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c)

d)

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

Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropka.
Gdy przekonasz si¢, ze dobrze wybratas/es, zakreslisz silnie cate pole. Jezeli chcesz zmienic
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesniejsze zaznaczenie i wprowadz nowa, zgodng ze swoja wiedza,
wlasciwg odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze kart¢ z odpowiedziami wypeknitas/e§ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagi¢cie) zarysowanie brzegu

e)

9)

h)

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

Wybieraj zawsze tylko jedng odpowiedz. Zakre$lenie wigcej niz jednej odpowiedzi powoduje jej
niezaliczenie.

Na caly egzamin masz 3 godziny. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedziec.

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczeSniej, mozesz odda¢ kartg¢ odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji i opusci¢ salg. Wraz z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktéra jest drukiem $cistego zarachowania.

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

Tw@j zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA |. W zwiazku z tym przypominamy Ci, Ze
Twdj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje I w wierszu 7

gornej czesci karty zakreslono pole z cyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Wybierz nieprawidtowa odpowiedz przyporzagdkowujgcg wymienione
pasozyty do zarazonego ukfadu/narzadu:

A. przewodd pokarmowy: Entamoeba histolytica, Giardia duodenalis (intestinalis),
Enterobius vermicularis, Ascaris lumbricoides.

B. krew/uktad limfatyczny: Plasmodium falciparum, Babesia spp., Wuchereria
bancrofti, Enterobius vermicularis.

C. osrodkowy uktad nerwowy: Naegleria fowleri, Toxoplasma gondii,
Acanthamoeba spp., Taenia solium.

D. oko: Toxocara spp, Taenia solium, Acanthamoeba spp., Loa loa.

E. skora: Loa loa, Dracunculus medinensis, Trypanosoma cruzi, Leishmania.

Nr 2. Wskaz prawdziwe odpowiedzi dotyczgce pobierania katu do badania
w kierunku pasozytow:
1) prébki katu nie mogg by¢ zanieczyszczone wodg, glebg lub moczem;
2) probki katu nie mogg by¢ zanieczyszczone jedynie glebg lub moczem,
woda nie stanowi zagrozenia dla jakosci probek;
3) probke nalezy zabezpieczy¢ przed wyschnieciem za pomocg kilku kropel
wody np. wodociggowej;
4) probki powinny by¢ pobierane do czystych, nieprzemakalnych pojemni-
kéw z duzym otworem i dobrze dopasowanym zamknieciem pojemnika;
5) probki katu nie powinny zawieraé baru, bizmutu, oleju mineralnego,
antybiotykow np. tetracykliny oraz srodkow antymalarycznych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Wskaz pasozyty dla ktérych wrotami zarazenia jest ukgszenie przez
stawonoga:

1) Giardia duodenalis (intestinalis);

2) Plasmodium spp.;

3) Leishmania;

4) Toxoplasma gondii;

5) Babesia spp.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 4. Wskaz istotnego klinicznie wiciowca, ktéry u cztowieka w swoim cyklu
zyciowym posiada zarowno stadium cysty jak i trofozoitu:

A. Plasmodium spp.

B. Entamoeba histolytica.

C. Trichomonas vaginalis.

D. Giardia duodenalis (intestinalis).
E. Demodex spp.
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Nr 5. Ktére z wymienionych gatunkéw Plasmodium posiadajg w swoim cyklu roz-
wojowym u cztowieka stadium watrobowe i mogg powodowac nawroty choroby?
1) Plasmodium falciparum;
2) Plasmodium knowlesi;
3) Plasmodium vivax;
4) Plasmodium ovale;
5) Plasmodium malariae.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 6. Do wewnatrzkomérkowych pasozytéw cztowieka nie nalezy:

A. Babesia.

B. Toxoplasma gondii.
C. Leishmania.

D. Plasmodium spp.
E. Trichinella spiralis.

Nr 7. Stadium larwy filariopodobnej oraz rabditopodobnej wystepuije u:

A. Trichomonas vaginalis.

B. Strongyloides stercoralis.
C. Toxoplasma gondii.

D. Taenia saginata.

E. Echinococcus granulosus.

Nr 8. Wskaz prawdziwe twierdzenia dotyczgce pasozytéw przewodu
pokarmowego cztowieka:
1) zarazenie Diphyllobothrium latum powodowane jest najczesciej poprzez
spozycie surowej lub niedogotowanej ryby;
2) stadium diagnostycznym Diphyllobothrium latum sg jaja wydalane w
odchodach cztowieka;
3) cztowiek zarazony przez Taenia solium moze by¢ zaréwno zywicielem
postaci dorostej, jak i gospodarzem posrednim;
4) zarazenie Taenia solium najczesciej spowodowane jest zjedzeniem
niewystarczajgco dogotowanej wieprzowiny;
5) jaja tasiemca Taenia solium sg identyczne z jajami Taenia saginata i ich
ocena nie pozwala na identyfikacje do gatunku.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 9. Ostre pierwotne petzakowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
i mézgu (PAM) wywotywane jest przez wolnozyjgcego petzaka:
A. Naegleria spp. D. Toxoplasma gondii.

B. Plasmodium spp. E. Leishmania.
C. Babesia spp.
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Nr 10. Wskaz choroby pasozytnicze, ktore zgodnie z aktualnym zatgcznikiem do
ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, nie
podlegajg zgtoszeniu:

A. bablowica i wagrzyca.

B. toksoplazmoza wrodzona.
C. wtosnica.

D. leiszmanioza.

E. zimnica.

Nr 11. Ktére zdanie dotyczgce Streptococcus pneumoniae jest prawdziwe?
1) budowa biatek btony zewnetrznej warunkuje typ serologiczny;
2) gtbwnym czynnikiem odpowiedzialnym za zjadliwosc jest otoczka
polisacharydowa;
3) do identyfikacji wykorzystuje sie badanie wrazliwosci na optochine oraz
badanie rozpuszczalnosci w dezoksycholanie sodu;
4) coraz czesciej w Polsce za zakazenia odpowiadajg izolaty oporne na
antybiotyki, w tym na wankomycyne;
5) naturalnym miejscem bytowania u cztowieka jest jama nosowo-gardtowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3i4. B.1,2,3i5 C.2,3i5 D.2 3,4i5. E.wszystkie wymienione.

Nr 12. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) w Polsce szczepienia przeciw Neisseria meningitidis sg obowigzkowe
u wszystkich dzieci ponizej drugiego roku zycia;
2) najwyzszg zapadalnos¢ na inwazyjng chorobe meningokokowg
odnotowuje sie u dzieci ponizej 1 roku zycia;
3) w obrazie mikroskopowym meningokoki to Gram-dodatnie dwoinki;
4) za najwiekszg liczbe zakazen w Polsce od 2010 roku odpowiadajg
meningokoki serogrupy B;
5) Neisseria meningitidis nie wystepuje w nosicielstwie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3i4. C.2,3,4i5. D.2,3i4. E.2i4.

Nr 13. Streptococcus pyogenes i Streptococcus agalactiae mozna od siebie
odrozni¢ na podstawie:

A. oznaczania wrazliwosci na optochine.

B. rozpuszczalnosci w dezoksycholanie sodu.
C. typu hemolizy na agarze z krwig.

D. wynikow testu PYR.

E. zdolnosci ruchu.
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Nr 14. Wedtug zalecen EUCAST i Krajowego Osrodka Referencyjnego ds.
Lekowrazliwosci Drobnoustrojéw (KORLD) metodg przesiewowg do badania
wrazliwosci Staphylococcus aureus na metycyline jest metoda:

A. oznaczania najmniejszego stezenia hamujgcego (MIC) cefoksytyny.
B. dyfuzyjno-krgzkowa z krgzkiem z cefoksytyna.

C. oznaczania najmniejszego stezenia hamujgcego (MIC) oksacyliny.
D. dyfuzyjno-krgzkowa z krgzkiem z oksacyling.

E. oznaczania najmniejszego stezenia hamujgcego (MIC) metycyliny.

Nr 15. W laboratorium szpitalnym z krwi pacjenta wyhodowano izolat odpowie-
dzialny za wywotanie sepsy. lzolaty ktorych gatunkoéw sposrod wymienionych
ponizej nalezy przesyta¢ do Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki
Bakteryjnych Zakazeh Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN)?

1) Neisseria meningitidis; 4) Listeria monocytogenes;

2) Streptococcus agalactiae; 5) Enterococcus faecalis.

3) Haemophilus influenzae;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1, 2,3i14. B.wszystkie wymienione. C.1,3i4. D.1,2i3. E.1i3.

Nr 16. Opornos$é na metycyline u Staphylococcus aureus jest najczesciej
zwigzana z:

A. wypompowywaniem antybiotykow beta-laktamowych poza komorke bakteryjng.
B. wytwarzaniem przez komoérke bakteryjng enzymu hydrolizujgcego antybiotyki
beta-laktamowe.

nabyciem genu kodujgcego nowe biatko wigzgce penicyline (PBP).

mutacjami punktowymi w genach kodujgcych biatka wigzgce penicyline.
obnizong przepuszczalnoscig btony komorkowe;j.

mo o

Nr 17. Niewrazliwo$é/opornosé izolatdéw Neisseria meningitidis na penicyline
moze byC zwigzana:

. ze zmianami w biatku wigzgcym penicyline.

. Zz wypompowywaniem penicyliny poza komorke bakteryjng.
. Z wytwarzaniem ESBL.

. ze zmianami w biatkach rybosomalnych.

z wytwarzaniem KPC.

moowd

Nr 18. Sposréd wymienionych ponizej drobnoustrojow do typowych czynnikéw
etiologicznych zakazen wrodzonych i okotoporodowych naleza:

1) Listeria monocytogenes; 4) wirus rozyczki;

2) Herpes simplex; 5) Streptococcus agalactiae.

3) wirus cytomegalii;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3i5. B.wszystkie wymienione. C.3,4i5. D.1,2,3i4. E.1i5.
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Nr 19. Ktére zdanie dotyczace ostrego zapalenia ucha $rodkowego (OZUS) jest
nieprawdziwe?

A. amoksycylina jest antybiotykiem z wyboru w leczeniu ostrego zapalenia ucha
srodkowego.

B. antybiotyk stosowany w OZUS powinien byé skuteczny wobec S. pneumoniae i
H. influenzae.

C. leczenie przeciwbodlowe, ibuprofen lub paracetamol, powinno by¢ zastosowane
we wszystkich przypadkach ostrego zapalenia ucha przebiegajgcego z
dolegliwosciami bolowymi.

D. w kazdym przypadku OZUS nalezy zastosowaé leczenie antybiotykiem.

E. wiekszo$¢ przypadkéw OZUS ma tendencje do samoistnego ustepowania.

Nr 20. Aerococcus urinae i Aerococcus sanguinicola to drobnoustroje odpowie-
dzialne za wywotywanie zakazen uktadu moczowego u 0sob starszych, szcze-
golnie u mezczyzn z chorobami urologicznymi. Bakterie te sg jednak bardzo
rzadko hodowane z posiewow moczu. Wsrod podanych ponizej przyczyn wskaz
te, ktére mogg by¢ powodem takiej sytuaciji:

1) wykonywanie identyfikacji metodami wykorzystujgcymi testy bioche-
miczne, w wyniku ktérych te gatunki klasyfikowane sg najczesciej jako
Aerococcus viridans lub Granulicella spp.;

2) inkubacja posiewu tylko przez 24 h;

3) inkubacja w atmosferze tlenowej w temp. 36 +/- 1°C;

4) nie wykonywanie diagnostyki mikrobiologicznej z kolonii przypominajgce;j
paciorkowce zieleniejgce, traktujgc ten wynik jako prawdopodobne
zanieczyszczenie przy pobieraniu materiatu;

5) nie wykonywanie rutynowo z moczu posiewow w kierunku bakterii
beztlenowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 21. Od 14 miesiecznego dziecka z licznymi ropniami mézgu pobrano
srodoperacyjnie materiat do badania mikrobiologicznego. W hodowli materiatu na
podtozu Columbia agar z dodatkiem 5% krwi baraniej, stwierdzono obecnosc¢
pojedynczych kolonii paciorkowcow a-hemolizujgcych. Na podstawie danych
literaturowych dotyczacych chorobotwdrczosci paciorkowcdw z grupy viridans
wskaz gatunek, ktory moze by¢ odpowiedzialny za wywotanie tego zakazenia:

A. Streptococcus gallolyticus.
B. Streptococcus salivarius.
C. Streptococcus anginosus.
D. Streptococcus suis.

E. Streptococcus mitis.
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Nr 22. Streptococcus pyogenes jest jednym z dziesieciu najwazniejszych patoge-
now cztowieka. Obecnosc¢ wsrod szczepow inwazyjnych wysoce zjadliwych klo-
now jest jednym z powoddw prowadzenia badan epidemiologicznych, ktorych
zadaniem jest wyjasnienie zwigzku pomiedzy grupami szczepdw o okreslonych
cechach, a typami wywotanych zakazen i ich ciezkoscig. W tym celu stosowane
sg réznorodne metody. Metodg referencyjna w typowaniu epidemiologicznym
S. pyogenes, stosowang do sledzenia ognisk epidemii oraz transmis;ji
specyficznych klonéw jest:

A. MLVA.

B. MLST.

C. PFGE.

D. okreslenie serotypu biatka M metodg precypitaciji.

E. metoda molekularnego typowania biatka M (emm typing).

Nr 23. U 23-letniego mezczyzny po powrocie z krétkich wakacji w Hiszpanii
wystgpita ostra biegunka z domieszkg krwi i towarzyszgcg wysokg gorgczkg do
41°C. W przeprowadzonym wywiadzie stwierdzono, ze mezczyzna nalezy do
grupy MSM (ang. men having sex with man). Od pacjenta pobrano kat na posiew,
z ktérego wyhodowano laktozo ujemne kolonie na podtozu MacConkey’a i agarze
SS. Metodg spektometrii mas bakterie te zidentyfikowano jako Escherichia coli.
Najbardziej prawdopodobnym czynnikiem zakazenia jest:

A. ETEC.

B. Shigella spp.

C. Salmonella spp.

D. EHEC.

E. Campylobacter spp.

Nr 24. Staphylococcus aureus wytwarza wiele toksyn. Jedng z nich jest
leukocydyna Pantona-Valentine’a. Aktywnosc tej toksyny jest zwigzana z:

A. tworzeniem poréw w btonie komorkowej neutrofili, monocytow i makrofagéw co
doprowadza do lizy tych komorek.

B. indukcjg ekspresji genow zlokalizowanych na kasecie SCCmec typ 1V, gdzie
jednoczesnie sg kodowane geny mec A i mecC.

C. aktywnoscig hemolityczng prowadzaca do lizy erytrocytow.

D. ostrymi infekcjami w obrebie gtowy i szyi.

E. stymulacjg proliferacji limfocytow T i uwolnieniem cytokin.

Nr 25. Sposréd wymienionych ponizej rodzajow wskaz te, ktére wykazuija
opornos¢ na metronidazol:

A. Propionibacterium.

B. Actinomyces.

C. Bifidobacterium.

D. Lactobacillus.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.
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Nr 26. W $cianie komoérkowej bakterii Gram-dodatnich zawarte sg biatka warun-
kujgce ich zjadliwos¢. Do tej grupy nalezg biatka majgce zdolnos¢ wigzania przez
fragment Fc immunoglobulin. Zamaskowanie receptorow we fragmencie Fc prze-
ciwciat, sprawia, ze miejsca te sg niedostepne dla sktadnikéw dopetniacza i komo-
rek uktadu odpornosciowego i nie aktywujg proceséw od nich zaleznych. Prowa-
dzi to do zahamowania fagocytozy oraz cytotoksycznosci komorkowej zaleznej od
dopetniacza i przeciwciat. Sposrdéd podanych ponizej drobnoustrojéw wskaz te,
ktére produkujg biatka o tych wtasciwosciach:

1) Staphylococcus aureus — biatko A;

2) Finegoldia magna — biatko L;

3) Streptococcus pyogenes - biatko G;

4) Klebsiella pneumoniae — biatko P;

5) Bacteroides fragilis — biatko B.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 27. Podstawowg metodg laboratoryjnego potwierdzenia infekcyjnego zapale-
nia wsierdzia (endocarditis) jest metoda hodowlana. W niektorych sytuacjach
niezbedne jest zastosowanie metod molekularnych, ze wzgledu na brak
mozliwosci zastosowania metod alternatywnych np. serologicznych. Dotyczy to
takich drobnoustrojow jak:

A. Bartonella spp, Coxiella burnetti.

B. Tropheryma whipplei, Finegoldia magna.
C. Candida spp.

D. HACEK, Brucella spp.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 28. U 45-letniego mezczyzny na przedramieniu w miejscu wczesniejszego
urazu pojawity sie zmiany zapalne o charakterze rumieniowatych guzkow z lekkim
obrzekiem. Pacjent wrocit z wyprawy archeologicznej w Meksyku i miat za sobg
terapie steroidowg. Z rany pobrano aspirat i wystano na badanie bakteriologiczne.
Po kilku dniach w warunkach tlenowych wzbogaconych 5-10% CO3, na podtozu z
dodatkiem krwi uzyskano wzrost w postaci suchych kolonii o pofatdowanej
powierzchni i o zabarwieniu zotto-pomaranczowym, na ktérych w kolejnych dniach
hodowli pojawita sie grzybnia powietrzna. Wzrost uzyskano réwniez na podtozu
Sabourada. Drobnoustrgj ten nie rost w warunkach beztlenowych. Na powierzchni
podtoza ptynnego pojawit sie pomarszczony kozuch. W preparacie barwionym
metodg Grama widoczne byly Gram-dodatnie nitkowate formy. Wyhodowany
drobnoustrdj wytwarzat katalaze i ureaze oraz redukowat azotany. Wskaz czynnik
etiologiczny opisanego zakazenia, biorgc pod uwage wymienione cechy
wyhodowanego drobnoustroju oraz obraz kliniczny:

A. Actinomyces meyeri. D. Mycobacterium ulcerans.

B. Nocardia brasiliensis. E. Sporothrix schenckii.
C. Streptomyces somaliensis.
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Nr 29. U 50-letniej kobiety wystagpity objawy zaburzen ruchu, splatanie i silny bol
gtowy. W wywiadzie: przeszczep szpiku kostnego, ktéremu pacjentka poddana
byta pét roku wczesniej. Badanie tomografii komputerowej mézgu wykazato
zmiany w postaci ropnia. Chirurgicznie wykonano drenaz i pobrano materiat do
badania bakteriologicznego. W preparacie bezposrednim barwionym metodg
Grama stwierdzono obecnosc¢ ziarniakow Gram-dodatnich oraz dtugich cienkich
pateczek Gram-ujemnych. Wskaz wtasciwe dalsze postepowanie diagnostyczne:

A. mieszana flora w preparacie swiadczy o kontaminacji probki. Materiat nalezy
odrzucic i zleci¢ ponowne jego pobranie z zachowaniem zasad aseptyki.

B. mieszana flora w preparacie $wiadczy o kontaminacji probki. Materiat nalezy
odrzucic¢ i zleci¢ w tym przypadku pobranie ptynu mbzgowo-rdzeniowego oraz
Krwi na posiew.

C. pobrany materiat nalezy posia¢ w kierunku bakterii tlenowych i beztlenowych
oraz grzybow. Obraz mikroskopowy moze wskazywaé na wspétudziat bakterii
beztlenowych tj. Fusobacterium, a przeszczep szpiku w wywiadzie sugeruje
mozliwy udziat grzybow w zakazeniu.

D. pobrany materiat nalezy posiac tylko w kierunku bakterii tlenowych oraz grzy-
bow. Przeszczep szpiku w wywiadzie sugeruje udziat grzybdw w zakazeniu.

E. pobrany materiat nalezy posiac tylko w kierunku bakterii beztlenowych, ponie-
waz to bakterie beztlenowe sg gtdwng przyczyng ropni mézgu, a wyhodowane
bakterie tlenowe nalezy potraktowac¢ ewentualnie jako zanieczyszczenie przy
pobraniu.

Nr 30. Wskaz postacie kliniczne zakazen, ktérych czynnikiem etiologicznym
hie sg gronkowce koagulazo-ujemne:
1) zakazenia tozyska naczyniowego u chorych z cewnikiem naczyniowym;
2) ostre zapalenie zatok przynosowych;
3) zapalenia kosci i stawdw;
4) zapalenie wsierdzia u chorych ze sztucznymi zastawkami;
5) zapalenie otrzewnej;
6) ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2, 3, 5. B. tylko 5. C. tylko 3. D. 1, 4, 6. E. tylko 2.

Nr 31. Wskaz grupe drobnoustrojéw odpowiedzialng za choroby przewodu
pokarmowego, w ktorych istotne dziatanie majg wytworzone w jelicie toksyny
bakteryjne:

A. Clostridium perfringens, Vibrio cholerae, serotypy E. coli VTEC i EAEC.
B. Vibrio cholerae, Yersinia enterocolitica, serotypy E. coli EPEC i EAEC.
C. Clostridium perfringens, Salmonella Enteritidis, Bacillus cereus.

D. Plesiomonas shigelloides, Campylobacter jejuni, Shigella sonnei.

E. Clostridium difficile, Brucella sp., Plesiomonas shigelloides.
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Nr 32. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce ztuszczajgcego zapalenia skory
(zespot oparzonej skory) SSS (ang. scalded skin syndrome) wywotanego przez
Staphylococcus aureus:
1) SSS jest efektem dziatania toksyny epidermolitycznej (eksfoliatyny);
2) te same toksyny odpowiedzialne za SSS mogg wywotywac rowniez TSS
(ang. toxic shock syndrome);
3) ta sama toksyna powoduje tzw. zespo6t Rittera;
4) SSS wystepuje wytgcznie u noworodkow i niemowlagt powodujgc
powstawanie rozlegtych pecherzy i ztuszczanie naskorka;
5) w prébkach pobranych z pecherzy dotknietych dziataniem toksyn brak
leukocytow oraz bakterii.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 33. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce rodzaju Campylobacter:
1) do rozwoju kampylobakteriozy dochodzi na drodze fekalno-oralnej,
a minimalna dawka zakazajgca to 10° komorek bakterii;
2) bakterie z rodzaju Campylobacter uwazane sg za najczestszy czynnik
etiologiczny biegunek i niezytow zotgdka;
3) Campylobacter fetus odpowiada za zakazenia wytgcznie u ludzi;
4) Campylobacter fetus odpowiada za choroby uktadowe min. za septyczne
zakrzepowe zapalenie zyt czy zapalenie stawow;
5) waznym elementem diagnostyki kampylobakteriozy jest preparat mikro-
skopowy wykonany z pobranego materiatu oraz z uzyskanej hodowli;
6) pateczki Campylobacter nalezg do bezwzglednych beztlenowcow,
a hodowla mozliwa jest tylko na podtozach wzbogaconych krwig lub
surowicg w temperaturze 42°C, przy dodatkowej obecnosci 10% Ho.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1, 2, 6. B.2,4,5. C.1,2,3,6. D.246. E.1,2,5,6.

Nr 34. Od 8-letniego chtopca pobrano ptyn stawowy z prawego stawu
tokciowego, po stwierdzeniu zapalenia stawu. Od kilku dni obserwowano obrzek,
zwiekszone ucieplenie, ograniczong ruchomos¢ stawu i gorgczke. U dziecka w
badaniach ogdlnych stwierdzono podwyzszone CRP i leukocytoze. W preparacie
bezposrednim barwionym metodg Grama widoczne byty ziarniaki Gram-ujemne.
Wyhodowany drobnoustrgj rést jedynie w warunkach tlenowych na podtozach
wzbogaconych krwig. Wstepne testy identyfikacyjne wykazaty obecnos¢ oksydazy
cytochromowej i fermentacje glukozy, ale bez rozktadu laktozy. Na podstawie
danych klinicznych oraz wynikow uzyskanych z preparatu i testéw wskaz
najbardziej prawdopodobny czynnik etiologiczny tego zakazenia:

A. Neisseria gonorrhoeae.
B. Neisseria lactamica.

C. Moraxella catarrhalis.
D. Neisseria meningitidis.
E. Eiknella corrodens.
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Nr 35. Podloze BCYE, zawierajgce min. chlorowodorek L-cysteiny, sole zelaza,
buforowany ekstrakt drozdzowy i wegiel drzewny oraz mieszanine antybitykow,
wykorzystywane jest min. do izolaciji:

1) Bordetella pertusis;

2) Burkholderia cepacia complex;

3) Legionella pneumophila;

4) Tatlockia micdadei;

5) Corynebacterium diphtheriae;

6) Listeria monocytogenes.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. tylko 3. C.3, 4. D. tylko 5. E. tylko 6.

Nr 36. Dodatni test CAMP wystepuje w przypadku:
1) Streptococcus agalactiae;
2) Listeria monocytogenes;
3) Corynebacterium pseudotuberculosis;
4) Clostridium perfringens;
5) Turicella otitidis;
6) Rhodococcus egui.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1, 2 5. B.1,4,6. C.2,3, 4. D. 1, 4. E.5, 6.

Nr 37. U 65-letniego pacjenta po operacji z powodu raka jelita grubego rozwineto
sie zapalenie otrzewnej. Pacjent empirycznie otrzymat ceftazydym, gentamycyne
oraz metronidazol. Po chwilowej poprawie w 3 dobie terapii ponownie wysoko
zagorgczkowat i zostat poddany zabiegowi w trakcie, ktérego usunieto 50 ml ropy
z jamy brzusznej. Pobrany materiat wystano do badania mikrobiologicznego. W
preparacie bezposrednim obok licznych leukocytow widoczne byty Gram-dodatnie
drobnoustroje w formie ziarniakow. Wzrost drobnoustroju uzyskano w warunkach
tlenowych i beztlenowych po 24h inkubaciji. Ktéry z wymienionych drobnoustrojow
jest najbardziej prawdopodobnym czynnikiem etiologicznym tego zakazenia?

A. Candida albicans.

B. Streptococcus pyogenes.
C. Staphylococcus aureus.
D. Finegoldia magna.

E. Enterococcus faecalis.

Nr 38. Wskaz grupe drobnoustrojéw, ktére najczesciej sg przyczyng ropnego
zapalenia stawdw u dzieci zakresie wiekowym 2 miesigce do 6 lat:

A. Streptococcus agalactiae, Campylobacter coli, Yersinia enterocolitica.

B. Chlamydia trachomatis, Streptococcus agalactiae, Neisseria gonorrhoeae.

C. E. coli, Haemophilus influenzae, Neisseria gonorrhoeae.

D. Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes.
E. Borrelia burgdorferi, Mycoplasma pneumoniae, Staphylococcus aureus.
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Nr 39. Wskaz nabyty mechanizm opornosci, w ktéorym oporno$¢ na antybiotyk
moze by¢ zwigzana ze zmiang miejsca docelowego dla dziatania antybiotyku:

opornosc¢ na penicyline u Staphylococcus aureus.
opornos$¢ na ampicyline u Streptococcus pneumoniae.
opornos¢ na penicyline u Neisseria gonorrhoeae.
opornosc¢ na cefotaksym u Enterobacter cloacae.
opornos¢ na meropenem u Stenotrophomonas maltophilia.

mooOwz>

Nr 40. Z posiewu krwi wyhodowano szczep Enterococcus faecium o nastepuja-
cym fenotypie wrazliwosci: oporny na ampicyline, oporny na cefotaksym, oporny
na fosfomycyne. Oporno$¢ na ktére z wymienionych lekow jest opornoscig
naturalng?

opornos¢ na ampicyline.

opornosc¢ na cefotaksym.

opornosc¢ na fosfomycyne.

opornosc na cefotaksym i fosfomycyne.

opornosc¢ na ampicyline, cefotaksym i fosfomycyne.

mooOwz2

Nr 41. Ktéry z wymienionych antybiotykéow nie wykazuje aktywnos$ci wobec
pateczek z rodzaju Pseudomonas?

A. tobramycyna.

B. meropenem.

C. piperacylina-tazobaktam.

D. amoksycylina-kwas klawulanowy.
E. ciprofloksacyna.

Nr 42. Z posiewu moczu wyhodowano szczep Klebsiella pneumoniae o nastepu-
jacym fenotypie wrazliwosci: oporny na ampicyline, oporny na ciprofloksacyne,
oporny na nitrofurantoine. Wskaz prawidtowg odpowiedz, opisujgcg opornosc na
antybiotyki naturalng lub nabytg u K. pneumoniae:

A. opornos¢ na ciprofloksacyne i nitrofurantoine jest opornoscig nabytg, a na
ampicyline opornoscig naturalng.

B. opornosc¢ na ciprofloksacyne jest opornoscig nabytg, a oporno$¢ na ampicyline

i nitrofurantoine opornoscig naturalng.

opornosc¢ na ampicyline i ciprofloksacyne jest opornoscig nabytg, a opornos¢

na nitrofurantoine opornoscig naturalng.

opornos¢ na wszystkie wymienione antybiotyki jest opornoscig naturalna.

opornos¢ na wszystkie wymienione antybiotyki jest opornoscig nabyta.

mo O
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Nr 43. Od pacjenta wyhodowano szczep Escherichia coli oporny na ceftazydym,
oporny na aztreonam, wrazliwy na piperacyline/tazobaktam, wrazliwy na merope-
nem. Ktory z wymienionych mechanizmow opornosci moze by¢ odpowiedzialny
za taki fenotyp opornosci?

A. wytwarzanie beta-laktamzy KPC.
B. wytwarzanie beta-laktamazy VIM.
C. wytwarzanie beta-laktamazy ESBL.
D. zaden z wymienionych.

E. wszystkie wymienione.

Nr 44. Ktére z wymienionych metod mogg by¢ zastosowane do oznaczania
wrazliwosci na tigecykline u Staphylococcus aureus?

1) metoda dyfuzyjno-krgzkowa;

2) metoda dyfuzji z paska z gradientem antybiotyku;

3) metoda mikrorozcienczen leku w bulionie;

4) metody automatyczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2,3i4. B.2i3. C.1,2i4. D.1,2i3. E.wszystkie wymienione.

Nr 45. Wskaz wszystkie z par drobnoustréj — oporno$¢ na antybiotyk, dla ktérych
opornosc¢ jest warunkowana jedynie przez geny obecne w chromosomie
bakteryjnym:

1) Streptococcus pneumoniae — opornos¢ na penicyline;

2) Staphylococcus aureus — opornos$¢ na metycyline;

3) Enterococcus faecalis — opornos¢ na wankomycyne;

4) Listeria monocytogenes — opornosc¢ na cefotaksym;

5) Klebsiella pneumoniae — oporno$¢ na meropenem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2i3. B.1,2,3i4. C.1,2,3i5. D.1 2i4. E.1i2.

Nr 46. Wskaz odpowiedz opisujgcag prawidtowy sposob odczytu oznaczania
wrazliwosci na metycyline metodg dyfuzyjno-krgzkowg, z uzyciem krgzka z
cefoksytyng 30 ug, dla Staphylococcus spp.:

A. nalezy zmierzyC srednice strefy catkowitego zahamowania wzrostu bakterii
uwzgledniajgc wzrost wszystkich kolonii w strefie.

B. nalezy zmierzy¢ srednice strefy catkowitego zahamowania wzrostu bakterii
pomijajgc kolonie rosngce w strefie.

C. nalezy zmierzy¢ srednice strefy zahamowania wzrostu biorgc pod uwage
wyrazng granice strefy i ignorujgc wzrost mgtawicowy.

D. nalezy zmierzy¢ srednice strefy catkowitego zahamowania wzrostu bakterii
uwzgledniajgc wzrost duzych kolonii w strefie, pomijajgc wzrost drobnych
kolonii i wzrost mgtawicowy.

E. metoda dyfuzyjno-krgzkowa nie moze by¢ zastosowana do oznaczania
wrazliwosci na metycyline u Staphylococcus spp.
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Nr 47. Wskaz beta-laktamazy, dla ktoérych inhibitorem jest kwas boronowy:
1) beta-laktamaza ESBL,;
2) cefalosporynaza AmpC;
3) karbapenemaza KPC;
4) karbapenemaza NDM,;
5) karbapenemaza OXA-48.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2,3i4 B.3i5. C.2i3. D.1i3. E.2,3i5.

Nr 48. Ktory z fenotypdw lekowrazliwosci jest rzadko spotykany i wymaga
potwierdzenia identyfikacji i lekowrazliwo$ci?

A. Streptococcus pneumoniae wankomycyna - oporny, erytromycyna - wrazliwy,
moksifloksacyna - wrazliwy.

B. Staphylococcus aureus metycylina - oporny, daptomycyna - oporny,
wankomycyna - oporny.

C. Enterococcus faecalis ampicylina - oporny, wankomycyna - wrazliwy,
linezolid - oporny.

D. Streptococcus agalactiae penicylina - oporny, erytomycyna - wrazliwy,
klindamycyna - wrazliwy.

E. wszystkie wymienione fenotypy lekowrazliwosci wymagajg potwierdzenia
identyfikacji i lekowrazliwosci.

Nr 49. Ktéry z wymienionych zestawow opornosci na antybiotyki pozwala na
okreslenie szczepu Proteus mirabilis jako MDR (wielooporny)?

A. szczep oporny na ampicyline, kolistyne i gentamycyne.

B. szczep oporny na tigecykline, tetracykline i nitrofurantoine.
C. szczep oporny na cefalotyne, ceftazydym i cefotaksym.

D. szczep oporny na ampicyling, ceftazydym i ciprofloksacyne.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Nr 50. Ktéra z wymienionych par nazwa antybiotyku — substancja chemiczna jest
nieprawdziwa?

A. dalbawancyna — lipopeptyd.
B. caftarolina — cefalosporyna.
C. tedizolid — oksazylidon.

D. wankomycyna — glikopeptyd.
E. cefoksytyna — cefamycyna.

Nr 51. Ktéry z wymienionych antybiotykéw dziata hamujgco na synteze $ciany
komorkowej?

A. tedizolid. B. telawancyna. C. trimetoprim. D. tigecyklina. E. tobramycyna.
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Nr 52. Jak nalezy postgpi¢ w przypadku wyhodowania z posiewu krwi od pacjen-
ta hospitalizowanego szczepu Klebsiella pneumoniae opornego na ceftazydym?

A. powtorzy¢ identyfikacje i jesli wynik sie potwierdzi wydaé raport z badania z
uzyskanym wynikiem.

B. powtdrzy¢ oznaczenie wrazliwo$ci na ceftazydym i jesli wynik sie potwierdzi
wydac raport z badania z uzyskanym wynikiem.

C. powtorzyé identyfikacje i oznaczenie wrazliwosci na ceftazydym, jesli wynik sie
potwierdzi wydac raport z badania z uzyskanym wynikiem.

D. wykonaé czynnosci wymienione w punkcie C i przestac¢ szczep do
potwierdzenia do laboratorium referencyjnego.

E. wydac raport z badania z uzyskanym wynikiem bez potwierdzenia opornosci na
ceftazydym - jest to fenotyp opornosci czesto spotykany w szpitalach w Polsce.

Nr 53. W 2019 roku EUCAST wprowadzit nowe pojecie niepewnosci techniczne;j,
skrot ATU. Wskaz wszystkie prawdziwe stwierdzenia dotyczgce tego pojecia:

1) niepewnos¢ techniczna wystepuje jedynie w metodzie dyfuzyjno-
krgzkowej;

2) wartosci zawarte w kolumnie ATU stanowig ostrzezenie dla pracownikow
laboratorium o problemach z uzyskaniem powtarzalnego wyniku;

3) stosujgc pojecie ATU zaktada sie, ze oznaczenie lekowrazliwosci zostato
wykonane poprawnie (odpowiednia metoda oraz stosowanie zasad
kontroli jakosci);

4) w przypadku uzyskania wyniku w zakresie ATU zawsze wystac szczep do
osrodka referencyjnego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.314. B.2i3. C.12i3. D. 2, 3i4. E.1,3i4.

Nr 54. Wykrycie ktérego z wymienionych mechanizméw opornos$ci ma znaczenie
epidemiologiczne, ale nie ma wptywu na interpretacje wyniku oznaczania
lekowrazliwosci?

1) wykrycie fenotypu opornosci VanA u Enterococcus faecium;

2) wykrycie karbapenemazy MBL u Pseudomonas aeruginosa,

3) wykrycie indukcyjnego mechanizmu opornosci MLSB u Streptococcus

pneumoniae;

4) wykrycie beta-laktamazy ESBL u Escherichia coli;

5) wykrycie cefalosporynazy AmpC u Klebsiella pneumoniae.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2, 3i4. B.1,3i4. C.2,4i15. D.1,2i5. E.3,4i5.



mikrobiologia -18 - WERSJA I
medyczna jesien 2020

Nr 55. Ktory z wymienionych antybiotykow wykazuje aktywno$¢ wobec szczepow
Staphylococcus aureus MRSA?

1) ceftolozan/tazobaktam;

2) ceftarolina;

3) ceftobiprol;

4) cefoksytyna,

5) ceftazydym-awibaktam.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2i13. B.1,2i3. C.41i5. D. 2, 3i4. E.3i4.

Nr 56. Ktére ze stwierdzen najlepiej opisuje nitroksoling?

A. jest to lek stosowany w leczeniu powiktanych zakazen ukfadu moczowego.

B. lek moze by¢ stosowany w leczeniu zakazen uktadu moczowego
wywotywanych przez Escherichia coli.

C. jest to lek doustny stosowany najczesciej u pacjentow ambulatoryjnych.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 57. Ktory z wymienionych antybiotykow nie jest aktywny wobec bakterii
beztlenowych?

A. klindamycyna.

B. amoksycylina-kwas klawulanowy.
C. ciprofloksacyna.

D. imipenem.

E. wszystkie wymienione sg aktywne.

Nr 58. Dla izolatu Candida albicans uzyskano nastepujgce wartosci MIC:
anidulafungina - 0,016 mg/L, mikafungina - 0,03 mg/L. Jak zinterpretujesz ten
wynik (wg. EUCAST wartos¢ CBP dla C. albicans wynosi 0,03 mg/L dla
anidulafunginy oraz 0,016 dla mikafunginy)?

A. wrazliwy na anidulafungine i oporny na mikafungine.

B. oporny na anidulafungine i mikafungine; szczepy C. albicans oporne na
mikafungine uwaza sie za oporne na pozostate echinokandyny.

C. oporny na anidulafungine i mikafungine; szczepy C. albicans oporne na
anidulafungine uwaza sie za oporne na pozostate echinokandyny.

D. wrazliwy na anidulafungine i mikafungine; szczepy C. albicans, ktorych MIC
mikafunginy wynosi 0,03 mg/L, a jednoczesnie sg wrazliwe na anidulafungine
nie zawierajg mutacji genéw fksl i fks2.

E. wrazliwy na anidulafungine i mikafungine; szczepy C. albicans, ktérych MIC
mikafunginy wynosi 0,03 mg/L, a jednoczesnie sg wrazliwe na anidulafungine
nie zawierajg mutacji w genach mdr i cdr.
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Nr 59. Wskaz cechy odnoszgce sie do Cryptococcus neoformans:

1) jest keratynofilny;

2) jest lipidozalezny i lipidofilny;

3) wytwarza otoczki;

4) produkuje ureaze i melaning;

5) jest jednym z czynnikdw chromoblastomikozy;

6) wywotuje zakazenia osrodkowego uktadu nerwowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C. 1,3,6. D. 3,4,6. E. 1,3,5.

Nr 60. Szczepy wzorcowe rekomendowane do biologicznej kontroli testéw
lekowrazliwosci dla drozdzakdéw nalezy przechowywac liofilizowane lub zamrozo-
ne w temperaturze -60°C. Po ozywieniu, ich hodowle agarowe przechowywane
w temp. 2-8°C mozna wykorzystywaé do badan przez:

. hie dtuzej niz dwa tygodnie.
nie dtuzej niz cztery tygodnie.
nie dtuzej niz dwa miesigce.
do po6t roku.

rok.
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Nr 61. Z plwociny chorego z astmg wyhodowano liczne kolonie Aspergillus
fumigatus. Uzyskano nastepujgce wartosci MIC: itrakonazol - 0,25 mg/L (CBP 1
mg/L), pozakonazol - 0,25 mg/L (CBP 0,125/0,25 mg/L), worykonazol — 0,25 mg/L
(CBP 1 mg/L). Ktéra interpretacja wyniku jest wtasciwa?

A. itrakonazol — I; pozakonazol — I; worykonazol — |; wrazliwo$¢ na pozakonazol
determinuje wrazliwos¢ na itrakonazol i worykonazol.

B. itrakonazol — R; pozakonazol — R; worykonazol —R; opornos¢ na pozakonazol
determinuje opornos¢ na itrakonazol i worykonazol.

C. itrakonazol — S; pozakonazol — S; worykonazol — S; wartosci MIC pozakonazo-
lu populacji WT oraz non-WT nakfadajg sie; szczepy wrazliwe na itrakonazol
i z MIC pozakonazolu jedno rozcienczenie powyzej CBP traktuje sie jak
wrazliwe na pozakonazol.

D. itrakonazol — S; pozakonazol - I; worykonazol — S.

E. zadna z wymienionych.

Nr 62. Wskaz leki aktywne wobec Mucormycetes:

A. amfoterycyna B, 5-fluorocytozyna.

B. amfoterycyna B, kaspofungina, worykonazol.
C. amfoterycyna B, izawukonazol, pozakonazol.
D. izawukonazol, worykonazol, pozakonazol.

E. flukonazol, izawukonazol, pozakonazol.
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Nr 63. Wskaz testy rekomendowane w diagnostyce inwazyjnej aspergilozy:
1) mannan w surowicy krwi;
2) glukuronoksylomannan w surowicy krwi, poptuczynach pecherzykowo-
oskrzelowych;
3) galaktomannan w surowicy krwi, poptuczynach pecherzykowo-
oskrzelowych;
4) swoiste przeciwciata anty-Aspergillus klasy IgG | IgM w surowicy krwi;
5) beta-D-Glukan w surowicy krwi;
6) badania histopatologiczne i posiew bioptatéw tkankowych;
7) testy genetyczne (np. Real-time PCR) z bioptatéw tkankowych dodatnich
histopatologicznie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,46. B.3 56,7 C.2,36,7. D.234. E. 2,5, 6.

Nr 64. Ktére z wymienionych cech dotyczg rodzaju Trichosporon?
1) dermatofit;
2) drozdzak;
3) podstawczak;
4) workowiec;
5) wytwarza otoczki;
6) produkuje trichoteceny;
7) tworzy artrospory i blastospory;
8) wytwarza aleurospory.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,64, 8. B.2,3,7. C.2,4,5. D. 1,3, 8. E. 4,5, 6.

Nr 65. Najczestszym czynnikiem etiologicznym aspergilozy jest Aspergillus
fumigatus. Wskaz cechy odnoszgce sie do tego gatunku:

1) zdolnos¢ wzrostu w szerokim zakresie temperatur (20-45°C);

2) kolonie niebieskozielone;

3) gtéwka typu kolumnowego z jednorzedowym uktadem fialid;

4) spory o srednicy 2-3um; na ich powierzchni warstwa hydrofobowa,
zbudowana z hydrofobin RodA i RodB, ktéra chroni przed rozpoznaniem
przez makrofagi i komoérki dendrytyczne oraz warstwa melaniny,
chronigca przed dziataniem UV i wolnych rodnikow;

5) wytwarza liczne egzoenzymy, takie jak: lipazy, proteinazy, endopeptydazy
PEP2, metalopeptydazy, fosfolipaza, hemolizyny, katalazy, dysmutaza
nadtlenkowa,;

6) wytwarza gliotoksyne.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1 3,4,6. B.2,3,56. C.1,2,5. D.1,3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 66. Ten drozdzak zostat opisany w 2009 roku. Wzrasta w postaci biatych lub
kremowych kolonii. Tworzy drobne, kuliste lub cylindryczne, pgczkujgce
blastospory, nie wytwarza pseudostrzepek i strzepek. Powoduje zakazenia
inwazyjne obarczone wysokg smiertelnoscig. 93% izolatow jest oporna na
flukonazol, 35% na amfoterycyne B, a 7% na echinokandyny. Opis dotyczy
gatunku:

A. Candida auris.

B. Candida haemulonis.

C. Pichia kudriavzeuvii.

D. Rhodotorula mucilaginosa.
E. Saccharomyces cerevisiae.

Nr 67. Wskaz cechy typowe dla Mucormycetes:
1) strzepki sg waskie, z licznymi przegrodami poprzecznymi, bogato
rozgatezione;
2) Sciana komorkowa jest zbudowana gtownie z chityny i beta-D glukandw;
3) strzepki szerokie, wielojgdrowe, rzadko rozgateziajgce sie;
4) tworzg makrokonidia o wrzecionowatym lub maczugowatym ksztalcie;
5) spory powstajg endogenicznie w zarodniach — sporangiach,
umieszczonych na szczycie sporangioforow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.1,2,5. C. 2,3. D. 3,4. E. 3,5.

Nr 68. Z posiewu wymazu z jamy ustnej chorego z zespotem Sjorgena uzyskano
zlewny wzrost Candida albicans oraz Candida glabrata. Warto$¢ MIC flukonazolu
dla szczepu C. albicans wynosi 2 mg/L, a dla C. glabrata 8 mg/L (CBP wynoszg
odpowiednio 2/4 oraz 0,001/16 mg/L). Ktora interpretacja wyniku jest wtasciwa?

A. C. albicans - flukonazol R; C. glabrata — flukonazol R (oba gatunki sg
naturalnie oporne na flukozol).

B. C. albicans — flukonazol S; C. glabrata — flukonazol R (C. glabrata jest
gatunkiem naturalnie opornym na flukonazol).

C. C. albicans — flukonazol S; C. glabrata — flukonazol I.

D. C. albicans — flukonazol S; C. glabrata — flukonazol S.

E. C. albicans — flukonazol I; C. glabrata — flukonazol I.

Nr 69. Aby sporzadzi¢ inokulum Aspergillus fumigatus do testu lekowrazliwo$ci
wg metody EUCAST dla grzybdéw zarodnikujgcych, nalezy w pierwszej kolejnosci:

zawiesic¢ spory grzybéw w wodzie z dodatkiem 0,1% Tween 20.
zawiesic spory grzybow w 0.9% NaCl z dodatkiem 0,1% Tween 20.
zawiesic spory grzybow ptynnym RPMI 1640 z 2% glukoza.

rozetrze¢ grzybnie w mozdzierzu i zawiesi¢ w wodzie z 0,1% Tween 20.
rozetrze¢ grzybnie w mozdzierzu i zawiesi¢ w 0.9% NacCl.

mooOwz2
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Nr 70. Ktére z wymienionych mikroorganizméw zalicza sie do Feohyfomycetes
(grzyby ciemnostrzepkowe; dematiaceous hyphomycetes)?

1) Alternaria alternata;

2) Aspergillus niger;

3) Ramichloridium mackenziei;

4) Cladophialophora bantiana;

5) Prevotella melaninogenica;

6) Mucor racemosus.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4,5 B.1,3, 4. C.3,4,6. D. 2, 3, 4. E. 2,5, 6.

Nr 71. Z posiewu krwi wyhodowano puszyste, cynamonowo-brgzowe kolonie.
W preparacie mikroskopowym widoczne konidiofory z kolumnowymi gtéwkami
i podwojnym rzedem fialid. Drobnoustréj ten to najprawdopodobniej:

A. Aspergillus terreus, naturalnie oporny na amfoterycyne B.
B. Aspergillus terreus, naturalnie oporny na worykonazol.

C. Fusarium solani, gatunek wielolekooporny.

D. Scedosporium apiospermum, gatunek wielolekooporny.
E. Scopulariopsis brevicaulis, gatunek wielolekooporny.

Nr 72. Z posiewu krwi pacjenta z OIOM wyhodowano drozdzaka, ktéry na
podstawie testow MALDI-TOF zidentyfikowano jako Candida nivariensis. Gatunek
ten nalezy do kompleksu:

A. Candida albicans species complex.

B. Candida auris species complex.

C. Candida glabrata species complex.

D. Candida krusei species complex.

E. Candida parapsilosis species complex.

Nr 73. Naturalnie wysokie wartosci MIC echinokandyn cechuija:

1) Candida albicans; 4) Candida glabrata;

2) Candida dubliniensis; 5) Candida parapsilosis;

3) Candida quilliermondii; 6) Cryptococcus neoformans.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,4. B.1,23,4,5. C. tylko 6. D. 3, 5. E.3,5,6.

Nr 74. Organizm ten jest rozpowszechniony na catym $wiecie. W temperaturze
37°C rosnie w postaci pgczkujgcych, kulistych, owalnych lub wydtuzonych blasto-
spor, natomiast w temperaturze 25°C tworzy grzybnie z maczugowatymi konidia-
mi (ksztatt spadajgcej tzy), powstajgcymi sympodialnie na szczycie wzniesionych
strzepek konidiotwoérczych:

A. Blastomyces dermatitidis. D. Sporothrix schenckii.

B. Coccidioides immitis. E. Talaromyces marneffei.
C. Histoplasma capsulatum.
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Nr 75. Jest to zoofilny, kosmopolityczny dermatofit, bedgcy szczegdlnie czestg
przyczyng grzybicy gtowy i tutowia u dzieci. Wytwarza wrzecionowate,
gruboscienne wielokomorowe makrokonidia, rzadko gruszkowate mikrokonidia. W
lampie Wooda zakazone wtosy dajg jasnozielong fluorescencje. Powyzszy opis
dotyczy:

A. Microsporum audouinii.

B. Microsporum canis.

C. Microsporum gypseum.

D. Microsporum ferrugineum.
E. Microascus cinereus.

Nr 76. Z posiewu moczu na podtozu Sabouraud wyhodowano gtadkie, poma-
ranczowe kolonie. W obrazie mikroskopowym widoczne elipsoidalne, pgczkujgce
jednobiegunowo blastospory. Jest to najprawdopodobnie;j:

A. Candida albicans — gatunek naturalnie wrazliwy na flukonazol.

B. Candida lusitaniae — gatunek naturalnie oporny na amfoterycyne B.
C. Trichosporon sp., naturalnie oporny na amfoterycyne B.

D. Rhodotorula sp., naturalnie oporny na amfoterycyne B.

E. Rhodotorula sp., naturalnie wrazliwy na amfoterycyne B.

Nr 77. W referencyjnej metodzie EUCAST dla grzybéw zarodnikujgcych wartos$é

MIC stanowi:

A. najmniejsze stezenie antymikotyku, przy ktérym ekstynkcja probki jest mniejsza
lub rowna 50% ekstynkcji kontroli wzrostu (bez antymikotykow).

B. najmniejsze stezenie antymikotyku, przy ktérym ekstynkcja prébki jest mniejsza
lub réowna 90% ekstynkcji kontroli wzrostu (bez antymikotykéw).

C. najmniejsze stezenie antymikotyku, przy ktérym nastepuje zmiana morfologii
strzepek grzybow, oceniana mikroskopowo.

D. najmniejsze stezenie antymikotyku, przy ktérym nastepuje catkowite
zahamowanie wzrostu grzybow, oceniane wizualnie.

E. najmniejsze stezenie antymikotyku, prowadzgce do zaniku zywotnosci
grzybow, oceniane po przesianiu na podfoze state.

Nr 78. Wskaz opisane mechanizmy opornosci Candida albicans na
5-fluorocytozyne:

1) utrata aktywnosci permeazy;

2) utrata aktywnosci deaminazy cytozyny;

3) utrata aktywnosci fosforybozylo-transferazy uracylu;

4) mutacje punktowe genu fks1;

5) nadmierna ekspresja pomp wyrzucajgcych MDR i CDR;

6) produkcja zmienionych steroli;

7) zmniejszenie zawartosci steroli w btonie komodrkowej;

8) gruba sciana komorkowa zbudowana gtownie z chityny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,3,5. C.1,2,5,7,8. D. 4,8. E. 5,6,7.
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Nr 79. Zwigzane z hospitalizacjg zakazenie Clostridioides difficile (CDI) rozpoz-
nawane jest, jezeli czas od wypisu pacjenta z oddziatu do wystgpienia objawdw
infekcji wynosi:

A. do 48 godzin. B. do 14 dni. C. do 21 dni. D. do 28 dni. E. do 12 tygodni.

Nr 80. Od dwoch pacjentéw oddziatu intensywnej terapii w odstepie 3 tygodni
izolowano Klebsiella pneumoniae MBL (+). U pacjenta A szczep izolowano z
moczu i odbytu w pierwszej dobie hospitalizacji, u pacjenta B szczep izolowano
tylko z odbytu, w pigtej dobie leczenia szpitalnego. Wskaz prawidtowg
interpretacje zaistniatej sytuaciji:

A. wystgpito prawdopodobnie ognisko Klebsiella pneumoniae MBL (+) — podejrzenie
ogniska nalezy zgtosi¢ do PSSE.

B. wystgpito prawdopodobnie ognisko Klebsiella pneumoniae MBL (+) — zgtoszenie
ogniska powinno nastgpi¢ po uzyskaniu potwierdzenia, ze izolowane szczepy
wytwarzajg te samg karbapenemaze.

C. nie ma podstaw do rozpoznania ogniska epidemicznego, poniewaz tylko jeden
pacjent nabyt CPE w trakcie hospitalizacji.

D. nie ma podstaw do rozpoznania ogniska epidemicznego, poniewaz tylko u jednego
pacjenta rozpoznano zakazenie a u drugiego stwierdzono tylko kolonizacje.

E. nie ma podstaw do rozpoznania ogniska epidemicznego, poniewaz izolaty od
pacjenta A i B uzyskano w znacznym odstepie czasu.

Nr 81. W sytuacji wystgpienia ogniska epidemicznego zakazen Clostridioides difficile
(CDI), zalecane jest stosowanie ,pakietu” dziatan ograniczajgcych rozprzestrzenianie
sie CDI. Ktére z ponizszych zasad postepowania nie sg zalecane?

A. izolacja lub kohortacja chorych z CDI.

B. higiena rgk oparta na dezynfekcji rgk z uzyciem preparatow alkoholowych.

C. stosowanie srodkow ochrony osobistej: jednorazowych fartuchow i rekawiczek.
D. wprowadzenie preparatow sporobodjczych do dezynfekcji powierzchni.

E. zminimalizowac czestos¢ i czas terapii antybiotykami.

Nr 82. U intubowanego pacjenta oddziatu intensywnej terapii, w drugiej dobie
hospitalizacji rozpoznano zapalenie ptuc. W posiewie poptuczyn oskrzelowo-
pecherzykowych wyhodowano Klebsiella pneumoniae ESBL (+). Zakazenie to
powinno by¢ zakwalifikowane jako:

A. zakazenie pozaszpitalne, poniewaz wystgpito przed uptywem 48 godzin
hospitalizacji.

B. zakazenie pozaszpitalne, jatrogenne, poniewaz wystgpito przed uptywem
48 godzin hospitalizacji prawdopodobnie w wyniku zastosowanej intubacii.

C. zakazenie szpitalne, poniewaz mimo krotkiego czasu (<48 godzin od przyjecia)
wystgpito u pacjenta, u ktérego zastosowano inwazyjng wentylacje.

D. zakazenie szpitalne, poniewaz czynnikiem etiologicznym infekciji jest bakteria
lekooporna.

E. zakazenie o niejasnym pochodzeniu.
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Nr 83. Ktére z ponizszych drobnoustrojow izolowanych z materiatéw klinicznych
od pacjentéw leczonych szpitalnie, zgodnie z obowigzujgcym prawem nie sg
objete obowigzkiem zgtaszania przez laboratorium do wiasciwego inspektora
sanitarnego?

A. Clostridium perfringens.

B. Listeria monocytogenes.

C. Streptococcus pneumoniae.

D. pateczki Enterobacterales produkujgce karbapenemazy (CPE).
E. pateczki Pseudomonas aeruginosa produkujgce karbapenemazy.

Nr 84. U czterech pacjentéw leczonych w tym samym szpitalu uzyskano dodatnie
wyniki badan w kierunku Legionella pneumophila: u dwoch obecny byt antygen

L. pneumophila w moczu, u jednego dodatni wynik uzyskano w posiewie wydzie-
liny oskrzelowej (badanie w kierunku Legionella spp.), a czwarty z pacjentéw miat
przeciwciata przeciwko L. pneumophila na poziomie diagnostycznie znamiennym.
Ktore wyniki stanowig podstawe do zgtoszenia przez laboratorium L. pneumophila
do wiasciwego inspektora sanitarnego?

A. wszystkie.
B. tylko wyniki potwierdzajgce obecnosc¢ antygenu L. pneumophila w moczu.
C. tylko wynik, w ktéorym metodg posiewu wykazano obecnosc¢ L. pneumophila
w materiale pobranym z dolnych drég oddechowych.
D. tylko wynik badania serologicznego.
E. tylko wynik posiewu i wyniki potwierdzajgce obecnos¢ antygenu
L. pneumophila w moczu.

Nr 85. U trzech pacjentéw oddziatu hematologiczno-onkologicznego wystgpity
zapalenia ptuc o etiologii Legionella pneumophila. Ktére z ponizszych zasad
postepowania w ognisku zakazen o takiej etiologii nie majg uzasadnienia?

A. stosowanie wytgcznie jatowej wody w nawilzaczach i inhalatorach.

B. zakaz korzystania z prysznica do czasu wykluczenia skazenia wody.

C. do czasu wykluczenia skazenia wody, zapewnienie pacjentom do mycia zebdéw
wody butelkowanej lub jatowej.

D. do czasu wykluczenia skazenia wody, zakaz uzywania wody z kranow w
pomieszczeniach pobytu pacjenta.

E. izolacja lub kohortacja pacjentow.

Nr 86. Zgodnie z obowigzujgcym prawem, ktéra z mikrobiologicznych kontroli
Srodowiska szpitalnego i/lub personelu jest obligatoryjna?

A. badanie powierza sal operacyjnych.

B. badanie powierzchni czesto dotykanych.

C. badanie wody w sieci w kierunku Legionella spp.

D. badanie wody w sieci w kierunku Pseudomonas aeruginosa.
E. badanie personelu w kierunku MRSA.
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Nr 87. W 2018 r. opublikowano raport Narodowego Programu Ochrony Antybio-
tykdw oparty na wynikach monitorowania zakazen w oddziatach anestezjologii

i intensywnej terapii w Polsce. W raporcie przedstawiono dominujgce postaci
kliniczne zakazeh i dominujgce patogeny w OIT. Wg powyzszych danych
najczestszg postacia kliniczng zakazen w OIT jest:

. zapalenie ptuc wywotane przez Klebsiella pneumoniae.

. zapalenie ptuc wywotane przez Pseudomonas aeruginosa.

. zakazenie tozyska naczyniowego o etiologii Staphylococcus aureus.
. zakazenie tozyska naczyniowego o etiologii Acinetobacter spp.
zakazenie uktadu moczowego wywotane przez E. coli.

moow>

Nr 88. Immunokompetentny, 68-letni mezczyzna w 20. dobie od rozpoznania
zakazenia SARS-CoV-2 (leczony w warunkach domowych) zostat przyjety do
szpitala z powodu podejrzenia ostrego zespotu wiencowego. Z wywiadu wynika,
ze obserwowana w przebiegu COVID-19 gorgczka i dusznosc¢ ustagpity przed

5 dniami. Wskaz postepowanie i jego uzasadnienie zgodne z aktualnym
Rozporzgdzeniem:

A. pacjenta nalezy hospitalizowac¢ w oddziale choréb zakaznych do czasu
uzyskania dwdéch ujemnych wynikéw badania w kierunku SARS-CoV-2.

B. pacjent wymaga hospitalizacji w oddziale choréb serca, w izolacji do czasu
uzyskania dwdéch ujemnych wynikéw badania w kierunku SARS-CoV-2.

C. pacjent wymaga hospitalizacji w oddziale choréb serca z zachowaniem zasad
izolacji do konca pobytu pacjenta na oddziale.

D. pacjent wymaga hospitalizacji w oddziale choréb serca bez zachowania zasad
izolacji — izolacja nie jest potrzebna od dnia ustgpienia objawdw.

E. pacjent wymaga hospitalizacji w oddziale choréb serca; nie ma potrzeby izolacji
pacjenta, jezeli od ustgpienia objawdéw COVID-19 mineto wiecej niz 3 dni.

Nr 89. Najczestszy wirusowy czynnik etiologiczny zapalenia spojowek
u mtodziezy i os6b dorostych to:

A. enterowirusy. D. EBV.
B. HSV-2. E. HSV-1.
C. adenowirusy.

Nr 90. Wskaz profil serologiczny, ktéry wskazuje na rekonwalescencie:

A. HBsAg (-); anty-HBc IgM (-); antyHBc 1gG (-); anty-HBs (+).

B. HBsAg (-); anty-HBc IgM (-); antyHBc IgG (+); anty-HBs (+).

C. HBsAg (+); HBeAg (+); anty-HBc IgM (-); anty-HBc IgG (+)l anty-HBs (-); anty-
HBe (-).

D. HBsAg (+); HBeAg (-); anty-HBc IgM (-); anty-HBc IgG (+)l anty-HBs (-); anty-
HBe (+).

E. HBsAg (+); HBeAg (+); anty-HBc IgM (+).
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Nr 91. Wirusem pierwotnie hepatotropowym, posiadajgcym genom DNA, jest:
1) HAV; 2)HBV; 3)HCV; 4)HDV; 5)HEV.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 92. (1—3)-B-D-glukan (BDG) wystepuje w $cianie komorkowej grzybéw,
Zz wyjatkiem:

1) Candida;

2) Fusarium,;

3) Pneumocystis jirovecii;

4) Mucor,

5) Aspergillus.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2.3. B.2,4. C.1,2,5. D. tylko 2. E. tylko 4.

Nr 93. Najkrétszy okres inkubacji wystepuje w przebiegu:

. mononukleozy zakazne,.

. enterowirusowego zapalenia spojowek.
. OSpy wietrznej.

. Swinki.

odry.

moowd

Nr 94. Do grupy tzw. wysokoonkogennych typow ludzkich papillomawiruséw
nie nalezy:
A. HPV 6. B. HPV 16. C. HPV 18. D. HPV 33. E. HPV 45.

Nr 95. Do grupy lekéw przeciwwirusowych, bedgcych analogami nukleozydow
nie nalezy:

A. foskarnet.

B. gancyklowir.

C. walacyklowir.

D. cidofowir.

E. walgancyklowir.

Nr 96. Czynnikiem etiologicznym krwotocznego zapalenia pecherza u pacjentéw
po allogenicznym HSCT jest:

A. EBV. B.JCV. C. HHV-6. D. BKV. E. HHV-8.

Nr 97. Ktére z nizej wymienionych stwierdzen nie dotyczy wirusa RSV?

A. zakazenie przebiega bez wiremii.

B. przechorowanie zapobiega powtérnemu zakazeniu.
C. zakazenie szerzy sie drogg kropelkows.

D. wirion posiada ostonke.

E. zapadalnosc jest sezonowa.
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Nr 98. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace diagnostyki zakazen
SARS-CoV-2:
1) oznaczenie SARS-CoV-2 RNA metoda real-time RT-PCR jest ztotym
standardem diagnostycznym;
2) ujemny wynik SARS-CoV-2 RNA wyklucza zakazenie;
3) najwyzszg czutos¢ metod molekularnych obserwuje sie w 1-2 dniu od
wystgpienia objawow;
4) najwyzszg czuto$¢ metod serologicznych wykrywajgcych swoiste
przeciwciata obserwuje sie w 4-10 dniu od wystgpienia objawodw;
5) wykrywanie antygenu SARS-CoV-2 charakteryzuje sie zblizong czutoscig
do metod molekularnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 99. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce serodiagnostyki zakazen
SARS-CoV-2:

A. dodatni wynik oznaczenia swoistych przeciwciat w klasie IgG i IgM pozwala
na stwierdzenie przypadku potwierdzonego zakazenia.

B. ujemne wyniki badan serologicznych nie wykluczajg zakazenia.

C. badanie ,surowic parzystych” moze by¢ przydatne w identyfikacji oséb
bezobjawowych.

D. badanie “surowic parzystych” moze by¢ przydatne w monitorowaniu
po udokumentowanej ekspozycji na SARS-CoV-2.

E. okres okienka serologicznego wynosi 7-14 dni.

Nr 100. Serologiczny test przesiewowy 4. generacji, stosowany w diagnostyce
zakazen HIV wykrywa antygen:

A. gp120. B. gp41l. C. p24. D. p31. E. pl7.

Nr 101. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce wirusa wscieklizny:

A. okres wylegania moze wynosi¢ od kilku dni do ponad roku.

B. materiatem zakaznym jest Slina, krew i mocz zakazonego zwierzecia.
C. swoiste przeciwciata sg niewykrywalne az do pdznej fazy zakazenia.
D. posiada ostonke.

E. posiada stabe wtasciwosci cytolityczne.

Nr 102. Czynnikiem etiologicznym herpanginy jest:

A. HSV-1.

B. HSV-2.

C. HSV-6.

D. Coxsackie A.

E. wirus Epsteina-Barra.



mikrobiologia -29 - WERSJA I
medyczna jesien 2020

Nr 103. Do wiruséw przenoszonych drogg krwiopochodng nie nalezy:
A. WNV. B. wirus wscieklizny. C. HTLV-1. D.CMV. E.HDV.

Nr 104. Szczepionkg zywa atenuowang nie jest szczepionka przeciw:

rézyczce.
wsciekliznie.

ospie wietrzne,.
z0Mtej gorgczce.
poliowirusom (OVP).

moowz»

Nr 105. 5-letni chtopiec z utrzymujgcg sie przez 2 tygodnie rumieniowg wysypka.
Poczgtkowo wysypka obejmowata oba policzki (intensywnie czerwona), nastepnie
tutdw i konczyny (stabsza ,siateczkowata”). Dziewie¢ dni przed wystgpieniem
wysypki obserwowano objawy grypopodobne i gorgczke (do 38°C). W opisanym
przypadku najbardziej prawdopodobnym czynnikiem etiologicznym jest:

A. HHV-6.

B. wirus ospy wietrznej.
C. wirus odry.

D. wirus rozyczki.

E. wirus B19.

Nr 106. Wskaz prawidtowe stwierdzenia dotyczgce diagnostyki serologiczne;
zakazen HAV:
1) osoby z wykrywalnymi przeciwciatami anty-HAV IgG sg odporne na
ponowne zakazenie;
2) przeciwciata anty-HAV IgM utrzymujg sie do kilku lat od zakazenia;
3) przeciwciata anty-HAV IgM pojawiajg sie po ok. 4 tygodniach od
zakazenia;
4) przeciwciata anty-HAV IgG pojawiajg sie w fazie zdrowienia;
5) przeciwciata anty-HAV IgG utrzymujg sie przez okres 3-6 miesiecy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 107. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce diagnostyki serologiczne;j
zakazen Helicobacter pylori:

A. swoiste przeciwciata w klasie IgM nie sg wykrywalne w surowicy osob
zakazonych.

. swoiste przeciwciata w klasie IgA i IgG mogg utrzymywac sie przez miesigce
lub lata.

. miano swoistych przeciwciat IgA koreluje z ciezkoscig zakazenia.

. miano swoistych przeciwciat IgG koreluje z odpowiedzig na leczenie.

wykrywanie antygendw H. pylori w kale metodg immunoenzymatyczng cechuje

sie niskg czutoscia.

o8]

moo
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Nr 108. Czuto$¢ diagnostyczna testu do wykrywania przeciwciat anty-
Mycoplasma pneumoniae IgA wynosi 90%, a swoistos¢ diagnostyczna 73%.
Odsetek wynikow fatszywie dodatnich i fatszywie ujemnych wynosi odpowiednio:

A.10i27%. B.27i110%. C.5i13,5%. D.13,5i5%. E.13,5i10%.

Nr 109. Europejskie Towarzystwo Mikrobiologii Klinicznej i Chorob Zakaznych
(ESCMID) zaleca w zakresie diagnostyki zakazen Clostridioides difficile (CDI) aby:

1) nie powtarzac testu diagnostycznego w ciggu 7 dni w trakcie tego
samego epizodu biegunki;

2) stosowac algorytm diagnostyczny z wyjgtkiem kiedy zastosowano jako
pierwszy test genetyczny (NAAT), ze wzgledu na jego czutosc;

3) nie wykonywac badania u pacjentéw bezobjawowych i pracownikow
opieki zdrowotnej jako rutynowego nadzoru w zakresie CDI;

4) wykonywac badania u pracownikow opieki zdrowotnej w sytuacji wystepo-
wania zwiekszonej liczby przypadkéw CDI w ramach rutynowego nadzoru
CDil;

5) w przypadku, gdy w prébce katu pacjenta z podejrzeniem CDI nie wykryto
toksyn a wyhodowano szczep C. difficile nalezy potwierdzi¢ jego
toksynotworczosc.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,3,5. C. 24. D. tylko 2. E. 2,5.

Nr 110. Beztlenowe Gram-ujemne pateczki z rodzaju Prevotella:

1) tworzg mate, szare, btyszczgce kolonie, a w preparacie zabarwionym
metodg Grama widoczne sg jednorodne pod wzgledem wielkosci, krotkie
pateczki;

2) moga wytwarzac bakteriocyny aktywne w stosunku do Porphyromonas
gingivalis;

3) sg sacharolityczne;

4) nalezace do gatunkéw P. intermedia, P. melaninogenica, P. oralis i P.
disiens wytwarzajg pigment;

5) nie fermentujg cukréw, natomiast sg wytgcznie proteolityczne.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 111. Pateczki Lactobacillus sg to bakterie:

1) wystepujgce w duzych iloSciach w cewce moczowe;;

2) fakultatywnie lub Scisle beztlenowe;

3) klinicznie wrazliwe na wankomycyne;

4) klinicznie wrazliwe na metronidazol;

5) klinicznie wrazliwe na potgczenie penicyliny z aminoglikozydem.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,25. B.1,3,5. C. tylko 4. D. 1,2,4. E. 1,2,3,5.
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Nr 112. Promieniowce z rodzaju Actinomyces charakteryzuije:
1) kwasoopornosc¢ w przeciwienstwie do podobnych morfologicznie
tlenowych pateczek z rodzaju Nocardia, ktére nie sg kwasooporne;
2) wytwarzanie form filamentacyjnych w zakazonym organizmie;
3) sporadycznie, opornos¢ na penicyling;
4) naturalna opornos¢ na metronidazol;
5) szybki wzrost na podtozach statych co utatwia diagnostyke.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 113. Beztlenowe pateczki Gram-ujemne Bacteroides fragilis:

1) sg pleomorficzne pod wzgledem ksztattu, co moze skutkowac¢ myling
interpretacjg obrazu pateczek w preparacie barwionym metodg Grama
jako mieszanki roznych bakterii;

2) wytwarzajg polischarydowg otoczke, dzieki ktorej lepiej adherujg do btony
otrzewnej niz inne gatunki tego rodzaju;

3) dominujg w przewodzie pokarmowym cztowieka w grupie nalezgcej do
rodzaju Bacteroides i stad wynika ich czesty udziat w zakazeniach;

4) posiadajg lipopolisachard (LPS), ktory wykazuje silne dziatanie

endotoksyczne;
5) niektére wytwarzajg enterotoksyne powodujgcg biegunki u dzieci ponizej
1 roku zycia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.24. C. 1,2 D. 3,4. E. 1,3,5.

Nr 114. Beztlenowa laseczka Clostridium septicum:
1) moze powodowac¢ martwice miesni nie zwigzang z urazem;
2) jest patogenem wskaznikowym poniewaz wykrycie tej bakterii we krwi
wskazuje na utajony nowotwor okreznicy;
3) wraz z Clostridium oedematiens powoduje obrzek ztosliwy;
4) zwieksza smiertelnos¢ u kobiet po sztucznych lub naturalnych poronieniach;
5) moze powodowac zatrucie pokarmowe po dostaniu sie do przewodu
pokarmowego cztowieka, podobnie jak niektore szczepy Clostridium
perfingens wytwarzajgce enterotoksyne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 115. Fusobacterium nucleatum to beztlenowa, Gram-ujemna bakteria, ktora:
1) posiada adhezyne A umozliwiajgcg przyleganie bakterii do bton Sluzowych;
2) wraz z Prevotella intermedia i Porphyromonas gingivalis bierze udziat
w schorzeniach przyzebia;
3) wytwarza kwas mastowy nadajgcy hodowli charakterystyczny zapach;
4) bierze udziat w zgorzelinowym zapaleniu jamy ustnej zwanym nomag;
5) jest czynnikiem anginy Plauta-Vicenta.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B.1i5. C. tylko 3. D. tylko 4. E. tylko 5.
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Nr 116. Tetanospazmina to neurotoksyna, ktéra jest:
1) kodowana na plazmidzie i wytwarzana przez wszystkie szczepy
Clostridium tetani;
2) wytwarzana w wegetatywnej fazie wzrostu komorek bakteryjnych;
3) cieptostabilna;
4) wrazliwa na tlen;
5) przeksztatcana w forme czynng przez wtasng endogenng proteaze.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 117. W sktad mikrobiomu pochwy wchodzg Gram-dodatnie pateczki
Mobiluncus, ktore:
1) majg ksztatt zakrzywionych pateczek o charakterystycznie zwezajgcych
sie koncach;
2) nie posiadajg endotoksyny chociaz czesto wygladajg w preparatach jak
bakterie Gram-ujemne;
3) sg wrazliwe na kolistyne;
4) roshg bardzo szybko, szczegdlnie na podtozach z krwig konska;
5) obecne sg w duzych ilosciach (szczegdlnie gatunek Mobiluncus curtissi)
w pochwie stgd sg waznym czynnikiem bakteryjnej waginozy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 118. Laseczka zgorzeli gazowej Clostridium perfingens posiada zdolno$¢ do:

1) przezywania w réznych srodowiskach ze wzgledu na posiadanie
dysmutazy nadtlenkowej i peroksydazy;

2) syntezy enterotoksyny wéwczas, kiedy komorka wegetatywna wchodzi w
faze sporulaciji;

3) wywotywania zatrucia pokarmowego przez enterotoksyne, ktéra zawsze
jest kodowana na plazmidzie;

4) powodowania biegunek poantybiotykowych, ktore trwajg dtuzej i majg
ciezszy przebieg niz biegunki towarzyszgce zatruciu pokarmowemu o tej
samej etiologii;

5) wywotywania jedynie wymiotéw wystepujgcych zwykle po 8 do 24 godzin
od spozycia skazonych produktow zywnosciowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,5. C.1,2,4. D. 3,5. E. 1,3,5.
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Nr 119. W przypadku ktérego zakazenia gérnych drog oddechowych decydujgce
znaczenie w diagnostyce mikrobiologicznej ma wynik preparatu mikroskopowego
barwionego metodg Grama?

. Z wymazu z nosogardta w zakazeniu wywotanym przez Bordatella pertussis.
. Z wymazu z migdatkdéw w anginie o etiologii Streptococcus pyogenes.

. Zz wymazu z gardfa i migdatkéw w anginie Plauta-Vincenta wywotanej przez
bakterie beztlenowe, min. Fusobacterium necrophorum.

. Zwymazu z nosa w zakazeniu Burkholderia mallei (nosacizna).

z aspiratu z zatok przynosowych w zakazeniu wywotanym przez grzyby
drozdzopodobne.

mo QW

Nr 120. Z posiewu plwociny od pacjenta z podejrzeniem POChP (przewleklej
obturacyjnej choroby ptuc) wyizolowano pateczki Haemophilus influenzae, ktére
mozna uznac za czynnik etiologiczny zaostrzenia choroby, tylko jesli:

A. w preparacie z plwociny barwionym metodg Grama stwierdzono wpw
> 25 granulocytow i > 10 komorek nabtonka ptaskiego oraz mieszang flore
bakteryjng w tym pateczki Gram-ujemne.

B. w preparacie z plwociny barwionym metodg Grama stwierdzono wpw
> 25 granulocytow i < 10 komorek nabtonka ptaskiego oraz mieszang flore
bakteryjng w tym pateczki Gram-ujemne.

C. w preparacie z plwociny barwionym metodg Grama stwierdzono wpw
< 25 granulocytow i > 10 komorek nabtonka ptaskiego oraz mieszang flore
bakteryjng w tym pateczki Gram-ujemne.

D. w preparacie z plwociny barwionym metodg Grama stwierdzono wpw
< 25 granulocytow i < 10 komorek nabtonka ptaskiego; bez obecnosci komorek
bakterii.

E. pateczki Haemophilus influenzae w przypadku podejrzenia POChP nalezy
uznac za czynnik etiologiczny zaostrzen tylko w przypadku identyfikacji
szczepow otoczkowych.

Dziekujemy !



