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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. Jezeli nie begdziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedzied.

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.

Twaj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku 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. Jaka jest zapadalno$¢ na zakazenia szpitalne w krajach o wysokim
standardzie swiadczen medycznych?

A. 5 - 9 zakazen na 100 przyjec. D. 50 zakazen na 100 przyjec.
B. 20 zakazen na 100 przyjec. E. 1 zakazenie na 1000 przyjec.
C. 5 zakazen na 1000 przyjec.

Nr 2. Dziatanie Zespotu d/s kontroli zakazen szpitalnych ma na celu:

A. ograniczenie zjawiska narastania opornosci drobnoustrojow na
chemioterapeutyki.

B. opracowanie procedur postepowania zwigzanych z mozliwoscig wystgpienia
zakazenia szpitalnego.

C. podnoszenia wiedzy i umiejetnosci postepowania personelu szpitalnego.

D. opracowanie standardow higieny szpitalnej.

E. wszystkie powyzsze.

Nr 3. W ktérym okresie wystepuje najwyzsze ryzyko zarazenia ptodu/dziecka
przez Toxoplasma gondii?
A. | trymestr cigzy. D. okres porodu.

B. Il trymestr cigzy.  E. okres poporodowy — w trakcie karmienia naturalnego.
C. lll trymestr cigzy.

Nr 4. W przypadku ktérego drobnoustroju, cysta nie jest formg inwazyjng?

A. Entamoeba histolytica. D. Gardia lamblia.
B. Toxoplasma gondii. E. Trichomonas vaginalis.
C. Pneumocystis jiroveci.

Nr 5. W przypadku ktérego schorzenia, kat nie jest materiatem diagnostycznym
w badaniu laboratoryjnym?

A. askarydory. B. teniozy. C.amebozy. D. pneumocystozy. E. enterobiozy.

Nr 6. W przypadku ktérych schorzen moze dochodzi¢ do autoinwaz;i?

A. toksokarozy i enterobiozy. D. teniozy Taenia solium i enterobiozy.
B. teniozy solium i askarydozy. E. w Zzadnym z tych schorzen.
C. askarydozy i enterobiozy.

Nr 7. Ktéra z wymienionych metod nie nalezy do sterylizaciji
niskotemperaturowej?

A. przy uzyciu tlenku etylenu. D. przy uzyciu plazmy.
B. w ciektym kwasie nadoctowym. E. formaldehydem.

C. parg wodng pod cisnieniem.

Nr 8. Do ktorej kategorii czynnikéw patogennych (wedtug CDC) moggcych mieé
zastosowanie jako bron biologiczna (wedtug CDC) nalezy Bacillus anthracis?

A. A. B. B. C.C. D.AiC. E. do zadne.
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Nr 9. Ktére z ponizszych zestawien, dotyczgce ryzyka zakazenia sie po zaktuciu
zanieczyszczong krwig igtg, jest prawidtowe?

A. HIV>HCV>HBV. D. HCV>HBV>HIV.
B. HIV=HCV=HBV. E. HBV>HCV=HIV.
C. HBV>HCV>HIV.

Nr 10. W leczeniu zakazen Streptocococcus pyogenes nie wolno stosowac:

A. penicyliny. D. kotrimoksazolu.
B. teikoplaniny. E. wszystkie wymienione leki sg skuteczne.
C. klindamycyny.

Nr 11. Czy zakazenie spowodowane przez bakterie wrazliwg na liczne
antybiotyki moze by¢ zakazeniem szpitalnym?

moze byc.

tylko, jesli popetniono btgd medyczny.

nie moze by¢ nigdy.

moze byc tylko, jesli naruszono ciggtosc skory.

moze byc, jesli wyizolowany szczep jest rzadko wystepujgcag bakteria.

moowz

Nr 12. Ktéry z ponizszych lekéw jest lekiem z wyboru w leczeniu zakazen
spowodowanych przez metycylinowrazliwe gronkowce?

A. amoksycylina/klawulanian. D. cefuroksym.
B. cefepim. E. kloksacylina.
C. ceftriakson.

Nr 13. Ktéra z ponizszych bakterii jest naturalnie oporna na kolistyne?

A. Enterobacter cloacae. D. Pseudomonas aeruginosa.
B. Escherichia coli. E. Stenothrophomonas maltophilia.
C. Proteus mirabilis.

Nr 14. Grzyby z rodzaju Trichosporon sg klinicznie oporne na:

A. amfoterycyne B. D. worykonazol.
B. rawukonazol. E. wszystkie wymienione.
C. posakonazol.

Nr 15. Na ktéry z ponizszych lekéw Enterococcus faecium jest naturalnie oporny:

A. cefpirom. D. linezolid.
B. chinuprystyna/dalfoprystyna. E. tygecyklina.
C. daptomycyna.

Nr 16. Synercid (chinupristyna/dalfopristyna) nie powinien byé stosowany
w leczeniu zakazenh wywotanych przez ziarenkowce Gram-dodatnie:

A. Streptococcus pneumoniae. D. Staphylococcus aureus meticylinooporny.
B. Staphylococcus epidermidis. E. Enterococcus faecalis.
C. Enterococcus faecium.
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Nr 17. Tigecyklina zostata zarejestrowana w Unii Europejskiej do leczenia:
1) zakazen inwazyjnych;
2) zakazen dolnych drég oddechowych wywotanych bakteriami atypowymi;
3) ciezkich zakazenh w obrebie jamy brzusznej;
4) skomplikowanych zakazen skory i tkanki podskorne;;
5) zakazen uktadu moczowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.l1i2. B.1i5. C.2i3. D.3i4. E.1i3.

Nr 18. Rekomendowang metodg oceny wrazliwosci szczepéw Staphylococcus
lugdunensis na meticyline jest metoda:

1) dyfuzyjno-krgzkowa z zastosowaniem krgzka z cefoksytyng 30 ug;

2) dyfuzyjno-krgzkowa z zastosowaniem krgzka z oksacyling 1 ug;

3) E-testu z oksacyling;

4) PCR pozwalajgca na wykrycie genu mecA;

5) przeglagdowa na podtozu agarowym Mueller-Hinton z oksacyling

w stezeniu 6 pg/ml i dodatkiem 4% NacCl.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.12i3. B.1,2i4. C.13i4. D.24i5. E.3,41i5.

Nr 19. Oporno$¢ Streptococcus pneumoniae na antybiotyki B-laktamowe:

A. ma charakter nieenzymatyczny i jest zwigzana wytgcznie ze zmianami we
wzorze biatek wigzgcych penicyline - PBP.

. Zwigzana jest z wytwarzaniem przez szczep bakteryjny enzymow - B-laktamaz.

. ZwWigzana jest z wytwarzaniem przez komorke bakteryjng metaloenzymow
(enzymow zaleznych od jonow cynku).

. uwarunkowana jest obnizong przepuszczalnoscig oston komorkowych.

. zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidtowa.

m o OwW

Nr 20. Szczepy Haemophilus influenzae mogg by¢ oporne na ampicyline
w wyniku:

1) wytwarzania 3-laktamaz;

2) obnizonej przepuszczalnosci oston komorkowych;

3) zmian w biatkach wigzgcych penicyline;

4) aktywnego wypompowywania leku z komorki bakteryjnej;

5) wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.24i5. B.1,2i4. C.13i4. D.1,2i3. E.3,4i5.

Nr 21. Ktéra z podanych metod oznaczania lekowrazliwosci dla bakterii
beztlenowych nie jest uznawana za wiarygodng?
A. dyfuzyjno-krgzkowa. D. z uzyciem E-testu.

B. rozcienczeniowa w podtozu statym. E. przy uzyciu systemow
C. rozcienczeniowa w podtozu ptynnym. automatycznych.
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Nr 22. ,Szczep Staphylococcus aureus oporny na meticyling” to:

A. szczep oporny na wszystkie leki B-laktamowe oprécz karbapenemow.

B. szczep oporny na penicyliny, penicyliny izoksazolilowe, cefalosporyny,
penicyliny z inhibitorami 3-laktamaz i karbapenemy.

C. szczep oporny na aminopenicyliny, wrazliwy na penicyliny izoksazolilowe,
penicyliny z inhibitorami 3-laktamaz, cefalosporyny i karbapenemy.

D. szczep wrazliwy na potgczenia penicylin z inhibitorami -laktamaz.

E. szczep oporny wytgcznie na potgczenia penicylin z inhibitorami B-laktamaz.

Nr 23. W laboratorium zidentyfikowano szczep Klebsiella pneumoniae, dajacy
pozytywny wynik w tzw. tescie dwoch krgzkow, oporny na tikarcyline, piperacyline,
cefoksytyne, cefuroksym, cefotaksym, ceftazydym i aztreonam. Opornosc tego
szczepu jest najprawdopodobniej uwarunkowana:

. wylgcznie produkcjg ESBL.

. wytwarzaniem nabytej B-laktamazy AmpC.

. produkcjg ESBL i jednoczesnie ograniczeniem przepuszczalnosci oston
komorkowych.

. wytgcznie ograniczeniem przepuszczalnosci oston komorkowych.
zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidtowa.

mo O®>»

Nr 24. 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. D. wytwarzaniem MBL.
B. derepresjg B-laktamazy AmpC. E. zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa.
C. wytwarzaniem ESBL.

Nr 25. Dla szczepu Streptococcus pneumoniae izolowanego z ptynu mézgowo-
rdzeniowego nalezy oznaczy¢ MIC dla:

A. penicyliny i cefalosporyn Il generacji (cefotaksym lub ceftriakson).
B. aminoglikozydow.

C. wankomycyny, rifampicyny, chloramfenikolu.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 26. Roznica interpretacii klinicznej opornosci Haemophilus influenzae typu
BLNAR i BLPACR polega na:

A. szczepy BLNAR, w przeciwienstwie do BLPACR, nalezy traktowac jako
wrazliwe na cefalosporyny Ill generacji.

. szczepy BLPACR, w przeciwienstwie do BLNAR, nalezy traktowac jako
wrazliwe na amoksycyling z kwasem klawulanowym.

. szczepy BLPACR, w przeciwienstwie do BLNAR, nalezy traktowac jako oporne
na amoksycyline z kwasem klawulanowym.

. hie ma réznic w interpretaciji klinicznej obu fenotypdw opornosci.

. zarowno szczepy BLNAR jak i BLPACR nalezy traktowac jako wrazliwe na
cefuroksym.

mo O @
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Nr 27. Kontrola parametrow szczegoétowych podtozy do oznaczania
lekowrazliwosci obejmuije:

A. ocene zyznosci podtozy.

B. ocene poziomu tyminy i tymidyny z zastosowaniem szczepu wzorcowego
Enterococcus faecalis ATCC 33186 i krgzkow z
trimetoprimem/sulfametoksazolem w stezeniu 1.25/23.75 ug.

C. ocene poziomu jonéw duwartosciowych Mg, Zn z zastosowaniem szczepu P.
aeruginosa ATCC 27853 i krgzka z gentamicyng 10 ug.

D. poziomu jonéw dwuwartosciowych Ca z zastosowaniem krgzka z daptomycyng
30 ug i szczepow wzorcowych Staphylococcus aureus ATCC 25923 i
Streptococcus pneumoniae ATCC 49619.

E. wszystkie parametry nalezy wzig¢ pod uwage w ocenie szczegotowej podtoza
antybiogramowego.

Nr 28. Ktoéry z wymienionych ponizej antybiotykow stanowi lek z wyboru
w leczeniu zapalenia ptuc o etiologii Mycoplasma pneumoniae?

A. lek z grupy makrolidéw. D. ampicylina.
B. cefalosporyna llI-generacii. E. cefalosporyna lll-generacji.
C. penicylina.

Nr 29. Przytoczona lista odnosi sie do mechanizmoéw genetycznego transferu u
bakterii. Ktory z nich odbywa sie za posrednictwem bakteriofagow?

A. transformacja. D. zadne z wymienionych.
B. transdukcja. E. wszystkie wymienione.
C. koniugacja.

Nr 30. 30-letni Polak pracujgcy w tropiku nabawit sie przewlektej biegunki
czasami podbarwionej krwig. Ma gorgczke, powiekszong watrobe i chudnie.
Posiewy katu na podtoza bakteriologiczne byty ujemne. W rektosigmoidoskopii
stwierdzono owrzodzenie jelita. Anybiotykoterapia nieskuteczna. Wskaz czynnik
etiologiczny choroby:

A. Cryptosporidium parvum. D. Entamoeba histolytica.
B. Giardia lamblia. E. Entamoeba coli.
C. Toksoplasma gondii.

Nr 31. Najskuteczniejszg forma profilaktyki toksokarozy jest:

A. leczenie wszystkich zarazen. D. zabezpieczenie piaskownic przed
B. szybka diagnostyka. dostepem pséw i kotow.
C. odrobaczanie psow i kotéw. E. okresowe badania kontrolne.

Nr 32. Czynniki zakazne, tzw. priony sg przyczyna:

A. postepujagcego wieloogniskowego zapalenia istoty biatej mézgu (PML).

B. stwardnienia rozsianego (SM).

C. podostrego stwardniajgcego zapalenia mozgu.

D. Kuru.

E. postepujgcego rozyczkowego zapalenia moézgu (PRP — Progressive Rubella
Panencephalitis).
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Nr 33. Ktére z ponizszych stwierdzen jest falszywe?

A. paciorkowce grupy A sg najczestszymi, bakteryjnymi czynnikami etiologicznymi
zapalen gardta i migdatkow.

B. w leczeniu anginy paciorkowcowej lekiem podstawowym jest penicylina.

C. w etiologii ostrego zapalenia oskrzeli dominujg zakazenia wirusowe.

D. paciorkowcowe, kiebuszkowe zapalenie nerek jest nastepstwem zakazenia
Streptococcus pneumoniae.

E. wszystkie wymienione sg prawdziwe.

Nr 34. Jaki mechanizm odpornos$ciowy jest najwazniejszy w zapobieganiu
inwazji pierwotniakami jelitowymi?
A. produkcja IgA. D. produkcja interferonu.

B. produkcja IgG. E. dziatanie cytotoksycznych limfocytow T.
C. produkcja IgE.

Nr 35. Ktory z zarodZzcéw wywotuje najgrozniejszg posta¢ malarii?

A. Plasmodium vivax. D. Plasmodium ovale.
B. Plasmodium falciparum. E. Plasmodium indosinensis.
C. Plasmodium malariae.

Nr 36. Do barwienia metodg Grama potrzebne sg nastepujgce zwigzki
chemiczne: alkohol (A), fiolet krystaliczny (C), ptyn Lugola (1), fuksyna karbolowa
(S). Ktéra z kombinacji przedstawia prawidtowg kolejnos¢ stosowania barwnikow
w barwieniu metodg Grama?

A. A-C-I-S. B. S-A-C-I. C. C-I-A-S. D. C-A-I-S. E. S-C-I-A.

Nr 37. Do bakterii wywotujgcych atypowe zapalenie ptuc nie nalezy:

A. Legionella pneumophila. D. Chlamydia pneumoniae.
B. Mycoplasma pneumoniae. E. zadna z wymienionych.
C. Klebsiella pneumoniae.

Nr 38. Gestg $luzowg plwocine podbarwiong krwig, opisywang jako
,porzeczkowa galaretka” spotyka sie w zakazeniach wywotywanych przez:

A. Streptococcus pneumoniae. D. Haemophilus influenzae.
B. Staphylococcus aureus. E. w zadnym z wymienionych.
C. Klebsiella pneumoniae.

Nr 39. Jakie materiaty nalezy sterylizowaé w sterylizatorach gazowych?

A. ubrania ochronne. D. posciel.
B. wszystkie materiaty wrazliwe na temperature.  E. endoskopy sztywne.
C. rekawiczki PCV.
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Nr 40. Ktére stwierdzenie dotyczgce wiruséw o dodatniej polarnosci RNA jest
prawdziwe?

A. kwas nukleinowy jest zakazny.

B. nie zawierajg polimeraz RNA.

C. nici RNA moga by¢ czytane przez komdrkowe polirybosomy jako mRNA.
D. wszystkie sg prawdziwe.

E. zadne nie jest prawdziwe.

Nr 41. Jednoniciowy kwas DNA charakterystyczny jest dla:

A. adenoviridae. D. herpesviridae.
B. papovaviridae. E. poxviridae.
C. parvoviridae.

Nr 42. Wirus Coxsackie A najczesciej wywotuje:

A. pleurodynie. D. artralgie.
B. herpangine. E. krup.
C. angine Plauta-Vincenta.

Nr 43. Wirusowe zapalenie watroby typu A wywotuje enterowirus typ:
A. 70. B. 68. C.71. D. 72. E. 69.

Nr 44. W przypadku nabytego zakazenia wirusem rozyczki po 3 tygodniach po
ekspozycji w badaniach diagnostycznych wirusologiczno-serologicznych
stwierdza sie:

A. obecnos¢ wirusa w krwi i w materiale pobranym z wymazu gardfa.
B. dodatni odczyn neutralizaciji.

C. specyficzne IgG.

D. specyficzne IgM.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C,D.

Nr 45. Ktéra z wymienionych szczepionek jest przeciwwskazana u dziecka z
niedokrwistoscig aplastyczng?

A. szczepionka Salka. D. przeciwko grypie.
B. szczepionka Sabina. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,D.
C. przeciwko WZW typu B.

Nr 46. W ostrym okresie wirusowego zapalenia watroby typu B dodatnie bedg
nastepujgce markery:

A. HBeAg; HBsAg; anty-HBcIgM; anty-HBs.

B. HBsAg; anty-HBcIgM; anty-HBe; anty-HBs.

C. HBeAg; HBsAg; anty-HBcIgM; anty-HBe; anty-HBs.
D. HBcAg; HBsAg; anty-HBcIgM.

E. HbeAg; HBsAQ; anty-HBe; anty-HBs.
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Nr 47. Odczyn ,Western blot” uwaza sie za dodatni w przypadku badania po-
twierdzajgcego zakazenie HIV; jezeli wykryje sie przeciwciata przeciw antygenowi:

A. p24. B. p31. C. gp4l. D. gp120. E. wszystkie wymienione.

Nr 48. Acyklovir jest nieskuteczny w leczeniu zakazen:

A. wirusem cytomegalii. D. wirusem Varicella-Zoster.
B. wirusem Herpes simplex-1. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.
C. wirusem Herpes simplex-2.

Nr 49. W celu zréznicowania Ureaplasma urealyticum od Mycoplasma hominis
nalezy wykonac:

A. test ureazowy. D. hodowle na podtozu
B. dodatkowe barwienie metodg Giemsy. czekoladowym.
C. test niacynowy. E. test na koagulaze.

Nr 50. Toksyna, ktéra ma zdolno$¢ do tgczenia sie z presynaptycznymi
zakonczeniami cholinergicznych wtokien nerwowych jest produkowana przez:

A. Bacillus anthracis. D. Corynebacterium diphteriae.
B. Clostridium botulinum. E. zadng z wymienionych.
C. Clostridium tetani.

Nr 51. Toksyna bakteryjna powodujgca zatrzymanie syntezy biatek przez
inaktywacje EF-2 w komdrkach eukariotycznych jest produkowana przez:

A. Bacillus anthracis. D. Corynebacterium diphteriae.
B. Clostridium botulinum. E. zadng z wymienionych.
C. Clostridium tetani.

Nr 52. Bakterig produkujgca toksyne, ktéra aktywuje cyklaze adenylowg, a w
rezultacie prowadzi do nagromadzenia cAMP w komoérkach nabtonkowych btony
Sluzowej, jest:

A. Escherichia coli. D. Staphylococcus aureus.
B. Pseudomonas aeruginosa. E. Clostridium tetani.
C. Streptococcus pneumoniae.

Nr 53. W sktad szczepionki DTP wchodza:

A. toksyna btonicza, toksyna tezcowa, zabite komorki Bordatella pertussis.
B. anatoksyna bfonicza, anatoksyna tezcowa, zabite komaorki Pseudomonas
aeruginosa.
C. anatoksyna btonicza, anatoksyna tezcowa, zabite komorki Bordatella pertussis.
D. toksyna btonicza, anatoksyna tezcowa, zabite komoérki Pseudomonas
aeruginosa.
. toksyna btonicza, toksyna tezcowa, zabite komoérki Pseudomonas aeruginosa.

m
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Nr 54. Ktéry z wymienionych ponizej gatunkéw Candida produkuje charakterys-
tyczne, gruboscienne, owalne chlamydospory na podtozu z maczkg kukurydziana:

A. C. albicans. D. C. parakruzei.
B. C. tropicalis. E. C. pseudotropicalis.
C. C. kruzei.

Nr 55. Identyfikacja mikroskopowa grzybéw chorobotwérczych dla cztowieka
oparta jest na:

A. swoistym wybarwieniu.

B. wygladzie spor i ich uktadzie wobec grzybni.

C. zdolnosci do absorpciji laktofenolu.

D. zdolnosci do rozpuszczania sie z KOH.

E. reakcji z eozyna/hematoksyling.

Nr 56. Ktéry z nizej wymienionych grzybow nie nalezy do dermatofitéw?
A. Trichophyton tonsurans. D. Microsporum gypseum.

B. Epidermophyton floccosum. E. Trichophyton canis.

C. Blastomyces dermatitidis.

Nr 57. Grzyby z rodzaju Trichophyton atakuja:
A. wtosy. B. skére. C. paznokcie. D. wszystkie wymienione. E. wiosy i skére.

Nr 58. Ktéra z charakterystycznych struktur widocznych pod mikroskopem jest
stosowana przy identyfikacji gatunkéw grzybow z rodzaju Microsporum?

A. mikrokandida. D. sporangia.
B. artrokonidia. E. makrokonidia.
C. ,germ tubes”.

Nr 59. Drobnoustrojem uwazanym za przyczyne tupiezu pstrego jest:

A. Epidermophyton floccosum. D. Sporothrix schenckii.
B. Petriellidium boydii. E. Trichophyton rubrum.
C. Malassezia furfur.

Nr 60. Z ktérym z wymienionych nizej materiatéw pochodzgcych ze srodowiska
mozna z najwiekszym prawdopodobienstwem wyhodowaé¢ Cryptococcus
neoformans?

A. gleba z uprawnego pola. D. bal bawetny.
B. mut nadrzeczny. E. kocie futro.
C. odchody gotebi.

Nr 61. Do okolicznych szpitali trafito 40 oséb — cztonkéw miejscowego Kota to-
wieckiego i ich rodzin, ktorzy spozywali mieso upolowanego dzika. Wsrod obja-
wow wystepowaty: gorgczka (62%), obrzek wokot oczu (65%), myalgia (65%)

i eozynofilia (98%). O jakim rozpoznaniu nalezy mys$lec jako najbardziej
prawdopodobnym?

A. cysticerkoza. D. toksoplazmoza.

B. echinokokoza. E. toksokaroza.
C. wiosnica.
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Nr 62. Najczestszym sposobem zarazenia sie toksoplazmozg jest spozywanie
surowego lub niedogotowanego miesa. Jednakze choroba wystepuje takze u
wegetarian. Ktére z ponizszych wyjasnien najlepiej ukazuje przyczyne tego faktu?

A. przenoszenie choroby pomiedzy ludZzmi drogg fekalno-oralna.

B. picie surowego mleka od zarazonych krow.

C. spozywanie pokarmow zanieczyszczonych odchodami zywicieli ostatecznych.
D. spozywanie zarazonych ryb lub ,owocow morza”.

E. ktamstwa pacjentow, poniewaz nie istnieje inna droga zarazenia sie.

Nr 63. Intubacja pacjenta:

A. nie ma zadnego wptywu na ryzyko zapalenia ptuc.

B. zmniejsza ryzyko zapalenia ptuc, gdyz umozliwia bezposrednie odsysanie
wydzieliny oskrzeli poprzez cewnik.

C. zwieksza ryzyko zapalenia ptuc z powodu narazenia na rozwoj bakterii
kolonizujgcych drogi oddechowe.

D. zmniejsza ryzyko zapalenia ptuc, gdyz pacjent oddycha filtrowanym
powietrzem lub gazami medycznymi.

E. zmniejsza ryzyko zapalenia ptuc, gdyz uszczelnienie rurki lub cewnika odcina
mozliwosc¢ przenoszenia sie bakterii z gornych droég oddechowych w gtgb
drzewa oskrzelowego.

Nr 64. Ktére z wymienionych nizej bakterii powodujgcych zakazenia szpitalne
mogg hamnazac sie w instalacjach wodnych w szpitalu?

1) Legionella pneumophila; 4) Salmonella enteritidis;

2) Vibrio vulnificus; 5) Escherichia coli.

3) Pseudomonas aeruginosa;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 65. Opis przypadku: 49-letnia chora z wybitng otytos$cig i cukrzycg skarzy sie
na swigd w fatdach skornych pod piersiami

Historia: chora ma przewlekte zmiany skorne, szczegodlnie w cieptej porze roku w
zwigzku z nadmiernym poceniem sie

Badanie lekarskie: silnie zaczerwienione, pozbawione naskérka pola skérne pod
piersiami z otaczajgcymi zmianami pecherzykowymi i krostami z biatawa,
serowata wydzieling

Dane laboratoryjne: w preparacie bezposrednim rozjasnionym KOH widoczne
duze, paczkujgce komorki

Diagnostyka obrazowa: nie ma znaczenia

Patologia: zapalne zmiany wysypkowe z rzekomobtoniastym nalotem
Diagnostyka mikroskopowa: nie ma znaczenia

Jaki jest najbardzie] prawdopodobny czynnik etiologiczny?

A. Staphylococcus aureus. D. Candida albicans.
B. Streptococcus pyogenes. E. Larva migrans.
C. Pseudomonas aeruginosa.




mikrobiologia -14 - WERSJA I
medyczna jesien 2008

Nr 66. Jako kierownik zespotu kontroli zakazen jeste$ proszony przez
pielegniarke epidemiologiczng o konsultacje w sprawie nastepujgcego przypadku:
chory lat 69 zostat poddany 3 dni temu zabiegowi hemikolektomii z powodu raka
jelita grubego. Przebieg operacji i pooperacyjny byty niepowiktane. Chory po
poprawie stanu zostat przeniesiony z sali pooperacyjnej na sale ogélng. Historia
sprzed przyjecia do szpitala nie ujawnia zadnych przebytych chordb, chory jest
palaczem. Obecnie ma gorgczke 37,8°C, lekkg niedodme i nieliczne trzeszczenia
nad dolnymi ptatami ptuc. Kontrola rany ujawnita zaczerwienienie jej brzegow i
wyciek niewielkiej ilosci ropnej wydzieliny z dolnego bieguna. W tresci ropnej
wykryto barwieniem metodg Gram obecnosci ziarenkowcow Gram-dodatnich.
Pobrano wymazy z rany i posiano na podtoza. Nie uzyskano jeszcze wyniku
badania. Podano kloksacyling, jednakze stan miejscowy po 2 dniach podawania
tego antybiotyku lekko pogorszyt, a gorgczka sie utrzymuje. Jaka jest najbardziej
prawdopodobna przyczyna niepowodzenia leczniczego?

A. obecno$é MRSA w ranie.

B. obecnos¢ nieujawnionych w preparacie bezposrednim Gram-ujemnych bakterii
beztlenowych w ranie.

. hiewykryte zapalenie ptuc spowodowane przez Acinetobacter baumannii.

. hiewykryte zapalenie drog moczowych.

gtebokie zapalenie zyt podudzia.

moo

Nr 67. Najczestszym czynnikiem etiologicznym ostrego zapalenia ucha
Ssrodkowego s3:

A. Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis.
B. Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes.

C. Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa.

D. Streptococcus agalactiae, Enterococcus spp.

E. Candida albicans, Fusarium, Trichosporon.

Nr 68. W okresie jesienno-zimowo-wiosennym najbardziej prawdopodobnym
czynnikiem etiologicznym epidemicznych biegunek u dorostych
hospitalizowanych, jest:

A. E.coli - szczepy enteropatogenne. D. rotawirus.
B. Salmonella enteritidis. E. arenawirus.
C. norawirus.

Nr 69. W profilaktyce zakazen pneumokokowych u dzieci do lat dwoch lat mozna
stosowac szczepionke:

A. polisacharydowg monowalentna.

B. polisacharydowg poliwalentna.

C. wylacznie szczepionki polisacharydowe skoniugowane z biatkiem nosnikowym.
D. wylgcznie szczepionki zawierajgce inaktywowane cate komorki bakteryjne.

E. kazdg z powyzszych.
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Nr 70. Ktéry z ponizszych wynikéw nalezy do nieprawdopodobnych i wymaga
weryfikacji identyfikaciji i/lub antybiotykowrazliwosci izolowanego szczepu?
opornos¢ Streptococcus pyogenes na penicyline.

opornos$¢ Enterococcus faecalis na chinupristyne/ dalfopristyne.

wrazliwos¢ Acinetobacter baumannii na tigecykline.

wrazliwo$é Stenotrophomonas maltophilia na tikarcyline/kwas klawulanowy.
prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

mooOwz>

Nr 71. W posiewie krwi pacjenta z sepsg wyhodowano szczep Citrobacter
freundii oporny na ceftazydym, cefotaksym i cefepim z ujemnym testem dwdéch
krgzkéw (DDST) na obecnos¢ beta-laktamaz o rozszerzonym spektrum
aktywnosci (ESBL). Uzyskany wynik nalezy:

. uznac za wiarygodny i ostateczny.

. zweryfikowac wykonujgc jeszcze raz oznaczenia lekowrazliwosci i DDST.

. zweryfikowac wykonujgc DDST na podtozu MHA z kloksacyling.

. zweryfikowac oznaczajgc ESBL za pomocg E-testu.

zweryfikowa¢ oznaczajgc ESBL wg CLSL za pomocg krgzkow: ceftazydym
| ceftazydym/kwas klawulanowy oraz cefotaksym i cefotaksym/kwas
klawulanowy.

moowd

Nr 72. Brak aktywnosci wobec bakterii beztlenowych wykazujg miedzy innymi:

A. amoksycylina /kwas klawulanowy, daptomycyna.

B. piperacylina, tigecyklina, netylmycyna.

C. gentamycyna, metronidazol, klindamycyna.

D. tobramycyna, aztreonam, ceftazydym.

E. klindamycyna, metronidazol, piperacylina/tazobaktam.

Nr 73. W posiewie zmian skornych wyhodowano wielooporne pratki wykazujace
dodatnig reakcje w tescie niacynowym - sg to:
A. Mycobacterium avium-intracellulare. D. Mycobacterium scrofulaceum.

B. Mycobacterium fortuitum. E. Mycobacterium tuberculosis.
C. Mycobacterium kansasii.

Nr 74. Co jest najczestszym czynnikiem etiologicznym zapalenia kos$ci i stawow,
zwtaszcza u pacjentow po zabiegach chirurgicznych?

A. Streptococcus pyogenes. D. Pseudomonas aeruginosa.
B. Staphylococcus aureus. E. Acinetobacter baumannii.
C. Staphylococcus epidermidis.

Nr 75. Podostre stwardniajgce zapalenie mézgu nieuchronnie prowadzace do
Smierci moze rozwingc¢ sie w nastepstwie przetrwatego zakazenia, w ktérym
czynnikiem etiologicznym jest:

A. Morbillivirus. D. Acanthamoeba castellanii.

B. Herpes simplex virus. E. Naegleria fowleri.
C. Echinococcus granulosus.



mikrobiologia -16 - WERSJA I
medyczna jesien 2008

Nr 76. Brak aktywnosci aminoglikozydéw wobec bakterii beztlenowych jest

wynikiem:

A. naturalnej opornosci beztlenowcow opartej na wytwarzaniu transferaz
inaktywujgcych aminoglikozydy.

B. naturalnej opornosci opartej na odmiennej budowie podjednostki 30 S
rybosomu u bakterii beztlenowych.

C. braku przepuszczalnosci oston komérkowych bakterii beztlenowych dla
aminoglikozydow.

D. zahamowania w warunkach beztlenowych aktywnego transportu
aminoglikozydow do komorki bakteryjne;j.

E. inaktywacji aminoglikozydéw w warunkach beztlenowych (zmiana struktury
chemicznej).

Nr 77. Udziat drobnoustrojéw kolonizujgcych cewnik naczyniowy w zakazeniu
krwi jest wysoce prawdopodobny, jezeli liczba jednostek tworzgcych kolonie
(CFU) uzyskanych w pdtilosciowym posiewie cewnika wynosi:

A. powyzej 15 CFU. D. jest 5-ktotnie wyzsza niz w 1 ml krwi pacjenta.
B. powyzej 100 CFU. E. jest 10-ktotnie wyzsza niz w 1 ml krwi pacjenta.
C. powyzej 1000 CFU.

Nr 78. Przyktadem toksyny o aktywnosci superantygenu odpowiedzialnego za
nadmierng aktywacje limfocytow T jest:

A. tetanospazmina Clostridium tetani.

B. botulina Clostridium botulinum.

C. toksyna TSST-1 Staphylococcus aureus.

D. egzotoksyna A Pseudomonas aeruginosa.

E. toksyna btonicza Corynebacterium diphtheriae.

Nr 79. W bezposrednim preparacie mikroskopowym z plwociny widoczne sg
leukocyty (< 10) i komorki nabtonka (>25). Jak nalezy interpretowac taki wynik?

A. typowa plwocina — materiat kwalifikuje sie do posiewu.

B. prawdopodobnie atypowe zapalenie ptuc — posiew ukierunkowany (Legionella
spp.).

C. prawdopodobnie atypowe zapalenie ptuc —zalecane badanie w kierunku
Chlamydia pneumoniae lub Mycoplasma pneumoniae.

D. pobranym materiatem jest sling — materiat nie kwalifikuje sie do posiewu.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 80. Poziom przeciwciat klasy IgE wzrasta w zakazeniach:

A. grzybiczych. D. bakteryjnych.
B. wirusowych. E. zakazenia nie wptywajg na zmiane poziomu
C. pasozytniczych. przeciwciat klasy IgE.
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Nr 81. Ktére z ponizszych nalezg do egzotoksyn wytwarzanych przez wszystkie
szczepy danego gatunku?

A. toksyna btonicza Corynebacterium diphtheriae.
B. toksyna erytrogenna Streptococcus pyogenes.
C. egzotoksyna A Pseudomonas aeruginosa.

D. verotoksyna Escherichia coli.

E. lecytynaza Clostridium perfringens.

Nr 82. U pacjenta po urazie wielonarzgdowym, intubowanego, leczonego anty-
biotykami wystgpita wodnista, obfita biegunka bez widocznego sluzu i krwi.
W zaistniatej sytuacji nalezy pobrac¢ kat w celu wykonania badania w kierunku:

A. rota- i adeno- wirusow. D. Clostridium difficile.
B. Salmonella spp./ Shigella spp. E. wszystkich wymienionych.
C. Clostridium perfringens.

Nr 83. Aspergiloze u pacjenta oddziatu przeszczepiania szpiku potwierdzi
obecnosc¢ w pobranej do badania tkance:

A. chlomydospor. D. grzybni nieseptowane;.
B. pgczkujacych komoérek. E. sferuli.
C. rozgatezionej, septowanej grzybni.

Nr 84. W diagnostyce choréb zakaznych metoda biologii molekularnej pozwala-
jaca jednoczesnie na detekcje i ilosciowg ocene materiatu genetycznego patoge-
nu obecnego w badanej probce jest:

A. ,klasyczna" reakcja PCR. D. multiplex PCR.
B. Nested-PCR. E. real-time PCR.
C. RT-PCR.

Nr 85. Pobrany srédoperacyjnie materiat od pacjenta z zapaleniem weztéw
chtonnych krezki jelitowej, klinicznie przypominajgcym ostre zapalenie wyrostka,
powinien by¢ badany z uwzglednieniem takich czynnikow etiologicznych jak:

A. Clostridium perfringens. D. Vibrio parahaemolyticus.
B. Yersinia (Y. pseudotuberculosis, Y. enterocolitica). E. wszystkie wymienione.
C. Plesiomonas shigelloides.

Nr 86. U ptywaka trenujgcego w otwartych zbiornikach wodnych w miejscu urazu
pojawity sie guzkowate owrzodzenia skéry. W preparacie bezposrednim z mater-
iatu pobranego ze zmiany stwierdzono obecnos¢ kwasoopornych pratkéw co z
duzym prawdopodobienstwem moze wskazywac na zakazenie:

A. Mycobacterium avium-intracellulare. D. Mycobacterium marinum.
B. Mycobacterium scrofulaceum. E. Mycobacterium leprae.
C. Mycobacterium fortuitum.
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Nr 87. U hodowcy $win w miejscu skaleczenia pojawit sie sino-czerwony ,petza-
jacy" rumien z obrzekiem. Prawdopodobne zakazenie to:

A.roza. B.rbézyca. C.borelioza. D. blastomikoza. E. zgorzel gazowa.

Nr 88. W preparacie bezposrednim wymazu z migdatkéw pobranego od pacjenta
z bdélem gardta i szarymi suchymi nalotami na migdatkach stwierdzono nieliczne
ziarenkowce Gram-dodatnie i Gram-ujemne oraz liczne wrzecionowce i kretki.
Obraz kliniczny i mikroskopowy wskazujg na:

A. btonice. D. angine Plaut-Vincenta.
B. herpangine. E. zmiane kitowg o nietypowej lokalizacji.
C. angine paciorkowcowa.

Nr 89. Ktére z ponizszych twierdzen dotyczgcych etiopatogenezy i przebiegu
krztusca jest nieprawdziwe?

A. krztusiec jest antroponoza.

B. w przebiegu choroby moze wystgpié leukocytoza (do 100 000/mm?®).

C. najwieksze prawdopodobienstwo wyhodowania pateczek Bordetella pertussis
jest w niezytowej fazie choroby.

D. materiatem do badan mikrobiologicznych sg wymazy z jamy nosowo-gardtowe;.

E. w patogenezie krztusca szczegolnie istotne znaczenie ma endotoksyna.

Nr 90. W preparacie bezposrednim z ropy pobranej z przetoki podzuchwowej
obserwowano Gram-dodatnie bakterie w przypominajgcych ptasie gniazda sku-
piskach. W warunkach tlenowych nie uzyskano wzrostu drobnoustrojéw, co moze
wskazywac na zakazenie:

A. Nocardia spp. D. Erysipelotrix spp.
B. Actinomyces spp. E. Listeria spp.
C. Eubacterium spp.

Nr 91. Ktére z ponizszych twierdzen dotyczgcych ehrlichiozy jest prawdziwe?

A. ehrlichioza jest ostrg chorobg zakazng wywotywang przez dwa gatunki:
Ehrlichia chaffensis i Anaplasma phagocytophilum.

B. w rozmazie krwi obwodowej barwionym metodg Wrighta lub Giemsy u ponad
potowy zakazonych widoczne sg morule.

C. ludzka granulocytarna anaplazmoza jest formg ehrlichiozy wystepujgcg miedzy
innymi w Europie.

D. wektorem przenoszenia zakazenia sg kleszcze.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

Nr 92. Przyktadem tosykoinfekcji manifestujgcej sie szybkg utratg ptynow (obfite
wodniste stolce bez leukocytdéw) w wyniku dziatania wytwarzanej w jelitach
enterotoksyny, jest:

A. cholera. D. biegunka wywotana przez rotawirusy.
B. czerwonka bakteryjna. E. kandydoza przewodu pokarmowego.
C. dur brzuszny.
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Nr 93. Wstepna identyfikacja najczesciej wystepujgcego serotypu O157:H7
verotoksycznych szczepow Escherichia coli mozliwa jest na podstawie:

A. ujemnego testu z sorbitolem.

B. zdolnosci wzrostu na podtozu Butzlera.

C. dodatniego testu Sluzowego z dezoksycholanem sodu.
D. dodatniego testu na oksydaze.

E. podwdjnej strefy hemolizy na agarze z krwig.

Nr 94. Ktéra z ponizszych odpowiedzi jest nieprawidiowa? Ucieczka z fagosomu
jest mechanizmem umozliwiajgcym przetrwanie w komoérkach zernych:

A. pratkéw gruzlicy. D. Trypanosoma cruzi.
B. Listeria monocytogenes. E. rickettsia.
C. Shigella flexneri.

Nr 95. W przebiegu jakiego zakazenia przenoszonego drogg fekalno-oralng
materiatem do badania bakteriologicznego w poczatkowej fazie infekcji jest krew?

A. salmonelozy. D. czerwonki bakteryjnej.
B. duru brzusznego. E. wszystkich wymienionych.
C. duru plamistego.

Nr 96. Wprowadzony do terapii w 1962 roku kwas fusydowy jest naturalnym
antybiotykiem znanym przede wszystkim z aktywnosci wobec:

A. opornych na karbapenemy Pseudomonas aeruginosa.

B. wankomycynoopornych Enterococcus spp.

C. gronkowcow, w tym MRSA.

D. bakterii beztlenowych, w tym gr. Bacteroides fragilis.

E. bakterii atypowych, w tym Mycoplasma spp. i Legionella spp.

Nr 97. Zgodnie z aktualnymi wytycznymi CDC profilaktyka zakazen perinatalnych

paciorkowcem grupy B polega na:

A. wykonaniu posiewu z odbytu i pochwy ciezarnej w 35 - 37 tygodniu cigzy.

B. wykonaniu posiewu z szyjki macicy na dwa tygodnie przed planowanym
porodem.

C. badaniu moczu, wymazu z odbytu i wymazu z pochwy w trzecim trymestrze
cigzy.

D. badaniu wymazu z nosa i odbytu noworodka.

E. podaniu ampicyliny okotoporodowo bez koniecznosci wczesniejszych badan.

Nr 98. Zmiany wrzodziejgce narzadoéw piciowych mogg by¢ wywotane przez
rézne drobnoustroje, z wyjatkiem:

A. Chlamydia trachomatis serotypy L1-L3. D. Treponema pallidum.

B. Calymmatobacterium granulomatis. E. Haemophilus ducrei.
C. Exophiala jeanselmei.




mikrobiologia -20 - WERSJA I
medyczna jesien 2008

Nr 99. Z katu biegunkowego wyhodowano w warunkach beztlenowych kolonie
o charakterystycznym zapachu odchodow konskich, co wskazuje na obecnosc¢:

A. Calymmatobacterium granulomatis. D. Clostridium difficile.
B. Exophiala jeanselmei. E. Clostridium perfringens.
C. Fusobacterium necrophorum.

Nr 100. Ktéry z nizej podanych sposobdéw postepowania ma znaczenie w zapo-
bieganiu szpitalnych zakazen drog moczowych zwigzanych z cewnikowaniem?

A. rutynowe przeptukiwanie pecherza antybiotykami przy zaktadaniu i wymianie
cewnika.

. okresowe dezynfekowanie zawartosci zbiornika na mocz.

. profilaktyczne podawanie antybiotykow przed zatozeniem cewnika.

. okresowe zamykanie cewnika (,trenowanie pecherza moczowego”).

. higieniczna dezynfekcja ragk przed i po kazdej czynnos$ci zwigzanej z cewnikiem
I systemem odprowadzajgcym mocz.

moOw

Nr 101. Do typowania drobnoustrojéw stosowana jest metoda:

A. MLST. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
B. PFGE. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
C. MLVA.

Nr 102. Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2005 roku
do grupy drobnoustrojow alarmowych zostaty zaliczone:

A. Streptococcus pyogenes. D. rotawirus.
B. Morbillivirus. E. wszystkie wymienione.
C. Clostridium difficile.

Nr 103. Przy podejrzeniu bakteryjnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych
nalezy:

A. pobrac¢ ptyn mézgowo-rdzeniowy i przestac jedynie do badan biochemicznych.

B. pobrac ptyn mdézgowo-rdzeniowy i przestac jedynie do badan
bakteriologicznych.

C. pobra¢ ptyn moézgowo-rdzeniowy i wykonac zaréwno badania biochemiczne,
jak i bakteriologiczne.

D. pobrac krew i ptyn mézgowo-rdzeniowy i wykonac badania bakteriologiczne z
obu materiatow.

E. pobrac ptyn mézgowo-rdzeniowy zaréwno do badania biochemicznego, jak
| do badania bakteriologicznego oraz pobrac krew na posiew.

Nr 104. Oznaczenie poziomu przeciwciat w surowicy ma zastosowanie

w diagnostyce:

A. Kity. D. gronkowcowego zakazenia rany.
B. gruzlicy. E. rzezgczki.

C. paciorkowcowego zapalenia gardta.
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Nr 105. Stwierdzenie obecnosci grzybow z rodzaju Candida w hodowli wymazu

z pochwy:

A. zawsze jest rownoznaczne z zakazeniem.

B. nalezy uznac za zakazenie jedynie w przypadku gdy wzrost jest bardzo obfity.

C. grzyby z rodzaju Candida mogg wystepowac jako flora saprofityczna drog
rodnych i nie wywotujg zakazenia.

D. nalezy uzna¢ za czynnik chorobowy jedynie w przypadku gdy jednoczesnie
obserwowane sg objawy kliniczne zakazenia grzybiczego.

E. Swiadczy o zanieczyszczeniu probki podczas pobierania.

Nr 106. W przypadku wyhodowania paciorkowcéw z grupy C i G z posiewu
z gardta nalezy:

A. zawsze wykonac antybiogram.

B. wykonac¢ antybiogram jedynie w przypadku izolacji od pacjentow
hospitalizowanych.

C. wykonac antybiogram jedynie w przypadku pacjentow z uposledzeniem
odpornosci.

D. wykonac antybiogram jedynie w przypadku pacjentow uczulonych na
penicyline.

E. nie ma potrzeby wykonania antybiogramu, bo znany jest schemat leczenia tych
zakazen.

Nr 107. Test PYR jest w laboratorium bakteriologicznym:

A. stosowany jako test réznicujgcy Streptococcus spp 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 odrdznienie ich
od pozostatych Streptococcus spp. beta-hemolizujgcych.

D. stosowany jako test réznicujgcy w obrebie rodzaju Enterococcus spp.

E. jest dodatni wylgcznie dla S. agalactiae.

Nr 108. Pionica to choroba, ktérg mozna opisa¢ w sposéb nastepujgcy:
1) wywotywana przez Streptococcus pyogenes;
2) charakterystycznym objawem sg tzw. plamki Koplika;
3) charakterystycznym objawem jest wysypka erytrogenna;
4) charakterystycznym objawem jest wysypka pecherzykowo-grudkowa;
5) charakterystycznym objawem jest tzw. malinowy jezyk.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 1,3,5. C.1,2,3. D. 2,3,4. E.1,24.

Nr 109. Hialuronowa otoczka jako czynnik zjadliwosci wystepuje u:

A. Streptococcus pneumoniae. D. Haemophilus influenzae.
B. Streptococcus pyogenes. E. Bacillus anthracis.
C. Neisseria meningitidis.
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Nr 110. Powiktaniem zakazenia Streptococcus pyogenes moze byc:

1) martwicze zapalenie powiezi; 4) choroba Parkinsona,;

2) gorgczka reumatyczna; 5) réza.

3) zapalenie kiebuszkdéw nerkowych;
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 111. Enterococcus faecium i Enterococcus gallinarum mozna od siebie
odroznié stosujgc test:

A. wytwarzanie z6ittego barwnika. D. zdolnos¢ ruchu.
B. test PYR. E. testu na hydrolize eskuliny.
C. hydroliza hippuranu.

Nr 112. Wczesny zesp6t chorobowy obserwowany u noworodkéw w pierwszym
tygodniu zycia wywotywany przez Streptococcus agalactiae objawia sie w postaci:
1) zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych; 4) zapalenia ptuc;
2) posocznicy; 5) biegunki.
3) zapalenia kosci i stawow;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 113. Charakterystyczne dla bakteryjnej waginozy jest wystepowanie
nastepujgcych objawow:

A. obecnos¢ biatej lub biato-szarej wydzieliny z pochwy.

B. pH wydzieliny z pochwy > 4,5.

C. obecnos¢ w preparacie mikroskopowym wydzieliny pochwowej komérek
jezowych (clue cells).

D. charakterystyczny ,rybi zapach”.

E. wszystkie wymienione.

Nr 114. Cechami charakterystycznymi dla Listeria monocytogenes s3:
1) zdolnos¢ ruchu w temperaturze 20-28°C;
2) dodatni test CAMP;
3) zdolnos¢ wzrostu w temperaturze 4°C;
4) ujemny test na katalaze;
5) wrazliwos¢ na cefalosporyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 115. Zespét SARS — ciezki ostry zespot oddechowy jest wywotywany przez:

A. adenowirusy. D. enterowirusy.
B. arenawirusy. E. rinowirusy.
C. koronawirusy.
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Nr 116. Fenotyp VanA u enterokokéw charakteryzuje sie:

nabytg opornoscig na wankomycyne i teikoplanine.

nabytg opornoscig na wankomycyne i wrazliwoscig na teikoplanine.
nabytg wrazliwoscig na wankomycyne i opornoscig na teikoplanine.
nabytg wrazliwoscig na wankomycyne i teikoplanine.

naturalng opornoscig na wankomycyne i teikoplanine.

mooOwz2

Nr 117. Tworzenie biofilmu jest wazne klinicznie i powoduje problemy
terapeutyczne w przypadku zakazenia uktadu oddechowego wywotanego przez:

A. Streptococcus pneumoniae. D. Mycoplasma pneumoniae.
B. Haemophilus influenzae. E. Mycobacterium tuberculosis.
C. Pseudomonas aeruginosa.

Nr 118. Chorobg odzwierzecg (zoonoza) sg wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. salmonellozy. B. zo6itej gorgczki. C. rozyczki. D. boreliozy. E. tularemii.

Nr 119. Pateczki Gram-ujemne z rodzaju Acinetobacter spp. mogg wywotywac:
1) zapalenie ptuc u chorych intubowanych;
2) zakazenie ran;
3) zapalenie wsierdzia;
4) zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych;
5) zapalenie otrzewnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B.1,3,45. C.1,2,3,5. D. wszystkie wymienione. E. 1,3,4.

Nr 120. W diagnostyce zakazen wywotywanych przez Chlamydophila
trachomatis znalazty zastosowanie nastepujgce metody:

1) metoda hodowli na podtozach bakteriologicznych;

2) testy immunoenzymatyczne i immunofluorescensyjne wykrywajgce

antygen bakterii;

3) testy immunoenzymatyczne wykrywajgce przeciwciata;

4) hodowla bakterii z wykorzystaniem hodowli tkankowych;

5) metody molekularne np. metoda PCR.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Dziekujemy !



