekularng wykrywajaca biatka jest:
A. Southern-blot. B. MLST. C. Western-blot. D. MLVA. E. PFGE.

Nr 115. Enterococcus faecium i Enterococcus faecalis mozna odrdzni¢ od siebie
stosujac test:

A. wytwarzania zottego barwnika. D. zdolnosci ruchu.
B. PYR. E. na hydrolize eskuliny.
C. na redukcje tellurynu potasu.
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Nr 116. Reakcja PCR sktada sie z wielokrotnie powtarzanego cyklu nastepuja-
cych po sobie trzech etapow:

A. denaturacja, przytgczanie odcinkow starterowych, elongacja.
B. elongacja, przytgczanie odcinkéw starterowych, elongacja.

C. elongacja, przytgczanie odcinkéw starterowych, denaturacja.
D. denaturacja, przytgczanie odcinkow starterowych, denaturacja.
E. denaturacja, elongacja, przytgczanie odcinkow starterowych.

Nr 117. Do laboratorium mikrobiologicznego przystano 10 szczepéw
Enterococcus faecium o fenotypie VRE pochodzgcych z dwéch oddziatow szpitala
klinicznego z prosbg o ustalenie pokrewienstwa pomiedzy izolatami. Ktérg z
metod nalezy wybrac do przeprowadzenia analizy epidemiologicznej?

A. Southern-blot. B. Northern-blot. C. Western-blot. D. PCR. E. PFGE.

Nr 118. Test CAMP:

A. jest stosowany jako test réznicujgcy Streptococcus pyogenes od Enterococcus
spp.

B. jest dodatni dla S. pyogenes i Enterococcus spp.

C. jako dodatni dla Streptococcus spp. grupy C i G i pozwala na odroznienie ich
od pozostatych Streptococcus spp. beta-hemolizujgcych.

D. jest stosowany jako test roznicujgcy w obrebie rodzaju Enterococcus spp.

E. jest dodatni dla S. agalactiae i Listeria monocytogenes.

Nr 119. Czynnikiem etiologicznym ,ucha ptywaka” jest:

A. Pseudomonas aeruginosa. D. Staphylococcus epidermidis.
B. Enterococcus avium. E. wszystkie wymienione.
C. Acinetobacter baumani.

Nr 120. W laboratorium mikrobiologicznym nie udato sie ustali¢ czynnika etiolo-
gicznego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych u trzyletniego dziecka przy uzy-
ciu standardowych metod fenotypowych. Jakie materiaty kliniczne do badan mole-
kularnych laboratorium moze przesta¢ do Krajowego Osrodka Referencyjnego
KOROUN?

A. 200 ul ptynu mdézgowo-rdzeniowego w jatowej, szczelnie zamknietej i doktadnie
opisanej probéwce, wraz z wypetnionym formularzem w temperaturze pokojowej.

B. 2,5-3 ml krwi pobranej na EDTA w jatowej, szczelnie zamknietej i doktadnie
opisanej probéwce, wraz z wypetionym formularzem w temperaturze pokojowe;j.

C. 2,5-3 ml krwi pobranej na cytrynian w jatowej, szczelnie zamknietej i doktadnie
opisanej probéwce, wraz z wypetionym formularzem w temperaturze pokojowej.

D. 2 ml surowicy w jatowej, szczelnie zamknietej i dokladnie opisanej probéwce, wraz
z wypetionym formularzem w temperaturze pokojowe;.

E. wszystkie wymienione.

Dzigkujemy !



