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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 poprawnos¢ 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 nowa, 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 40 minut. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

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

Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialdw pomocniczych pociaga
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. Wskaz pare ,drobnoustréj — antybiotyk”, dla ktérej mozna poming¢
oznaczenie wrazliwosci, ze wzgledu na fakt, ze ponad 90% izolatow wykazuje
nabytg opornosc:

A. Enterococcus faecalis i ampicylina.

B. Escherichia coli i cefaleksyna.

C. Staphylococcus aureus i penicylina benzylowa.
D. Clostridium difficile i metronidazol.

E. Listeria monocytogenes i ceftriakson.

Nr 2. Sposrod wymienionych antybiotykow wybierz leki aktywne wobec
Clostridium difficile i stosowane w terapii zakazen wywotywanych przez ten

drobnoustroj:
1) ampicylina; 4) fidaksomycyna;
2) wankomycyna, 5) rifaksymina;
3) kolistyna,; 6) metronidazol.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,4,6. B.24,5,6. C. 1,3/4,6. D. 2,3,4,5. E. 2,3,5,6.

Nr 3. Wskaz pare ,drobnoustroj — antybiotyk”, w ktérej drobnoustroj wykazuje
naturalng opornos¢ na wymieniony antybiotyk:

A. Enterobacter cloacae i ceftazydym.

B. Staphylococcus aureus i mupirocyna.

C. Pseudomonas aeruginosa i kolistyna.

D. Enterococcus faecalis i chinupristyna/dalfopristyna.

E. Listeria monocytogenes i ampicylina.

Nr 4. Wskaz antybiotyki, dla ktérych u wszystkich grup drobnoustrojow jedyng
metodg stosowang do oznaczania lekowrazliwosci i dajgcg wiarygodne wyniki jest
metoda oznaczania MIC:

1) wankomycyna; 4) mupirocyna;

2) daptomycyna; 5) ceftarolina;

3) kolistyna; 6) penicylina benzylowa.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B. 4,5,6. C. 1,3,6. D. 2,3,5. E. 2,3.

Nr 5. Sposréd wymienionych antybiotykow wskaz wszystkie leki aktywne wobec
drobnoustrojow beztlenowych:

1) gentamycyna; 4) meropenem;

2) amoksycylina/kwas klawulanowy; 5) klindamycyna.

3) metronidazol;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.1,3,4,5. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 6. Wskaz stwierdzenia prawidtowo opisujgce sposob postepowania w przy-
padku izolacji szczepow pateczek Acinetobacter spp. niewrazliwych na imipenem:

1) nalezy wykonac test w kierunku KPC,;

2) nalezy wykonac¢ test w kierunku MBL;

3) nalezy wykonac test w kierunku OXA-48 z uzyciem krgzka z temocyling
30 ug;

4) szczep z dodatnim wynikiem testow przesiewowych w kierunku karba-
penemaz nalezy wystaé¢ do osrodka referencyjnego KORLD w celu
potwierdzenia mechanizmu opornosci;

5) nalezy przestac szczep do os$rodka referencyjnego KORLD w celu
potwierdzenia mechanizmu opornosci bez wykonywania dodatkowych
testow;

6) nie ma potrzeby wykonywania dodatkowych testow i wysytania szczepu
do osrodka referencyjnego KORLD, bowiem obnizona wrazliwos$¢ na
imipenem jest powszechna u pateczek Acinetobacter spp.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 7. Od pacjenta z zapaleniem gardta wyhodowano szczep Streptococcus
pyogenes oporny na penicyline. Jak nalezy postgpi¢ w takim przypadku?

A. uznac uzyskany wynik badania za prawidtowy i wydac raport z badania.

B. wykonaé ponownie identyfikacje i w przypadku potwierdzenia gatunku wydac¢
raport z badania.

C. wykonac¢ ponownie oznaczenie lekowrazliwosci i w przypadku potwierdzenia
opornosci na penicyline wydac raport z badania.

D. wykonac¢ ponownie identyfikacje i oznaczenie lekowrazliwosci i w przypadku
potwierdzenia uzyskanego wyniku wydac raport z badania.

E. wykona¢ ponownie identyfikacje i oznaczenie lekowrazliwosci i w przypadku
potwierdzenia uzyskanego wyniku wstrzymac¢ wydanie raportu z badania do
czasu potwierdzenia identyfikacji i lekowrazliwosci z o$rodka referencyjnego
KORLD.

Nr 8. Lekarz zlecit wykonanie diagnostyki krwawej biegunki u rocznego dziecka w
kierunku Campylobacter jejuni/coli i Clostridium difficile. Dziecko wtasnie
skonczyto kuracje nitrofurantoing. Z badanej prébki katu wyhodowano
Campylobacter jejuni i toksynotwoérczy szczep C. difficile. W badanej probce katu
nie stwierdzono toksyny A/B C. difficile. Najbardziej prawdopodobnym czynnikiem
etiologicznym biegunki jest:

A. Campylobacter jejuni.

B. Clostridium difficile.

C. Campylobacter jejuni i Clostridium difficile.

D. badanie nalezy powtorzy¢ z kolejnej probki katu.

E. wynik niemozliwy, wystgpit btgd laboratoryjny.
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Nr 9. Z posiewu krwi pacjenta hospitalizowanego na Oddziale Intensywnej
Terapii otrzymano wzrost pateczek Pseudomonas aeruginosa. Szczep okazat sie
oporny na wszystkie aminoglikozydy, fluorochinolony, cefalosporyny, penicyliny,
takze z inhibitorami, oraz aztreonam, srednio wrazliwy na imipenem oraz wrazliwy
na meropenem i kolistyne. Wskaz zdania prawdziwe:

1) szczep nalezy do kategorii MDR (multidrug-resistant bacteria);

2) szczep nalezy do kategorii XDR (extensively drug resistant bacteria);

3) ze wzgledu na obnizong wrazliwos¢ na imipenem nalezy sprawdzi¢ czy
szczep nie wytwarza karbapenemaz typu MBL stosujgc kwas boronowy
jako inhibitor MBL;

4) ze wzgledu na obnizong wrazliwos¢ na imipenem nalezy sprawdzi¢ czy
szczep nie wytwarza karbapenemaz typu MBL stosujgc EDTA jako
inhibitor MBL;

5) ze wzgledu na obnizong wrazliwos¢ na imipenem nalezy sprawdzié¢ czy
szczep nie wytwarza karbapenemaz typu MBL stosujgc kwas
2-merkaptopropionowy jako inhibitor MBL.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 10. Matka przyprowadzita 5-letnie dziecko do lekarza rodzinnego z powodu
nagtego pojawienia sie wysokiej temperatury (39°C) i wymiotéw. W badaniu
przedmiotowym lekarz stwierdzit wysiek i obrzek btony Sluzowej migdatkow oraz
powiekszone i bolesne wezty chtonne szyjne przednie. Lekarz pobrat wymaz z
gardta na badanie mikrobiologiczne. W laboratorium otrzymano wzrost licznych
kolonii paciorkowca Streptococcus pyogenes. Na jakie leki nalezy oznaczyc¢
lekowrazliwosc?

A. penicyline, erytromycyne, klindamycyne.

B. amoksycyline z kwasem klawulanowym, erytromycyne, klindamycyne.
C. erytromycyne, klindamycyne, kotrimoksazol.

D. penicyling, erytromycyne, kotrimoksazol.

E. nie nalezy oznaczac lekowrazliwosci.

Nr 11. Ktéry z ponizej wymienionych wynikéw badan serologicznych ma
najwyzszg warto$¢ diagnostyczng w krztuscu?

. wysoki poziom IgG w pojedynczej prébce surowicy.

. wysoki poziom IgA w pojedynczej probce surowicy.

. wysoki poziom IgM w pojedynczej probce surowicy.

. wysoki poziom IgG i IgA w pojedynczej probce surowicy.

. Co najmniej dwukrotny wzrost miana IgG w dwoch probkach surowic pobranych
w odstepie 2 tygodni.

mooOwo>
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Nr 12. Zdjecie przedstawia oznaczenie wrazliwosci na glikopeptydy u
Enterococcus faecium. Oznaczenia paskéw: VA- wankomycyna, TP —
teikoplanina. Jaki mechanizm opornosci mozna podejrzewac u tego izolatu?
1) mechanizm VanA, i g~
2) mechanizm VanB,; :
3) mechanizm VanC,;
4) mechanizm opornosci zwigzany
Z przepuszczalnoscig oston
komorkowych.
Prawidtowa odpowiedz to:
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A. 14,
B. 2,3.
C. 3,4.
D. tylko 2.
E. tylko 3.

2352285

VA — wankomycyna MIC= 16 mg/L
oporny
TP — teikoplanina MIC=1 mg/L wrazliwy

Nr 13. Oporno$é MLSg o charakterze indukowalnym u gronkowcow warunkuje
opornos¢ na:

wszystkie makrolidy.

. wszystkie makrolidy z wyjgtkiem josamycyny i spiramycyny.

. makrolidy C,4 i Cy5 oraz streptograminy B.

. makrolidy C,4 i Cy5 oraz linkozamidy.

makrolidy, linkozamidy i streptograminy B.

moow>

Nr 14. Zdjecie przedstawia oznaczenie MIC ampicyliny dla pateczki Haemophilus
influenzae wyizolowanej z ptynu mézgowo-rdzeniowego. Jakie dodatkowe testy
nalezy wykona¢ w celu prawidtowego dobrania terapii u tego pacjenta?

Etest ampicylina MIC=4 mg/L oporny

1) oznaczenie MIC ciprofloksacyny;
2) oznaczenie MIC amoksycyliny z kwasem klawulanowym;
3) oznaczenie MIC cefalosporyny lll generacji ceftriaksonu
lub cefotaksymu;
4) oznaczenie MIC meropenemu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4. B.123. C. 2,3,4. D. wszystkie wymienione. E. tylko 3.
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Nr 15. Zdjecie przedstawia oznaczenie MIC ampicyliny dla pateczki Haemophilus
influenzae wyizolowanej z materiatu ropnego pobranego od pacjenta z zapale-
niem ucha srodkowego. Jaki skrotem mozna okresli¢ ten izolat i wystepujgcy u
niego mechanizm opornosci?

Etest ampicylina MIC=4 mg/L oporny, test cefinazowy ujemny

A. BLNAS. B. BLPAR. C. BLNAR. D. BLPACR. E. BLPAS.

Nr 16. Zdjecie przedstawia oznaczenie MIC penicyliny i cefotaksymu dla
Streptococcus pneumoniae. Jaki mechanizm opornosci jest odpowiedzialny za
obserwowany u tego izolatu fenotyp opornosci?

Etest penicylina MIC=8 mg/L oporny
Etest cefotaksym MIC=0,75 mg/L $redniowrazliwy

Lo

N

A. aktywne wypompowywanie leku z komorki.

B. produkcja -laktamazy.

C. zmiana struktury biatek PBP.

D. uszczelnienie sciany komorkowej i zaburzenia przepuszczalnosci oston
komorkowych.

E. wszystkie wymienione mechanizmy opornosci.

Nr 17. Zygomykoze wywotujg grzyby z rodzaju:

A. Rhisopus, Rhisomucor, Altenaria.  D. Rhisopus, Absidia, Cunninhamella.
B. Fusarium, Abdidia, Mucor. E. Mucor, Cunninhamella, Fusarium.
C. Rhisomucor, Mucor, Scedosporium.
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Nr 18. Zdjecie przedstawia oznaczanie wrazliwosci na karbapenemy u Klebsiella
pneumoniae. Oznaczenia krgzkow: IPM10 — imipenem 10 ug, MEM10 —
meropenem 10 ug. Jaki mechanizm opornosci moze by¢ odpowiedzialny za
opornosc¢ na karbapenemy u tego izolatu?

IPM10 strefa 14 mm MEM10 strefa 11 mm
oporny oporny
A. uszczelnienie sciany komorkowej | zaburzenia przepuszczalnosci oston

komorkowych.
B. produkcja B-laktamazy KPC.
C. produkcja B-laktamazy MBL.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 19. Zasadowe pH moczu czesto towarzyszy bakteriurii. Zjawisko to mozna
wyjasni¢ w nastepujacy sposob:

1) mechanizm obronny umozliwiajgcy przezycie w srodowisku
zawierajgcym mocznik wszystkim uropatogenom;

2) mechanizm zjadliwosci nastepujgcych gatunkéw bakterii: Pseudomonas
aeruginosa, Proteus spp, Providencia stuartii, Morganella morgani,
Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus saprophiticus;

3) poprzez alkalizacje srodowiska, bakterie doprowadzajg do inaktywaciji
biatek dopetniacza;

4) konsekwencja zakazenia bakteriami wytwarzajgcymi ureaze;

5) konsekwencja szybkiego namnazania sie bakterii w moczu.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 20. Do rozpoznania, ze wyhodowany z katu dziecka do 2 lat z biegunka szczep
Escherichia coli nalezy do kategorii enteropatogennych (EPEC) konieczne jest:

A. stwierdzenie wytwarzania intyminy i braku zdolnosci do wytwarzania
werotoksyn (metody fenotypowe) lub obecnosci genu eae i braku genu stx
(metody genotypowe).

. dodatni wynik reakcji aglutynacji z lateksowym odczynnikiem wielowaznym A,
B lub C (test EPEC).

. dodatni wynik reakcji z lateksowym odczynnikiem jednowaznym (test EPEC).

. dodatni wynik reakcji aglutynacji z lateksowym odczynnikiem z wielowaznym A,
B lub C i jednym z odczynnikéw jednowaznych (test EPEC).

. dodatni wynik reakcji aglutynaciji z lateksowym odczynnikiem z wielowaznym A,
B lub C i jednym z odczynnikdéw jednowaznych (test EPEC) oraz stwierdzenie
wytwarzania intyminy i braku zdolnosci do wytwarzania werotoksyn (metody
fenotypowe) lub obecnosci genu eae i braku genu stx (metody genotypowe).

m OO W
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Nr 21. Wybierz kolejno testy, rekomendowane do prawidtowej diagnostyki
zakazen Clostridium difficile w szpitalu akademickim:
1) immunoenzymatyczne testy, wykrywajgce toksyne A;
2) test cytotoksycznosci na komorkach tkankowych, wykrywajgcy toksyne B;
3) immunoenzymatyczne testy, wykrywajgce toksyny A/B;
4) test, wykrywajgcy GDH (dehydrogenaza glutaminianowa);
5) PCR.
Prawidtowa kolejnos¢ to:

A.21. B. 3,4. C. 4,3,5. D. 4,1. E. 4,2.

Nr 22. Ktéry z ponizej wskazanych szybkich testow moze by¢ stosowany do
poszukiwania antygenow patogenéw w ptynie mézgowo-rdzeniowym?
1) test immunochromatograficzny do wykrywania antygenu Streptococcus
pneumoniae;
2) test immunochromatograficzny do wykrywania antygenu Streptococcus
pyogenes;
3) test aglutynacji lateksowej do wykrywania antygenu Cryptococcus
neoformans;
4) test immunoenzymatyczny do wykrywania przeciwciat klasy 1gG przeciw
Toxoplasma gondii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B.12A4. C. wszystkie wymienione. D. 1,3,4. E. 1,4.

Nr 23. Wymaz z odbytu do bakteriologicznego badania w kierunku pateczek
Shigella powinien by¢ pobrany:

A. do probdwki z podtozem SF i dostarczony do laboratorium w ciggu 24 h.
B. do probdéwki z ptynem konserwujgcym (bufor fosforanowo-glicerynowy)
i dostarczony do laboratorium w ciggu 48 h.
C. do probowki z ptynem konserwujgcym (bufor fosforanowo-glicerynowy) lub
0,85% NaCl i dostarczony do laboratorium w ciggu 2 godzin.
D. do bulionu z 20% glicerolu i dostarczony do laboratorium w ciggu 24 h.
E. do probowki z 0,85% NaCl i dostarczony do laboratorium w ciggu 24 h.

Nr 24. Wskaz btedne stwierdzenia dotyczgce diagnostyki zakazen grzybiczych:

1) jezeli na skérze wystepuje wiecej niz jedno ognisko grzybicze, materiat do
badania nalezy pobra¢ ze wszystkich zmian klinicznych;

2) wystarczajgcym dowodem mikrobiologicznym potwierdzajgcym fungemie od-
cewnikowg jest uzyskanie wzrostu grzyba z pobranych probek krwi obwodowej
przy dtugotrwatej kateteryzacji naczyn centralnych;

3) w kazdym przypadku tupiezu pstrego materiatem diagnostycznym sg wytgcznie
tuski skorne pobrane z miejsc chorobowo zmienionych na tutowiu;

4) zakazenie Fusarium jest zwigzane ze znacznie wyzszym wskaznikiem izolacji z
hodowli krwi niz w przypadku Aspergillus i innych zakazen wywotanych przez
grzyby plesniowe;

5) typowe objawy kliniczne sg wystarczajgce do rozpoznania kandydozy pochwy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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



mikrobiologia -11 - WERSJA I
medyczna jesien 2014

Nr 25. Ktére z wymienionych czesci sktadowych mikroskopu nalezy wyregulo-
wac, aby zmniejszy¢ natezenie oswietlenia lub jasnos¢ pola?
A. przestone aperturows. D. Zrodto swiatta.

B. kondensor. E. stolik przedmiotowy.
C. aberracje chromatyczna.

Nr 26. Na ktory z ponizszych organizméw niekorzystnie wptywa zamrazanie
wydzieliny z pochwy?

1) Chlamydia trachomatis; 4) Trichomonas vaginalis;

2) Candida albicans; 5) Neisseria gonorrhoeae.

3) Gardnerella vaginalis;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 27. Obecnos$¢ w preparacie bezposrednim barwionym metodg Grama réznych

bakterii (ziarniaki, ziarniako-pateczki, pateczki) wobec wyhodowania na pozywce

szczepu o wygladzie kolonii wskazujgcym na obecno$é¢ jednego gatunku, moze

wynikac z:

A. niewtasciwie zastosowanej pozywki do hodowli.

B. nieuwzglednienia rowniez warunkéw wzglednie beztlenowych lub
beztlenowych hodowli.

C. zbyt krotkiego okresu inkubacji.

D. pleomorfizmu wyhodowanego szczepu.

E. wszystkich wymienionych.

Nr 28. Na zdjeciu przedstawiono testy wykrywajgce mechanizmy opornosci na
antybiotyki B-laktamowe u Klebsiella pneumoniae. Oznaczenia krgzkéw: MEM10
— meropenem 10 pg, TEM30 — temocylina 30 ug, IPM10 — imipenem 10 ug,
CAZ30 — ceftazydym 30 pg. Na podstawie obrazu na zdjeciu i opisu w ramce
wskaz, ktéry z wynikow jest najbardziej prawdopodobny:

MEM10 Sredniowrazliwy 20 mm

MEM10+kwas TEM30
boronowy 300 ug oporny
21 mm 6 mm

IPM10 EDTA CAZ30

A. szczep podejrzany o wytwarzanie ESBL.
B. szczep podejrzany o wytwarzanie KPC.

C. szczep podejrzany o wytwarzanie MBL.

D. szczep podejrzany o wytwarzanie OXA-48.
E. szczep podejrzany o wytwarzanie AmpC.



mikrobiologia -12 - WERSJA I
medyczna jesien 2014

Nr 29. Na zdjeciu przedstawiono testy wykrywajgce mechanizmy opornosci na
antybiotyki B-laktamowe u Enterobacter cloacae. Oznaczenia krgzkow: MEM10 —
meropenem 10 pg, TEM30 — temocylina 30 ug, IPM10 — imipenem 10 ug, CAZ30
— ceftazydym 30 pg. Na podstawie obrazu na zdjeciu i opisu w ramce wskaz
prawidtowg odpowiedz:

MEM10 +kwas boronowy 300 ug 16

| mm
| MEM10 TEM30
oporny 6 mm oporny 12 mm

| IPM10 EDTA CAZ30

A. szczep podejrzany o wytwarzanie karbapenemazy KPC.

B. szczep podejrzany o wytwarzanie karbapenemazy NDM.

C. szczep podejrzany o wytwarzanie karbapenemazy OXA-48.

D. szczep podejrzany o derepresje AmpC i zaburzenia przepuszczalnosci oston
komorkowych.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Nr 30. Wskaz czynniki wptywajgce na wyniki fatszywie dodatnie w tescie Platelia
aspergillus tj. wykrywanie galaktomannanu w surowicy krwi:

1) leczenie amoksycykling z kwasem klawulanowym oraz piperacyling z

tazobactamem;

2) spozywanie produktéw zbozowych zawierajgcych galaktofuranoze;

3) spozywanie mleka z proszku;

4) leczenie antybiotykami beta-laktamowymi;

5) obecnosc¢ Bifidobacterium we florze jelitowej niemowilat.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 31. Jaki gatunek grzyba powoduje wynik fatszywie dodatni w tescie
CryptoPlus (ze wzgledu na podobienstwo budowy antygenowej)?

1) Candida albicans; 4) Candida parapsilosis;

2) Geotrichum capitatum; 5) Trichosporon beigeli.

3) Aspergillus fumigatus;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. tylko 5. C. tylko 3. D. tylko 4. E. 2,5.
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Nr 32. Grzyb drozdzopodobny Cryptococcus neoformans odpowiedzialny jest za
zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych u ludzi. Wskaz naturalne miejsce
wystepowania tego drobnoustroju:
1) skéra i btony sluzowe przewodu pokarmowego cztowieka;
2) nie wystepuje w organizmie ludzkim cztowieka;
3) bytuje w ziemi oraz wydalinach gofebi, nietoperzy i ptactwa domowego;
4) grzyb ten nie wystepuje w srodowisku naturalnym;
5) spotykany jest w kale ludzi zdrowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B. tylko 3. C.1,35. D. 2,4. E. Zadna z wymienionych.

Nr 33. Ktéremu z nizej wymienionych uczonych zawdzieczamy odkrycie czynnika
etiologicznego gruzlicy?

A. Odo Bujwid. D. Robert Koch.
B. Ludwik Hirszfeld. E. Ludwik Pasteur.
C. Rudolf Weigl.

Nr 34. Ktore stwierdzenie dotyczgce zakazen fozyska krwi jest prawdziwe?

A. wiekszos¢ szczepow koagulazo-ujemnych gronkowcow izolowanych z
posiewow krwi oznacza bakteriemie i ma znaczenie kliniczne.

B. przy podejrzeniu zakazenia grzybem dimorficznym butelki z krwig nalezy
inkubowac¢ w aparacie do posiewu krwi przez okres do 2 tygodni.

C. butelki zawierajgce probke krwi na posiew powinny by¢ inkubowane w temp.
35°C zanim zostang umieszczone w aparacie do posiewu Krwi,

D. najczestszymi czynnikami etiologicznymi infekcyjnego zapalenia wsierdzia z
ujemnym wynikiem posiewow krwi sg Coxiella burnetii, Bartonella spp.
| Brucella spp.

E. wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe.

Nr 35. Drobnoustroje z rodziny Enterobacteriaceae posiadajg wspodlne cechy,
z wyjatkiem:

A. fermentujg glukoze. D. wytwarzajg katalaze.
B. wytwarzajg oksydaze cytochromowa. E. sg Gram-ujemnymi
C. sg zdolne do redukcji azotanow do azotyndw. pateczkami.

Nr 36. U pacjenta po urazie oka stwierdzono owrzodzenie rogéwki. Z pobranego
materiatu wyhodowano na podtozu Saboraud’a biate, wetniste kolonie, z czasem
tworzgce czerwony pigment. W obrazie mikroskopowym widoczne rozgatezione,
septowane strzepki, owalne, jednokomorowe mikrokonidia oraz wielokomorowe,
sierpowato zakrzywione makrokonidia. Opisany mikroorganizm to najprawdopo-
dobniej przedstawiciel rodzaju:

A. Aspergillus.B. Acremonium. C. Trichophyton. D. Fusarium. E. Scedosporium.
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Nr 37. Ktéry z ponizej wymienionych gatunkéw charakteryzuje sie
podobienstwem morfologicznym do Candida albicans, w tym wytwarzaniem
chlamydospor na podtozach ubogich, dodatnim testem filamentacyjnym, zielonym
kolorem kolonii na podtozu CHROMagar Candida?

A. C. glabrata. D. C. dubliniensis.
B. C. krusei. E. C. tropicalis.
C. C. parapsilosis.

Nr 38. S3 to lipofilne drobnoustroje, wymagajgce do wzrostu lipidéw. Wystepujg
na skoérze zdrowych osdb, mogg powodowac tupiez pstry oraz zakazenia krwi u
chorych zywionych pozajelitowo preparatami lipidowymi. Ktérego z wymienionych
grzybow dotyczy powyzszy opis?

A. Candida lipolytica. D. Trichophyton rubrum.

B. Malassezia furfur. E. Candida nivariensis.

C. Trichosporon inkin.

Nr 39. Wykrywanie antygenéw w kale jest metodg wykorzystywang w diagnosty-

ce zakazen pokarmowych o nastepujgce;j etiologii:
1) rotawirus, adenowirus, norowirus; 4) Campylobacter spp.,
2) Salmonella, Shigella; Helicobacter pylori;
3) enterotoksyczne Escherichia coli (EHEC); 5) Yersinia.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 40. Ktére z ponizszych zalecen dotyczgcych diagnostyki zakazen
Helicobacter pylori jest nieprawdziwe?

A. w rutynowej diagnostyce zalecane sg nieinwazyjne testy: ureazowy test
oddechowy i wykrywanie antygenu w kale.

B. hodowla i ocena lekowrazliwosci jest zalecana w kazdym przypadku przed
rozpoczeciem leczenia klarytromycyng, jezeli na danym obszarze opornos¢ na
ten antybiotyk przekracza 15-20%.

C. hodowla i ocena lekowrazliwosci jest zalecana zawsze po dwdch
niepowodzeniach terapii z uzyciem réznych antybiotykdéw.

D. wykrycie przeciwciat w moczu lub slinie ma znaczenie diagnostyczne i jest
wskazaniem do rozpoczecia terapii.

E. dodatni test ureazowy u nieleczonych wczesniej pacjentow poddanych
gastroskopii jest wskazaniem do rozpoczecia terapii.

Nr 41. Na oddziat chirurgii dzieciecej przyjeto 12-letniego chtopca z podejrzeniem
zapalenia wyrostka robaczkowego. W wywiadzie matka podaje utrzymujgce sie
od kilku dni: bole brzucha, gorgczka i biegunka. Lekarz prowadzgcy pobrat do
badania prébke katu. Jaki kierunek badania bedzie w tym przypadku najlepszy?

A. posiew ogolny katu.

B. posiew w kierunku Salmonella, Shigella.

C. posiew w kierunku Yersinia i Campylobacter.

D. posiew + identyfikacja enteropatogennych E. coli.
E. test na obecnosc¢ toksyn Clostridium difficile.
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Nr 42. Opornos¢ na fluorochinolony u pateczek Enterobacteriaceae jest
warunkowana:

A. obecnoscig biatka opiekunczego — mechanizm gnr.
B. mutacjg w miejscu docelowym dziatania leku.

C. aktywnym wypompowywaniem leku z komorki.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Nr 43. W diagnostyce zakazen Helicobacter pylori testami, ktére mogg by¢
zastosowane do potwierdzenia trwajgcego zakazenia sa:
1) test jakosciowy wykrywajgcy przeciwciata przeciwko H. pylori w
surowicy krwi;
2) test ilosciowy wykrywajgcy przeciwciata przeciwko H. pylori w surowicy
Krwi;
3) hodowla H. pylori z wycinka btony sluzowej zotgdka pobranego droga
gastroskopii;
4) tzw. test oddechowy;
5) test aktywnosci ureazy wykonany dla wycinka btony sluzowej zotgdka.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 44. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych diagnostyki ptynu mézgowo-
rdzeniowego jest prawdziwe?

A. wykonanie preparatu mikroskopowego nie jest konieczne, gdy uzyskano
dodatni wynik testu lateksowego.

B. do badania bakteriologicznego najlepiej wykorzystac¢ ptyn mézgowo-rdzeniowy
pobrany do drugiej probowki.

C. wykonanie preparatu mikroskopowego nie jest konieczne, gdy ptyn mézgowo-
rdzeniowy jest posiewany bezposrednio do butelek z podtozem namnazajgcym.

D. z osadu po odwirowaniu ptynu mézgowo-rdzeniowego wykonuje sie preparat
mikroskopowy, a supernatant wykorzystuje sie do zatozenia hodowli.

E. wyniki z badania ptynu mézgowo-rdzeniowego powinny by¢ przekazane leka-
rzowi po catkowitym zakonczeniu badania w pracowni mikrobiologicznej.

Nr 45. Z materiatu pobranego z uktadu oddechowego pacjenta na podtozu z
krwig w warunkach beztlenowych wyhodowano kolonie (od ptaskich do wypuk-
tych) bez hemolizy o nieregularnych brzegach. Byty to dtugie, cienkie, jasno
barwigce sie Gram-ujemnie pateczki o zwezonych koncach, wytwarzajgce lipaze.
Jaki z wymienionych drobnoustrojow wykazuje podobne cechy?

A. Fusobacterium nucleatum. D. Desulfovibrio pigra.

B. Bilophila wadsworthia. E. Bacteroides ureolyticus.
C. Fusobacterium necrophorum.
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Nr 46. Wskaz prawdziwe definicje parametrow oceny testéw diagnostycznych:
1) czutosc testu — okresla zdolnos¢ testu do wykrycia choroby i stanowi
odsetek osdb chorych (na dang jednostke chorobowsg), u ktorych wynik
testu jest dodatni;
2) czutosc¢ testu — okres$la zdolnos¢ testu do wykrycia choroby i stanowi
odsetek oséb chorych z ujemnym wynikiem testu;
3) swoistos¢ testu — jest miarg zdolnosci testu do wykluczenia choroby
i stanowi odsetek osOb zdrowych, u ktérych wynik testu jest ujemny;
4) wartos¢ predykcyjna wyniku dodatniego — odsetek oséb z dodatnim
wynikiem testu, u ktorych wystepuje dana choroba;
5) wartos¢ predykcyjna wyniku ujemnego — odsetek oséb z ujiemnym
wynikiem testu, u ktorych wystepuje dana choroba.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 47. Wskaz stwierdzenia nieprawdziwe dotyczgce zakazenia oraz diagnostyki
Pneumocystis jiroveci:
1) inwazji P. jiroveci czesto towarzyszy zakazenie wirusem cytomegalii (CMV);
2) badania radiologiczne ptuc uwidaczniajg najczesciej roznego stopnia zmiany
rozsiane oraz nacieki w ptatach gornych;
3) objawy kliniczne pojawiajg sie w przypadku powaznego uposledzenia
odpornosci humoralnej;
4) znane sg dwa stadia rozwojowe P. jiroveci: trofozoit i cysta;
5) wtasciwym materiatem diagnostycznym jest wymaz okofokrtaniowy i plwocina.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 48. Wskaz btedne stwierdzenia dotyczgce diagnostyki zakazen grzybiczych:

1) jezeli na skérze wystepuje wiecej niz jedno ognisko grzybicze, materiat do
badania nalezy pobrac ze wszystkich zmian klinicznych;

2) wystarczajgcym dowodem mikrobiologicznym potwierdzajgcym fungemie od-
cewnikowg jest uzyskanie wzrostu grzyba z pobranych probek krwi obwodowej
przy dtugotrwatej kateteryzacji naczyn centralnych;

3) w kazdym przypadku tupiezu pstrego materiatem diagnostycznym sg wytgcznie
tuski skorne pobrane z miejsc chorobowo zmienionych na tutowiu;

4) zakazenie Fusarium jest zwigzane ze znacznie wyzszym wskaznikiem izolacji z
hodowli krwi niz w przypadku Aspergillus i innych zakazen wywotanych przez
grzyby plesniowe;

5) typowe objawy kliniczne sg wystarczajgce do rozpoznania kandydozy pochwy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4,5. B. wszystkie wymienione. C. 2,3,5. D. 1,3,4. E. 2,45.
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Nr 49. Badanie personelu oddziatu szpitalnego w kierunku nosicielstwa MRSA
nalezy wykonac:
1) rutynowo, w regularnych odstepach czasu, w oddziatach zabiegowych;
2) rutynowo, w regularnych odstepach czasu, we wszystkich oddziatach;
3) tylko i wytgcznie w przypadku pojawienia sie ogniska MRSA,;
4) w przypadku pojawienia sie nawet pojedynczego zakazenia MRSA
w oddziale zabiegowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 50. W mikroskopowej diagnostyce jednym z elementéw potwierdzajgcych
zakazenia wirusem HSV sa:

. wirety okreslane mianem ,sowie oczy”.

. ciatka Negriego.

. ,balonowate”, wielojgdrzaste olbrzymie komorki oraz wtrety Cowdry typu A.
. ciatka Paschena.

ciatka Guarnieriego.
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Nr 51. Do wykrywania Mycobacterium avium complex (MAC) stosuje sie jedng z
metod barwienia:

A. Giemzy. D. Kalkofluorem.
B. Kinyoun. E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
C. Ziehl-Nielsen.

Nr 52. Pozytywny test niacynowy i redukcja azotanéw charakteryzuje:

A. Mycobacterium kansasii. D. Mycobacterium avium.,
B. Mycobacterium tuberculosis. E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.
C. Mycobacterium fortuitum.

Nr 53. Najbardziej czuty test stosowany do diagnostyki w p6znym okresie kity to:

A. barwienie metodg Giemzy. D. badanie mikroskopowe w ciemnym
B. test VDRL. polu widzenia.

C. test fluorescencyjny FTA ABS. E. test TPHA.

Nr 54. Bakterie najczesciej przenoszone przez kleszcze Ixodes ricinus to:

A. Yersinia peptis. D. Leptospira interrogans.

B. Borrelia burgdorferi. E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

C. Rickettsia prowazekii.

Nr 55. Za zakazenie ucha zewnetrznego nazywane powszechnie ,uchem
ptywaka” odpowiedzialna jest bakteria:

A. Staphylococcus aureus. D. Pseudomonas aeruginosa.
B. Streptococcus pneumoniae. E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.
C. Streptococcus pyogenes.
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Nr 56. Bakterie z gatunku Bartonella henselae sg przyczyna:

A. choroby kociego pazura. D. gorgczki okopowej.
B. chordb tylko u os6b obnizong odpornoscig. E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.
C. zespotu kociego ptaczu.

Nr 57. Barwienie metodg Grama prébek klinicznych mozna wykorzysta¢ w
diagnostyce:
A. Mycoplasma pneumoniae. D. Chlamydophila pneumoniae.

B. Clostridium perfringens. E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
C. Nocardia asteroides.

Nr 58. Drobnoustroj zanieczyszczajacy produkty spozywcze rosngcy w
temperaturze 4-8 stopni Celsjusza to

A. Bacillus cereus. D. Yersinia enterocolitica.
B. Shigella sonei. E. Salmonella typhi.
C. Staphylococcus aureus.

Nr 59. Gram ujemna bakteria powodujgca biegunki (do 10 stolcow dziennie),
skurcze jelit, wzrost temperatury, rosngca na podtozach selektywnych w 42
stopniach C a nie rosngca na podtozu McConkeya to:

A. Yersinia. D. Shigella.

B. Salmonella. E. Clostridium perfringens.

C. Campylobacter.

Nr 60. Do zakazen Campylobacter w Polsce najczesciej dochodzi po spozyciu:
A. ryzu. B. wotowiny. C. drobiu. D. owocow morza. E. konserwowych warzyw.

Nr 61. Za neutralizacje kwasu zotgdkowego i penetracje przez warstwy $luzu u
H. pylori odpowiadal/ja:

A. rzeski. D. fosfolipaza C.
B. otoczka bakteryjna. E. wszystkie wymienione.
C. ureaza.

Nr 62. W celu potwierdzenia zakazenia E. coli 0157 nalezy wykonag:

A. hodowle na agarze MacConkeya z sorbitolem.

B. hodowle na agarze z antybiotykami i inkubacje w warunkach mikroaerofilnych.
C. hodowle na agarze z krwig.

D. hodowle na agarze MacConkey.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.

Nr 63. Najbardziej prawdopodobng przyczyng zapalenia opon mdzgowo-rdzenio-
wych u noworodkéw do 30. dnia po porodzie jest:

A. Neisseria meningitidis. D. Streptococcus agalactiae.
B. Streptococcus pneumoniae. E. E. coli K1.
C. Listeria monocytogenes.
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Nr 64. Ktéry czynnik wirulencji odpowiedzialny za martwicze zapalenie skory
i tkanki podskornej czesciej wystepuje u pozaszpitalnych MRSA (CA MRSA)?

A. toksyna eksfoliatywna. D. alfa-toksyna.
B. TSST-1. E. enterotoksyna.
C. leukocydyna Panton Valentine (PV).

Nr 65. Najczestsza postac kliniczna zwigzang z zakazeniem gronkowcami
koagulazoujemnymi to:

zapalenie kosci.

zakazenia ran w wyniku urazu z przerwaniem ciggtosci skory.

zakazenia krwi zwigzane z zatozonym cewnikiem obwodowym lub centralnym.
zakazenia krwi zwigzane z obecnoscig implantow.

prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

moow>

Nr 66. Do identyfikacji Streptococcus pneumoniae mozna zastosowac test:

A. wytwarzania koagulazy. D. rozpuszczalnosci w zotci.
B. wytwarzania oksydazy. E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.
C. wrazliwosci na optochine.

Nr 67. Rozktad mocznika przez ureaze wykazujg maczugowce z gatunku:

A. Corynebacterium diphteriae. D. Corynebacterium xerosis.
B. Corynebacterium jeikeium. E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.
C. Corynebacterium urealyticum.

Nr 68. Za zakazenia oportunistyczne moze by¢ odpowiedzialna:

A. Neisseria gonorrhoeae. D. Staphylococcus epidermidis.
B. Mycobacterium tuberculosis. E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.
C. E. coli.

Nr 69. Biorgc pod uwage wskazniki FK/FD (farmakokinetyczne/farmakodyna-
miczne) lekow, w przypadku ktérych z ponizej wymienionych grup antybiotykow
moze wystgpi¢ diugi efekt poantybiotykowy, umozliwiajgcy stosowanie ich raz na
dobe?

A. aminoglikozydy. D. karbapenemy.
B. cefalosporyny. E. penicyliny.
C. fluorochinolony.

Nr 70. Wojewddzkie komisje do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych sg
powotywane i dziatajg zgodnie z zapisami:
A. ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych.
B. rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie kryteriow
raportowania zdarzen z wyrobami, sposobu zgtaszania incydentow medycznych
i dziatan z zakresu bezpieczenstwa wyrobow.
. ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
. ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej.
. ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia.

mooO
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Nr 71. ,INCYDENTY MEDYCZNE’ to nieprawidtowosci dotyczgce wyrobu
medycznego, ktére mogg lub mogty doprowadzi¢ do Smierci albo powaznego
pogorszenia stanu zdrowia pacjenta lub uzytkownika wyrobu, posrednio takze
innej osoby (dotyczy to wyrobu medycznego do diagnostyki in vitro). Za niepra-
widtowos$ci uznaje sie wadliwe dziatanie, defekt, pogorszenie wtasciwosci lub
dziatania wyrobu, w tym z przyczyny technicznej lub medycznej zwigzanej z
wiasciwosciami lub dziataniem wyrobu oraz nieprawidtowosci w jego oznakowaniu
czy instrukcji uzywania. Komu nalezy zgtasza¢ incydenty medyczne i jakie akty
prawne regulujg zasady postepowania w przypadku ich stwierdzenia?

1) kazdy, kto dowiedziat sie o incydencie medycznym, moze zgtosi¢ ten fakt
prezesowi Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobdjczych;

2) Swiadczeniodawca, ktéry stwierdzit incydent medyczny podczas udziela-
nia swiadczen zdrowotnych ma obowigzek zgtoszenia incydentu medycz-
nego do wytwdrcy lub autoryzowanego przedstawiciela oraz przestania
kopii prezesowi Urzedu;

3) ustawa o wyrobach medycznych;

4) rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie kryteridw raportowania
zdarzen z wyrobami, sposobu zgtaszania incydentow medycznych
i dziatan z zakresu bezpieczenstwa wyrobow;

5) ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3,4. C.1,2/4p5. D. 2,3,4. E. 1,5.

Nr 72. Ktory z wymienionych ponizej markeréw serologicznych jest wykorzysty-
wany do wczesnej diagnostyki inwazyjnego zakazenia Aspergillus?

1) mannan; 2) galaktomannan; 3) 1-3-B-D-glukan; 4) glikuronoksylomannan.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 73. Ktére z nizej wymienionych technik mogg by¢ wykorzystane w procesie
walidacji lub weryfikacji nowej metody badawczej wprowadzanej do stosowania w
laboratorium?
1) porownanie wynikow uzyskanych ,nowg” metodg badawczg z wynikami
otrzymanymi innymi, dotychczas stosowanymi w laboratorium metodami;
2) poréwnanie wynikéw uzyskanych ,nowg” metodg badawczg z wynikami
metody referencyjnej;
3) uzyskanie pozytywnej oceny w programach porownan miedzylaboratoryj-
nych dla badan wykonanych z wykorzystaniem ,nowej” metody;
4) wykorzystanie danych literaturowych oraz ocen przeprowadzonych w
osrodkach opiniotworczych, np. w Krajowych Osrodkach Referencyjnych;
5) potwierdzenie kompetencji personelu do wykonywania badan ,nowg”
metodg badawcza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.145. C.1,2,3. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 74. Wskaz metody diagnostyczne przydatne w diagnostyce ostrej fazy
zarazen zarodzcami malarii:
1) cienki rozmaz krwi wiosniczkowej barwiony metodg Giemzy;
2) ,gruba” kropla krwi wtosniczkowej barwiona metodg Giemzy lub May-Grunwald;
3) badania serologiczne (gtdwnie odczyn immunofluorescencji posredniej);
4) metoda amplifikacji kwaséw nukleinowych — technika PCR.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 75. Ktéry z przedstawionych ponizej pozioméw przeciwciat przeciw
Toxoplasma gondii (gdzie ,,1” oznacza wysokie miano, a ,|” niskie miano, ,(-)
oznacza brak przeciwciat danej klasy) w surowicy krwi kobiety ciezarnej,
odpowiada interpretaciji: ,Zarazenie przebyte w przesztosci oraz wykluczenie
mozliwosci zarazenia w ciggu ostatnich 3-4 miesiecy. Nie wymaga leczenia.”

A. 11gM, 1 IgA, | IgG. D. IgM(-)i | IgG.
B.1IgMi1 IgG. E. IgM(-), IgA(-), 1 IgG i wysoka
C. | IgMi 1 IgG i niska awidnosc¢ IgG (< 20%). awidnosc¢ IgG (>30%).

Nr 76. Ktory z gatunkow wirusa Ebola odpowiedzialny jest za epidemie w krajach
Afryki Zachodniej w roku 20147

A. Sudan. B. TaiForest. C. Zair. D. Reston. E. Bundibugyo.

Nr 77. Ktéry z wymienionych ponizej srodkéw ochronnych i zasad postepowania
jest nieodpowiedni w sytuacji kontaktu i opieki nad chorym podejrzanym o
zakazenie wirusem Ebola?
1) rekawice ochronne (1-2 pary, wg WHO - 3 pary);
2) ostona oczu w postaci gogli lub przytbic oraz maski typu FF2, FF3;
3) nieprzemakalny fartuch/kombinezon/ostony na nogi;
4) posciel i bielizne pacjenta bezzwtocznie przekazac¢ do pralni szpitalnej;
5) chory powinien by¢ transportowany przy pomocy specjalnych noszy
izolacyjnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 2. B. 2,4. C. tylko 4. D. 4,5. E. 2,34

Nr 78. Biorgc pod uwage kierunek badania, prosze wskazaé, w ktorym przypad-
ku wszystkie wymienione elementy tj. rodzaj materiatu klinicznego, jego sposéb
pobrania i warunki transportu do laboratorium (czas, temperatura) sg prawidtowe?

A. wymaz z nosa w kierunku diagnostyki zapalenia zatok - pobrany na podtoze
transportowe, transport w temperaturze pokojowej, czas: 2 dni.

. wymaz z gardta w kierunku diagnostyki zapalenia ptuc - pobrany na podtoze

transportowe, transport 2 godz. w temperaturze pokojowej.

. mocz na posiew - pobrany metodg strumienia srodkowego do jatowego

pojemnika, transport 4 godz. w temp. 2-8°C.

. plwocina na posiew - pobrana do jatowego pojemnika w godzinach rannych,

transport do 24 godz. w temperaturze pokojowe|.

ptyn mézgowo-rdzeniowy na posiew - pobrany do jatowej probdwki, transport

3 godz. w temp. 2-8°C.

m O O
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Nr 79. Wskaz mozliwosci diagnostyczne w kierunku identyfikacji zakazenia
wirusem Ebola:
1) wykrywanie RNA wirusa w materiale klinicznym metodg biologii
molekularnej RT-PCR;
2) w przypadku ujemnego wyniku testu RT-PCR badanie nalezy powtorzy¢
po 3 dniach;
3) wykrywanie przeciwciat IgM i IgE przeciw antygenom wirusa Ebola —
metody serologiczne: metoda immunofluorescencji, metoda ELISA;
4) diagnostyka serologiczna i molekularna moze by¢ wykonywana w
laboratorium klasy BSL-3;
5) hodowla wirusa Ebola powinna by¢ prowadzona wytgcznie w
laboratoriach klasy BSL-4.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.1,345. D.124. E. wszystkie wymienione.

Nr 80. Do ktoérej z wymienionych ponizej rodziny wiruséw nalezy wirus gorgczki
krwotocznej Ebola?

A. Arenaviridae. B. Filoviridae. C. Bunyaviridae.D. Flaviviridae. E. Adenoviridae.

Nr 81. Ktére z ponizszych stwierdzen zawiera nieprawdziwg informacje nt.
laboratoryjnej diagnostyki boreliozy?
1) oznaczanie poziomu przeciwciat pétilosciowym testem ELISA jest badaniem
przesiewowym;
2) kazdy wynik uzyskany testem ELISA nalezy potwierdzi¢ testem Western blot;
3) test Western blot (WB) jest testem potwierdzajgcym wynik badania
przesiewowego, ale moze byc¢ tez stosowany samodzielnie, z pominieciem
pierwszego etapu badania diagnostycznego;
4) test Western blot musi charakteryzowac sie wysoka, = 95% swoistoscig;
5) na terenie Europy zalecany jest test Western blot z antygenami B. afzelii
(szczep PKo) ze wzgledu na najwiekszg czutos¢.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.3. B.24. C. 3,5. D. 2,3. E. 3,4.

Nr 82. Wyhodowano szczep Klebsiella pneumoniae produkujgcy p-laktamaze MBL.
Jaki test nalezy zastosowac, aby wykry¢ B-laktamaze ESBL u tego szczepu?

A. wykonac test wykrywania (3-laktamazy ESBL z dodatkowym krgzkiem z
cefepimem.

B. wykonac¢ test wykrywania 3-laktamazy ESBL z dodatkowym krgzkiem z
ertapenemem.

C. wykonac test wykrywania B-laktamazy ESBL z dodatkowym krgzkiem z
aztreonamem.

D. wykonac test wykrywania B-laktamazy ESBL na podtozu z kloksacyling w

stezeniu 250 ug/ml.

u szczepu produkujgcego B-laktamaze MBL nie mozna wykry¢ zdolnosci do

produkcji B-laktamazy ESBL, poniewaz dziatanie MBL maskuje dziatanie ESBL.

m
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Nr 83. Ktéry z wymienionych wiruséw nalezy do koronawiruséw?

A. wirus SARS. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.
B. wirus MERS. E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
C. hantawirus.

Nr 84. Zdjecie przedstawia test na wykrywanie B-laktamazy u pateczki Klebsiella
pneumoniae. Oznaczenia krgzkéw od lewej CTX30 — cefotaksym 30 ug, AMC30
amoksycylina/ kwas klawulanowy 20/10 ug, CAZ30 — ceftazydym 30 pg. Wskaz
prawdziwe stwierdzenia dotyczgce tego mechanizmu opornosci:
1) jest to test wykrywania B-laktamazy ESBL;
2) jest to test wykrywania B-laktamazy AmpC,;
3) test nie moze by¢ stosowany u gatunkdéw pateczek Enterobacteriaceae
naturalnych producentéw AmpC;
4) ten typ B-laktamaz nie jest zdolny do hydrolizy karbapenemow;
5) wykrycie tego mechanizmu opornosci nie powoduje zmiany interpretacji
wyniku oznaczania lekowrazliwosci u K. pneumoniae.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

CTX30 AMC30 CAZ30

Nr 85. Zdjecie przedstawia wynik oznaczania Tekowrazliwosci u Streptococcus
sp. Uktad krgzkow i zarys stref zahamowania wzrostu bakterii na zdjeciu przedsta-
wiono na rysunku ponizej. Oznaczenia krgzkow: CC2 — klindamycyna 2 ug, E15
erytromycyna 15 ug. Jak nalezy interpretowac¢ wynik tego testu i jakie informacje
nalezy wpisac¢ w raporcie z badania?

1) erytromycyna oporny;

2) klindamycyna wrazliwy;

3) klindamycyna oporny;

4) wykryto indukcyjny mechanizm opornosci typu MLSB,;
5) wykryto konstytutywny mechanizm opornosci typu MLSB.

CC2 E15 strefa 16 mm
oporny

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B. 1,3,4. C.1,2,5. D. 1,3,5. E. 1,4.
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Nr 86. Ktory z fenotypow lekowrazliwosci jest niemozliwy?

A. Streptococcus pyogenes penicylina - wrazliwy, klindamycyna - wrazliwy,
erytromycyna-oporny.

B. Streptococcus pneumoniae penicylina - Sredniowrazliwy, cefotaksym - oporny,
erytromycyna - wrazliwy.

C. Enterococcus faecalis ampicylina - wrazliwy, opornosc¢ wysokiego stopnia na
gentamycyne, wankomycyna - oporny.

D. Staphylococcus aureus metycylina - oporny, gentamycyna - oporny, linezolid
- oporny.

E. wszystkie wymienione fenotypy lekowrazliwosci sg mozliwe.

Nr 87. Z posiewu moczu pacjenta przebywajgcego na Oddziale Intensywne;
Terapii wyhodowano szczep Proteus mirabilis o nastepujgcym fenotypie
wrazliwosci: oporny na amoksycyline z kwasem klawulanowym, oporny na
nitrofurantoine, oporny na ciprofloksacyne, oporny na kolistyne. Opornos¢ na
ktére z wymienionych lekéw jest opornoscig nabytg?

A. opornos¢ na na amoksycyline z kwasem klawulanowym i na nitrofurantoine.
B. opornos¢ na amoksycyline z kwasem klawulanowym i na kolistyne.

C. opornos$¢ na amoksycyline z kwasem klawulanowym i na ciprofloksacyne.
D. opornosc¢ na kolistyne i na ciprofloksacyne.

E. opornos¢ na nitrofurantoine i na ciprofloksacyne.

Nr 88. ktory z wymienionych kragzkéw z antybiotykami jest stosowany do badania
przesiewowego wykrywajgcego wrazliwos¢ Salmonella spp. na ciprofloksacyne?

A. pefloksacyna 5 ug. D. ciprofloksacyna 5 ug.
B. ofloksacyna 5 ug. E. norfloksacyna 10 ug.
C. kwas nalidyksowy 30 ug.

Nr 89. Zdjecie przedstawia test na wykrywanie mechanizmu opornosci na
karbapenemy u pateczek Gram-ujemnych. Oznaczenia krgzkow: IPM10 —
imipenem 10 pug, CAZ30 — ceftazydym 30 ug. Wskaz prawdziwe stwierdzenia
opisujgce ten test:

1) test wykrywa produkcje B-laktamazy MBL;

2) test wykrywa produkcje B-laktamazy KPC;

3) test wykrywa produkcje B-laktamazy OXA-48;

4) test moze byC wykonany u pateczek z rodziny Enterobacteriaceae;

5) test moze by¢ wykonany u pateczek z rodzaju Acinetobacter;

6) test moze by¢ wykonany u pateczek z rodzaju Pseudomonas.
Prawidtowa odpowiedz to: :

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

IPM10 EDTA CAZ30
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Nr 90. Test na wykrywanie wysokiego stopnia opornosci na gentamycyne
wykonuje sie u:

A. ziarniakbw Gram-dodatnich z rodzaju Enterococcus.

B. ziarniakow Gram-dodatnich Streptococcus grupa viridans.

C. ziarniakéw Gram-dodatnich Streptococcus spp. grupy A, B, Ci G.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 91. W przypadku zakazen wirusem EBV przeciwciata przeciw antygenowi
jadrowemu EBNA powstajg w ponizszych postaciach zakazenia:

1) reaktywaciji zakazenia; 4) przewlekiego zakazenia pierwot-
2) ostrego zakazenia pierwotnego; nego;
3) zakazenia w przesziosci; 5) chtoniaka Burkitta.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 3,4,5. C. 13,5 D. 4,5. E. 24.

Nr 92. Do najszybszych metod pozwalajgcych uzyskaé wynik diagnostyczny w
przypadku zakazen wirusem cytomegalii nalezg nizej wymienione, z wyjatkiem:

A. badan histologicznych (,sowie oczy”).

B. wykrywajgc antygen wirusowy - metoda immunofluorescencyjna lub
immunoenzymatyczna.

. obserwacja efektu cytopatycznego w hodowlach komérek diploidalnych

fibroblastow.

. 0znaczanie miana swoistych przeciwciat.

hybrydyzacja DNA in situ.

mo O

Nr 93. Proces chorobowy rozwija sie po osiggnieciu przez wirus komorki
docelowej. Wigze sie to z obecnoscig na komdrkach odpowiednich receptoréw.
Ponizej przedstawiono komorki docelowe dla wybranych wirusow. Dla ktérego
wirusa komérka docelowa jest nieprawidiowa?

wirus wscieklizny - neurony.

wirus Epsteina-Barr - limfocyty typu B.

wirus HIV - limfocyty T helper”.

wirus Polio - neurony.

parwowirus B19 - prekursory czerwonych krwinek.

moowz2

Nr 94. Drogg fekalno-oralng szerzg sie wirusy:
1) rotawirusy; 4) hantawirusy;
2) opryszczki pospolitej; 5) reowirusy.
3) norowirusy;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B.1,3,5. C.24,5. D. 2,3,4. E.1,2,3,5.
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Nr 95. W przypadku zakazenia wirusem grypy typu A mozna zastosowac nizej
wymienione leki, z wyjatkiem:

A. zanamiwiru. D. rimantadyny.
B. amantadyny. E. oseltamiwiru.
C. gancyklowiru.

Nr 96. Plamki Koplika to charakterystyczne zmiany utatwiajgce szybkie
rozpoznanie jednej z pieciu klasycznych chordb wysypkowych wieku dzieciecego,
bez wykonywania badan laboratoryjnych. Dotyczy to:

A. rozyczki. D. rumienia zakaznego.
B. odry. E. rumienia nagtego.
C. ospy wietrzne,j.

Nr 97. Reaktywacja zakazen HSV nastepuje w wyniku:
1) promieniowania UV; 4) radioterapii;
2) chemioterapii; 5) menstruacji.
3) zakazenia wirusem HIV;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 3,5. C. 24. D. wszystkie wymienione. E.245.

Nr 98. Wirus rozprzestrzenia sie podczas moéwienia, oddychania, kaszlu. Wirus
przezywa najlepiej w chtodnej, lekko wilgotnej atmosferze (ciepte, wilgotne zimy).
Grupy najwyzszego ryzyka to osoby starsze z obnizong odpornoscig, osoby ze
schorzeniami uktadu krgzenia i oddechowego, takze chorzy na astme i palacze
tytoniu. Biatka M1, M, i NP sg typowo swoiste, co pozwala roznicowac
poszczegolne typy wirusa. Biatko M, jest docelowym punktem dla amantadyny.
Powyzsze informacje dotycza:

A. adenowirusa. D. wirusa RSV.

B. koronawirusow. E. ortoreowirusow.
C. wirusa grupy.

Nr 99. Stan chorobowy w przypadku zakazenia wirusem HBV mozna rozpoznaé
stwierdzajgc obecnos¢ markerdw:

1) anty-HBc; 2) anty-HBe; 3) anty-HBs;  4) HBeAg; 5) HBsAg.
Za rozwojem rekonwalescencji przemawia nastepujgcy rezultat oznaczen:

A.1,2,31ub1,3. B. 3,5. C.1,3,5lub2,4 D. 3,4,5. E. 2,5.

Nr 100. Aktualnie dla ludzi z grupy wysokiego ryzyka zalecana jest szczepionka
HBV. Ochronny poziom przeciwciat oceniany jest na ponad 95%. Skutecznos$¢
szczepionki wskazuje jeden z ponizszych markerow:

A. HBsAg. B. HBeAg. C. anty-HBs. D. anty-HBe. E. anty-HBc.
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Nr 101. Zywa szczepionka stosowana w profilaktyce choroby polio obok
okreslonych wad ma przewage nad szczepionkg inaktywowang, bowiem w
odpowiedzi na podanie domiesniowo, pojawiajg sie w surowicy przeciwciata:

1) IgG; 4) IgA w jamie nosowej;
2) IgM; 5) IgA w tresci dwunastniczej.
3) IgA;
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 2,3,4. C.1,23. D. 3,4,5. E. 4,5.

Nr 102. W przypadku pacjenta z objawami w postaci wysypki w plamisto-
grudkowej, kiedy podejrzewa sie zakazenie adenowirusami, enterowirusami
(picornawirus) odpowiedni materiat do badan wirusologicznych to:

1) wymaz z gardia; 4) mocz;

2) plwocina; 5) krew.

3) wymaz z odbytu;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 103. Wirus Herpes simplex unika w organizmie neutralizacji przeciwciatami,
poniewaz:

1) zainfekowane komorki prezentujg na swojej powierzchni przeciwciata (Fc)

I receptory dla dopetniacza, co ostabia odpowiedz humoralng;

2) ukrywa sie w przebiegu latentnego zakazenia neurondw;

3) powoduje gwattowny proces cytolizy;

4) nastepuje szybka zmiana wtasciwosci antygenowych;

5) przemieszcza sie bezposrednio z komorki do komorki tworzgc syncytia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 104. Wytwarzanie swoistych przeciwciat jest podstawowym elementem obrony
organizmu przed rozwojem infekcji wirusowej. Wynika to z faktu, ze przeciwciata:

1) neutralizujg wirusy znajdujgce sie wewnatrz komorki;

2) neutralizujg wirusy znajdujgce sie poza komorka;

3) likwidujg zakazenia wirusami litycznymi;

4) hamujg rozsiew wiruséw drogg krwi;

5) wspomagajg niszczenie komoérek lizogennych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 105. Przechodzenie do katu nie tylko jaj pasozytow, ale réwniez dorostych
osobnikéw, z racji ich znacznych rozmiaréw, moze sie okazac¢ dramatyczne dla
zarazonego pacjenta. Jakiego pasozyta to dotyczy?

A. Giardia lamblia. D. Enterobius vermicularis.
B. Ascaris lumbricoides. E. Cryptosporidium parvum.
C. Entamoeba histolytica.
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Nr 106. Trichomonas vaginalis wystepuje w krajach rozwinietych w 5-20% u
kobiet i 2-10% u mezczyzn. W diagnostyce rzesistkowicy wykorzystuje sie takie
metody jak:
1) badanie z uzyciem sondy kwasow nukleinowych;
2) odpowiednio barwione rozmazy wydzieliny z narzgdow ptciowych;
3) hodowla pasozyta;
4) uzycie barwienia fluorescencyjnego z przeciwciatem monoklonalnym;
5) testy precypitacyjne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 107. Stosowne postepowanie moze zabezpieczy¢ przed zarazeniem sie
pasozytem Toxoplasma gondii. Ktére z ponizszych zalecen profilaktycznych jest
nieprawdziwe?

A. czyszczenie pojemnika na odchody kota w gumowych rekawiczkach -
zarazenie mato prawdopodobne.

B. jesli mamy dom z ogrodem, unikajmy prac, w ktorych brudzimy rece ziemig, a
jesli juz tak sie stanie to natychmiast umyjmy je wodg z mydtem.

C. juz kilkugodzinne pozostawienie produktéw miesnych w temperaturze lodowki
zabija pasozyta.

D. deski do krojenia, noze, zlew i blat kuchenny powinny by¢ doktadnie umyte po
przygotowaniu positkobw miesnych.

E. spozywanie i obrobka surowego lub niedogotowanego miesa pochodzgcego od
zarazonych zwierzgt moze stanowi¢ zagrozenie rozwoju choroby.

Nr 108. Larwy Trichinella spiralis ze $luzowki jelita przemieszczajg sie do
krwiobiegu i sg roznoszone do réznych miesni, gdzie zwijajg sie we wtoknach
miesni prgzkowanych i ulegajg otorbieniu. Najczesciej zajmowane sg miesnie:
1) zewnetrzne oka; 4) piersiowe i miedzyzebrowe;
2) jezyka; 5) przepona.
3) naramienne;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 109. W przypadku diagnostyki Cryptosporidium poszukuje sie pasozyta w
kale (oocyty lub antygen) stosujgc:

1) barwienie zmodyfikowang metodg na kwasoodpornosc¢;

2) badanie immunofluorescencji posredniej;

3) metode immunoenzymatyczng;

4) badanie immunochromatograficzne;

5) procedury serologiczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,3,4. C. 3,45. D. wszystkie wymienione. E. 2,3,4.
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Nr 110. Termin pratki kwasooporne oznacza, ze:
1) pratki wykazujg opornos¢ na sulfonamidy;
2) pratki wykazujg opornos¢ na makrolidy;
3) pratki wykazujg szczegdblng sktonnos$é do przezywania w pH kwasnym;
4) kwasny alkohol nie wymywa fuksyny w barwieniu Ziehl-Neelsona;
5) pratki przybierajg kolor czerwony po barwieniu Ziehle-Neelsona.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 111. Chory z podejrzeniem gruzlicy, u ktérego z plwociny uzyskano dodatni
wynik bakterioskopii i dodatni wyniki badania genetycznego jest chorym:

A. nowo wykrytym. D. z lekoopornoscig nabytg.
B. wczesniej leczonym. E. pratkujgcym.
C. z lekoopornoscig pierwotna.

Nr 112. Testy IGRA stuzg do:

diagnostyki gruzlicy pozaptucne;.

diagnostyki utajonego zakazenia pratkami gruzlicy.

réznicowania utajonego zakazenia Mycobacterium tuberculosis od aktywne]
gruzlicy.

diagnostyki gruzlicy tylko u dzieci.

nie sg testami w diagnostyce utajonego zakazenia pratkami gruzlicy.
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Nr 113. Potwierdzenie gruzlicy uzyskuije sie na podstawie nastepujacych badan:
1) posiewajgc krew na pozywki do hodowli tlenowej;
2) posiewajgc mocz i plwocine na pozywki Lowensteina-Jensena;
3) badajgc aktywnos¢ katalazy;
4) wykonujgc test niacynowy;
5) wykonujgc rozmaz barwiony metodg Giemzy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 114. Materiatem do diagnozowania gruzlicy uktadu oddechowego u dzieci
moze/moga byc¢:
A. krew. B. mocz. C. poptuczyny zotgdkowe. D. kat. E. slina.

Nr 115. W nowych testach serologicznych IGRA zastosowano antygeny:
1) ESAT-6; 4) lipoarabinomannan;
2) antygen 38kDa; 5) CFP10.
3) antygen 16kDa;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 2,5. C. 3,4. D. 4,5. E. 1,5
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Nr 116. Prébka krwi na posiew u pacjenta otrzymujgcego antybiotyk powinna by¢
pobrana po odstawieniu tego leku i odczekaniu:

A. 15 minut.

B. 1 godziny.

C. 3 godazin.

D. okresu czasu odpowiadajgcego 2 okresom pottrwania (T72) danego antybiotyku.
E. okresu czasu odpowiadajgcego 6 okresom péttrwania (T2) danego antybiotyku.

Nr 117. Jakg liczbe bakterii/jednostek tworzgcych kolonie w mL moczu mozna
uznac za fizjologiczng w zaleznosci od metody pobierania?
1) naktucie nadtonowe pecherza moczowego — 0 CFU/mL;
2) metoda woreczkow plastikowych podklejanych na skére krocza
<1000 CFU/mL;
3) metoda srodkowego strumienia < 1000 CFU/mL;
4) cewnikowanie pecherza moczowego < 100 CFU/mL;
5) w przypadku pobierania moczu metodg srodkowego strumienia nie
mozna okresli¢ fizjologicznej liczby CFU/mL.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 118. Ktore stwierdzenie dotyczace zakazenia C. difficile jest prawdziwe?

A. po zakonczeniu antybiotykoterapii z powodu biegunki wywotanej przez
toksynotwoérczy szczep C. difficile nalezy wykonac kontrolne badania na
obecnos¢ w kale toksyn A'i B.

B. wymaz z odbytu jest odpowiednim materiatem do oznaczenia obecnosci toksyn
A i B C. difficile.

C. wykrywanie antygenu dehydrogenazy glutaminianowej (GDH) nie jest zalecane
do diagnostyki zakazen o etiologii C. difficile.

D. do badania w kierunku C. difficile powinien by¢ wysytany wytgcznie kat
biegunkowy.

E. wszystkie wymienione.

Nr 119. Spozycie ktérego z wymienionych produktow jest najczesciej zwigzane z
zakazeniami Listeria monocytogenes?

A. gotowane mieso kurczaka. D. miekki ser plesniowy.
B. lody waniliowe. E. gotowany ryz.
C. filet z ryby stodkowodne.

Nr 120. Ktére z wymienionych stwierdzen jest prawdziwe?

A. pateczki Lactobacillus najczesciej wywotujg oportunistyczne infekcje u pacjentow z
cewnikami naczyniowymi.

. toksyny botulinowe aktywujg limfocyty T, co doprowadza do uwolnienia w
nadmiarze cytokin prozapalnych.

. w srodowisku szpitalnym spory Clostridium difficile mogg przezyc wiele tygodni.

. waznymi czynnikami wirulencji Bacteroides fragilis sg enterotoksyny i eksfoliatyny.

. Bacteroides fragilis jest zazwyczaj oporny na metronidazol i imipenem.
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Dziekujemy !



