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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¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z kartag 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 wersje¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. W oznaczeniu lekowrazliwo$ci Pseudomonas aeruginosa wyhodowanego z
posiewu z rany operacyjnej uzyskano nastepujgce wyniki: ceftazydym wrazliwy,
tikarcylina’lkwas klawulanowy wrazliwy, ertapenem oporny, meropenem wrazliwy.
Jakie dodatkowe testy wykrywania B-laktamaz nalezy wykonac u tego drobnoustroju?

A. nie potrzeba wykonywac¢ zadnych dodatkowych testéw wykrywania B-laktamaz.
B. nalezy wykonac¢ test na wykrywanie ESBL.

C. nalezy wykonac test na wykrywanie MBL.

D. nalezy wykona¢ test na wykrywanie KPC.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C,D.

Nr 2. Na zdjeciu przedstawiono testy wykrywajgce mechanizmy opornosci na
antybiotyki B-laktamowe u Enterobacter cloacae. Oznaczenia krgzkéw: MEM10 —
meropenem 10 pg, TEM30 — temocylina 30 ug, IPM10 — imipenem 10 ug, CAZ30
— ceft/azydym 30 pg. Wskaz prawidtowg interpretacje testow:

4 | MEM10 +kwas boronowy 300 ug 16
| mm

MEM10 TEM30
,, ~ | oporny 6 mm oporny 12 mm

@ | IPM10 EDTA CAZ30
y oK \WA

A
A. szczep podejrzany o wytwarzanie karbapenemazy KPC.
B
C
D

. szczep podejrzany o wytwarzanie karbapenemazy NDM.

. Szczep podejrzany o wytwarzanie karbapenemazy OXA-48.

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

prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

m

Nr 3. Dla ktérego z wymienionych antybiotykow wiarygodne wyniki oznaczania
lekowrazliwosci pateczek z rodziny Enterobacteriaceae uzyskuje sie oznaczajgc
wytgcznie wartos¢ najmniejszego stezenia hamujgcego MIC?

A. tigecyklina. B. ceftarolina. C. meropenem. D. kolistyna. E. lewofloksacyna.

Nr 4. Ktére ze stwierdzen nie jest prawdziwe w odniesieniu do pateczek z
rodziny Enterobacteriaceae niewrazliwych na karbapenemy?

. niewrazliwos¢ na karbapenemy zwigzana jest ze zmianami w biatkach PBP.

. niewrazliwo$¢ na karbapenemy zwigzana jest z wytwarzaniem (-laktamazy MBL.

. niewrazliwo$¢ na karbapenemy zwigzana jest z wytwarzaniem (-laktamazy KPC.

. niewrazliwos$¢ na karbapenemy zwigzana jest z wystepowaniem jednoczesnie
dwdch mechanizmdw: wytwarzaniem 3-laktamazy ESBL i zaburzeniami
przepuszczalnosci oston komorkowych.

. hieprawdziwe sg stwierdzenia A i D.

o0Ow>
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Nr 5. Do izby przyje¢ szpitala zgtosit sie ciezko chory 65-letni mezczyzna z obja-
wami tkliwosci brzucha oraz gorgczkg 39,9°C, natychmiast przyjeto pacjenta na
oddziat chirurgiczny z podejrzeniem ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego.
Laparatomia potwierdzita pekniecie zgorzelinowego wyrostka z wyciekiem ok. 30
ml ropy, ktorg wystano do laboratorium mikrobiologicznego celem posiewu tleno-
wego i beztlenowego. Pacjentowi podano po zabiegu antybiotyki. Z ropy wyhodo-
wano w warunkach beztlenowych Gram-ujemne pateczki, ktdre wyrosty rowniez
na podtozach z 20% zdfcig i eskuling, nie hydrolizujgc eskuliny. Ktéry z wymienio-
nych ponizej drobnoustrojéw jest najbardziej prawdopodobnym czynnikiem
etiologicznym tego zakazenia?

A. Bacteroides fragilis. D. Prevotella intermedia.
B. Fusobacterium nucleatum. E. Bilophila wadsworthia.
C. Bacteroides thetaiotaomicron.

Nr 6. U pacjentki hemodializowanej stwierdzono cystitis (zapalenie pecherza
moczowego). W moczu pobranym na posiew i wystanym do laboratorium nie
stwierdzono znamiennej bakteriurii. Lekarz podejrzewa zakazenie beztlenowcami.
Wskaz odpowiedni sposéb pobrania moczu na posiew w tym konkretnym
przypadku:

A. cewnikowanie.

B. badanie moczu dobowego.

C. pobranie moczu punkcjg nadtonows,.

D. pobranie moczu do podtoza do posiewu krwi.

E. pobranie srodkowego strumienia do podtoza BHI.

Nr 7. Wybierz wskazany sposob postepowania podczas badania katu w kierunku
Clostridium difficile w przypadku ciezkich zakazen ogniskowych (rowniez w celach
epidemiologicznych):

A. badanie obecnosci GDH.

B. badanie obecnosci toksyn A/B testem enzymatycznym lub metodg PCR.
C. okreslenie poziomu laktoferyny.

D. posiew na podtoza selektywne.

E. wszystkie wymienione.

Nr 8. W laboratorium bakteriologicznym przeprowadzono badanie katu pacjenta z
podejrzeniem rzekomobtoniastego zapalenia jelit. Otrzymano nastepujace wyniki
testow: GDH (-), toksyny A/B (+). W jakim z wymienionych ponizej przypadkéw
jest to mozliwe?

A. efekt prozony.

B. zakazenie Clostridium perfringens.

C. brak Clostridium difficile w badanym materiale.
D. wynik wyklucza rzekomobtoniaste zapalenie jelit.
E. taki wynik nalezy zignorowac.
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Nr 9. Wskaz pare ,drobnoustrdj — 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 10. Wskaz pare ,drobnoustréj — antybiotyk”, w ktérej drobnoustréj wykazuije
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 11. Wskaz antybiotyki, dla ktérych u wszystkich grup drobnoustrojéw 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.1,2,3. B. 4,5,6. C. 1,3,6. D. 2,3,5. E. 2,3.

Nr 12. 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.1,3,45. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 13. Mechanizm dziatania przeciwgrzybiczego polegajgcy na zahamowaniu
syntezy ergosterolu wykazuje:

amfoterycyna B.
nystatyna.
flukonazol.
anidulafungina.
mikafungina.

moowz
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Nr 14. Wskaz stwierdzenia prawidtowo opisujgce sposdb postepowania w przy-
padku izolacji szczepow pateczek Enterobacter cloacae o obnizonej wrazliwosci
na ertapenem:

1) nalezy wykonac test w kierunku KPC,;

2) nalezy wykonac¢ test w kierunku MBL;

3) nalezy wykonac¢ test w kierunku OXA-48;

4) szczep z dodatnim wynikiem testow przesiewowych w kierunku wykry-
cia KPC, MBL lub OXA-48 nalezy wysta¢ 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 testow w
kierunku KPC, MBL lub OXA-48;

6) nie ma potrzeby wykonywania dodatkowych testow i wysytania szczepu
do osrodka referencyjnego KORLD, bowiem obnizona wrazliwos¢ na
ertapenem jest powszechna u pateczek Enterobacter cloaceae.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 15. Wskaz stwierdzenia prawidtowo opisujgce sposob postepowania w przypadku
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 karbapene-
maz nalezy wysta¢ do osrodka referencyjnego KORLD w celu potwierdzenia
mechanizmu opornosci;

5) nalezy przestac szczep do osrodka referencyjnego KORLD w celu potwierdze-
nia 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 16. Od pacjenta z zapaleniem gardta wyhodowano szczep Streptococcus
pyogenes oporny na penicyline. Jak nalezy postgpi¢ w takim przypadku?

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

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

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

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

wykonac¢ ponownie identyfikacje i oznaczenie lekowrazliwosci i w przypadku
potwierdzenia uzyskanego wyniku wstrzymac wydanie raportu z badania do czasu
potwierdzenia identyfikacji i lekowrazliwosci z osrodka referencyjnego KORLD.

m O O wW>»
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Nr 17. Od pacjenta, z zatozonym cewnikiem do pecherza moczowego, z moczu
pobranego z cewnika wyhodowano Pseudomonas aeruginosa w liczbie 10*/ml.
Wynik badania ogélnego moczu z osadem nie wskazuje na zakazenie drég
moczowych. Jak nalezy w takiej sytuacji postgpi¢?

A. zatozy¢ nowy cewnik i pobra¢ mocz z cewnika na posiew w celu potwierdzenia
lub wykluczenia zakazenia drég moczowych.

B. nie usuwac cewnika, pobra¢ ponownie mocz na posiew w celu potwierdzenia
lub wykluczenia zakazenia drég moczowych.

C. nie usuwac cewnika, powtorzy¢ badanie ogolne w celu potwierdzenia lub
wykluczenia zakazenia drég moczowych.

D. nie usuwac cewnika, powtorzy¢ badanie ogoélne moczu i posiew moczu w celu
potwierdzenia lub wykluczenia zakazenia drég moczowych.

E. wykonac¢ oznaczenie lekowrazliwosci dla wyhodowanego szczepu
P. aeruginosa i wyda¢ wynik.

Nr 18. Ktére stwierdzenie dotyczgce diagnostyki zakazen herpeswirusowych jest
prawdziwe?

A. charakterystyczny efekt cytopatyczny w hodowli zakazonej wirusem
cytomegalii (CMV) okresla sie jako ,sowie oczy”.
B. brak przeciwciat heterofilnych wyklucza rozpoznanie mononukleozy zakaznej.
C. obecnos¢ przeciwciat anty-EBNA swiadczy o ostrym zakazeniu pierwotnym
wirusem Epsteina-Barr (EBV).
. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

m O

Nr 19. Ktére stwierdzenie dotyczace zakazenia HCV jest prawdziwe?

A. do inaktywacji wirusa konieczna jest temperatura > 100°C.

B. ryzyko zakazenia HCV po ekspozyciji parenteralnej wynosi ok. 2-3%.
C. wiekszos¢ przypadkow ostrego zakazenia HCV przebiega z zéttaczka.
D. obecnos¢ przeciwciat anty-HCV oznacza brak zakaznosci pacjenta.

E. wszystkie wymienione.

Nr 20. Ktéry marker nie wystepuje we krwi obwodowej w ostrej fazie zakazenia
wirusem zapalenia watroby typu B (HBV)?

A. HBsAg. B. HBeAg. C. HBCAg. D. anty-HBc IgM. E. DNA HBV.

Nr 21. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce wirusow:

A. wszystkie herpeswirusy wykazujg latencje.

B. poétpasiec reprezentuje reaktywacje wirusa.

C. HDV jest wirusem defektywnym.

D. jak dotgd nie ma szczepionki przeciw rotawirusom.

E. koilocyty to komorki charakterystyczne dla zakazen papillomawirusami.
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Nr 22. Prosze potgczy¢ jednostki chorobowe z odpowiednim czynnikiem
etiologicznym:
1) krup — zapalenie krtani, tchawicy i oskrzeli (laryngotracheobronchitis);
2) krwotoczne zapalenie pecherza moczowego;
3) martwicze zapalenie oskrzelikow i ptuc;
4) ostre krwotoczne zapalenie spojowek;
5) rumien zakazny (pigta choroba);
a) RSV;
b) wirusy paragrypy;
C) enterowirusy;,
d) parwowirus B19;
e) adenowirusy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1-d, 2-c, 3-b, 4-e, 5-a. D. 1-d, 2-a, 3-e, 4-b, 5-c.
B. 1-b, 2-c, 3-a, 4-e, 5-d. E. 1-b, 2-e, 3-a, 4-c, 5-d.
C. 1-a, 2-e, 3-d, 4-c, 5-b.

Nr 23. Wskaz najczesciej wystepujgce cechy fenotypowe Escherichia coli, ktore
powinny by¢ podstawg do prowadzenia dalszych badan w kierunku werotoksyno-
gennego szczepu O157:H7:

A. brak zdolno$ci fermentacji sorbitolu do 24 godz. inkubacji.
B. brak zdolnosci wytwarzania indolu.

C. brak zdolnosci fermentaciji laktozy.

D. brak zdolnosci wytwarzania -glukuronidazy.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Nr 24. Ktére badanie mozna wykonywac¢ w laboratorium mikrobiologicznym przy
pomocy systemow automatycznych?

A. posiew moczu z automatyczng detekcjg wzrostu drobnoustrojéow w hodowli
i ilosciowym wynikiem wyrazonym w CFU/mL.

B. posiew krwi z automatyczng detekcjg wzrostu drobnoustrojow w hodowli.

C. automatyczny system barwienia preparatow mikrobiologicznych metodg
Grama.

D. automatyczne systemy amplifikacji i detekcji kwasdéw nukleinowych metodag
PCR.

E. wszystkie z wymienionych.

Nr 25. Zakazenia wywotane przez ktore z wymienionych drobnoustrojow
charakteryzuje sezonowosc¢?
1) norowirusy; 4) Plesiomonas shigelloides;
2) wirus RS; 5) Chlamydophila pneumoniae.
3) Bartonella henselae;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,5. C. 3,4,5. D. 1,3,5. E.2,4,5.
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Nr 26. Dla ktorych postaci zakazen charakterystyczna jest ciggta obecnosé
bakterii we krwi (bakteriemia ciggta)?

. zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych.
. zapalenie szpiku kostnego.

. zapalenie wsierdzia.

. zakazenie uktadu-moczowego.
wszystkie wymienione.

moow

Nr 27. Corynebacterium urealyticum zastuguje na uwage ze wzgledu na udziat
przede wszystkim w zakazeniach:

A. wsierdzia u oséb po wszczepieniu zastawek.

B. uktadu moczowego w warunkach pozaszpitalnych.

C. dolnych drég oddechowych w warunkach szpitalnych.
D. uktadu moczowego w warunkach szpitalnych.

E. skory u os6b majgcych kontakt ze zwierzetami.

Nr 28. Do izby przyje¢ trafit 65-letni, bezdomny, wyniszczony pacjent z klinicznymi
objawami zapalenia ptuc. Jak zeznat, poczatek choroby byt ostry, z duzg dusznoscia.
W badaniu RTG potwierdzono ptatowe zapalenie ptuc oraz obecnos¢ ropni ptuc. W
trakcie pobytu w izbie przyjec¢ pacjent zaczat odkrztuszac plwocine o charakterystycz-
nym wyglgdzie, zabarwieniu i konsystenciji ,galaretki porzeczkowej”. Najbardzie;
prawdopodobnym czynnikiem etiologicznym tego zapalenia jest:

A. Staphylococcus aureus. D. Streptococcus pneumoniae.
B. Klebsiella pneumoniae. E. wirus grypy.
C. Pneumocystis jirovecii.

Nr 29. Z posiewu krwi pacjenta hospitalizowanego na Oddziale Intensywne;
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 wrazliwo$¢ 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 sprawdzi¢ 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.
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Nr 30. Ktére z ponizszych stwierdzen sg prawdziwe?

1) wankomycyna wykazuje dziatanie bakteriobdjcze wobec enterokokdw;

2) enterokoki o fenotypie Van B wykazujg wrazliwos¢ na teikoplaning;

3) mechanizm opornosci enterokokow na wankomycyne polega, w uprosz-
czeniu, na zmianie struktury ,ogona” peptydoglikanu, do ktérego zostaje
dotgczony aminokwas alanina, co uniemozliwia jej zwigzanie go przez
peptydoglikan;

4) norma EUCAST nie pozwala na oznaczenie wrazliwosci enterokokow
na wankomycyne przy uzyciu metody dyfuzyjno-krgzkowej;

5) u enterokokoéw geny odpowiedzialne za opornosc¢ typu Van C majg
lokalizacje chromosomalng.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 31. U 28-letniego pacjenta z mukowiscydozg, hospitalizowanego z powodu
wystgpienia wysokiej gorgczki i postepujacej niewydolnosci oddechowej zdiagno-
zowano zapalenie ptuc powiktane rozwojem posocznicy. Z posiewow krwi oraz
materiatu z dolnych drég oddechowych wyhodowano Gram-ujemne, oksydazo-
dodatnie pateczki, ktére po 48 godzinach inkubacji wyrosty na podtozu Columbia z
5% krwig baranig. Pateczki byly oporne na kolistyne oraz wrazliwe na meropenem
I sulfametoksazol z trimetoprimem. Jaki drobnoustroj byt czynnikiem etiologicznym
zakazenia?

A. Pseudomonas aeruginosa. D. Haemophilus influenzae.
B. Acinetobacter baumannii. E. Stenotrophomonas maltophilia.
C. Burkholderia cepacia complex.

Nr 32. Zdjecie przedstawia test na wykrywanie mechanizmu opornosci u pateczki
z rodzaju Pseudomonas. Oznaczenia krgzkéw: IPM10 — imipenem 10 ug, CAZ30
— ceftazydym 30 pg. Jak nalezy interpretowac wynik testu widoczny na zdjeciu?

A. obraz wskazuje na produkcje B-lakta-
mazy ESBL.

B. obraz wskazuje na produkcje 3-lakta-
mazy AmpC.

C. obraz wskazuje na mechanizm opor-
nosci zwigzany z przepuszczalnoscig
oston komorkowych. »

D. obraz wskazuje na produkcje B-lakta- IPM10 EDTA CAZ30
mazy KPC.

E. obraz wskazuje na produkcje p-laktamazy MBL.

Nr 33. Naturalna opornos$¢ na cefalosporyny wystepuije u:

A. Mycoplasma spp. D. Listeria spp.
B. Enterococcus spp. E. wszystkich wymienionych.
C. Chlamydia spp
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Nr 34. 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, s SN
2) mechanizm VanB,;
3) mechanizm VanC;
4) mechanizm opornosci zwigzany
z przepuszczalno$cig oston i
komorkowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 14,
B. 2,3.
C. 3,4.
D. tylko 2.
E. tylko 3.
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Nr 35. Specyfika zakazen w oddziatach szpitalnych: prosze potgczy¢ nazwe
oddziatu z drobnoustrojem wywotujgcym typowe lub specyficzne dla danego
oddziatu zakazenia szpitalne:

1) zapalenie ptuc — Oddziat intensywnej terapii (OIT);

2) chirurgia jamy brzuszney;

3) oddziat noworodkowy;

4) ropnie po zabiegach chirurgii plastycznej;

5) transplantologia;

6) urologia.
a) Bacteroides fragilis; d) Streptococcus agalactiae;
b) enterokoki; e) Pseudomonas aeruginosa,
c) wirus cytomegalii; f) atypowe pratki.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1a, 2f, 3b, 4e, 5d, 6c¢. D. 1d, 2e, 3c, 4a, 5f, 6b.
B. 1c, 2b, 3f, 4e, 5a, 6d. E. 1f, 2c, 3a, 4d, 5b, 6e.

C. 1e, 2a, 3d, 4f, 5c, 6b.

Nr 36. Zdjecie przedstawia wykrywanie B-laktamazy u pateczki Gram-ujemnej z
rodziny Enterobacteriaceae. Oznaczenia krgzkéw od lewej CAZ30 — ceftazydym
30 g, IPM10 — imipenem 10 ug. Ktéry z wymienionych enzymow moze by¢
wykryty z uzyciem tego testu?

1) KPC-1;

2) NDM-1;

3) OXA-48;

4) CTX-M-15
Prawidtowa odpowiedz to: IPM10 EDTA CAZ30

A.1.4. B. 2,3. C.1,2,3. D. tylko 2. E. zadna z wymienionych.
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Nr 37. Zdjecie przedstawia wykrywanie mechanizmu opornosci u pateczki Gram-
ujemnej. Oznaczenia krgzkéw od lewej CTX30 — cefotaksym 30 ug, AMC30
amoksycylina/ kwas klawulanowy 20/10 ug, CAZ30 — ceftazydym 30 pg. U ktore-
go z wymienionych gatunkéw pateczek Gram-ujemnych mozna wykonac ten test?
1) Klebsiella pneumoniae;
2) Pseudomonas aeruginosa,
3) Acinetobacter baumanii;
4) Escherichia coli.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.li4

B.2i3.

C.1,2i4
D.1,3i4. CTX30 AMC30 CAZ30

E. wszystkich wymienionych.

Nr 38. 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 Ill generacji ceftriaksonu
lub cefotaksymu;
4) oznaczenie MIC meropenemu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13,4. B.1,2,3. C. 2,3,4. D. wszystkie wymienione. E. tylko 3.

Nr 39. 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 wystepujacy u
niego mechanizm opornosci?

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

A. BLNAS. B. BLPAR. C. BLNAR. D. BLPACR. E. BLPAS.
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Nr 40. 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

A. aktywne wypompowywanie leku z komorki.

B. produkcja B-laktamazy.

C. zmiana struktury biatek PBP.

D. uszczelnienie sciany komorkowej i zaburzenia przepuszczalnosci oston
komorkowych.

E. wszystkie wymienione mechanizmy opornosci.

Nr 41. Zdjecie przedstawia oznaczanie wrazliwosci na karbapenemy u Klebsiella
pneumoniae. Oznaczenia krgzkow: IPM10 — imipenem 10 ug, MEM10 —
meropenem 10 pg. Jaki mechanizm opornosci moze by¢ odpowiedzialny za
opornos¢ na karbapenemy u tego izolatu?

IPM10 strefa 14 mm MEM10 strefa 11 mm
oporny oporny
A. uszczelnienie sciany komorkowej i 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 42. W serologicznej diagnostyce kity odczynem niekretkowym jest:

A. FTA.

B. FTA-ABS.
C. TPHA.

D. VDRL.

E. TPHA.
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Nr 43. W wymazie z nosogardzieli pobranym od rocznego dziecka nie stwierdzo-
no w badaniu metodg immunochromatograficzng antygenu wirusa RSV. Lekarz,
po otrzymaniu wyniku ujemnego, zlecit tego samego dnia oznaczenie obecnosci
przeciwciat dla tego wirusa w surowicy krwi. Z pracowni wykonujgcej badanie
otrzymat nastepujgcy wynik: IgM RSV -dodatni, IgG RSV —dodatni. Mikrobiolog
wydajgcy wynik ujemny na obecno$¢ RSV w wymazie z nosogardzieli zostat
poproszony o komentarz do wynikéw. Zaznacz prawidtowe wyjasnienie:
1) zbyt mato antygenu wirusa RS w nosogardzieli;
2) istnieje prawdopodobienstwo nieprawidtowo pobranego wymazu;
3) niska czutos¢ testu na RSV,
4) wykrycie obecnosci swoistych przeciwciat w surowicy swiadczy o
zakazeniu wirusem RS;
5) wynik watpliwy, potwierdzenie laboratoryjne zakazenia wirusem RS nie
moze opierac sie tylko na wykryciu swoistych dla RSV przeciwciat.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 44. U ciezarnej po kontakcie z r6zyczkg przed 3 dniami stwierdzono obecnosé
swoistych IgG. Prawidtowa interpretacja wyniku jest nastepujgca:

A. osoba jest podejrzana o zakazenie rozyczka.

B. przeciwciata sg wynikiem przesztego zakazenia a badanie nalezy kontynuowac
z powodu mozliwej zagrazajgcej ptodowi reinfekcji.

C. uzyskano potwierdzenie zakazenia rézyczka.

D. badanie jest niemiarodajne i nalezy je powtorzy¢ z kolejnym pobraniem
surowicy.

E. nie istnieje zagrozenie ptodu rozyczkg wrodzong.

Nr 45. Ktére stwierdzenie dotyczgce HBV jest prawdziwe?

A. okres wylegania zakazenia jest dtugi i wynosi od 2 tygodni do 2 miesiecy.

B. przewlekte nosicielstwo HBV rozpoznaje sie, gdy HBsAg utrzymuje sie we krwi
pacjenta przez ponad 3 miesigce.

poziom ochronny przeciwciat anty-HBs w surowicy wynosi > 100 mlU/mL.
czagstka wirusa zawiera enzym odwrotng transkryptaze.

ryzyko zakazenia HBV po ekspozycji parenteralnej wynosi 3%.

moo

Nr 46. Podstawowg metodg diagnostyczng stosowang w przypadku podejrzenia
zakazenia o etiologii Mycoplasma genitalium jest/sa:

A. mikrohodowla na podtozu Shepard’a w modyfikacji Hayflika.

B. mikrohodowlane testy paskowe (podtoze ptynne z argining i mocznikiem).
C. metody biologii molekularnej oparte o techniki PCR.

D. hodowla na komérkach McCoy’a.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
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Nr 47. Ktére z podanych ponizej twierdzen jest prawdziwe?

A. Pasteurella multocida jest Gram-dodatnig polimorficzng pateczkg niewytwarza-
jacg oksydazy i najczesciej powoduje zakazenia w obrebie uktadu moczowego.

B. Lactobacillus acidophilus jest patogenem zasiedlajgcym uktad moczowo-
ptciowy i wywotuje zakazenie uktadu moczowego.

C. bakterie z rodzaju Nocardia nalezg do Gram-ujemnych bezwzglednych
beztlenowcow.

D. Propionibacterium wchodzg w skfad fizjologicznej flory skory, nosogardzieli,
jamy ustnej, przewodu pokarmowego i drog moczowo-ptciowych.

E. Moraxella to polimorficzne pateczki ziarniakopodobne, niewytwarzajgce
katalazy i oksydazy.

Nr 48. Wiekszos¢ infekcji wywotanych przez Campylobacter jejuni jest zwigzana
ze spozyciem:

A. niedogotowanego miesa kurczaka.
B. szynki wieprzowej.

C. satatki ziemniaczanej z majonezem.
D. gotowanego ryzu.

E. surowej marchewki.

Nr 49. Ktére z wymienionych wiruséw nie wywotujg zakazen jelitowych, ale
replikujg w przewodzie pokarmowym i sg przenoszone drogg fekalno-oralng?

A. enterowirusy. B. adenowirusy. C. norowirusy. D. parvowirusy. E. rotawirusy.

Nr 50. Ktére z ponizszych toksyn charakteryzujg sie wrazliwoscig na inaktywacje
termiczng?

A. toksyny A-F Staphylococcus aureus.

B. toksyny A, B, E i F Clostridium botulinum.

C. enterotoksyna Bacillus cereus.

D. hemolizyna Kanagawa Vibrio parahaemolyticus.

E. toksyna enterotoksykogennych E. coli odpowiedzialna za wzrost poziomu
cGMP.

Nr 51. Na oddziat dzieciecy przyjeto 4-miesieczng dziewczynke z powodu
narastajgcych objawow porazenia wiotkiego. W wywiadzie matka podaje
karmienie piersig i dodatkowo pojenie wodg z miodem. W celu ustalenia
rozpoznania nalezy wykonac:

A. tlenowy i beztlenowy posiew krwi.

B. posiew tlenowy pokarmu matki.

C. badanie katu dziecka w kierunku C. botulinum (posiew beztlenowy).
D. badanie katu dziecka w kierunku C. difficile (obecnos¢ toksyn A + B).
E. test na obecnos¢ toksyny botulinowej w podawanym miodzie.
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Nr 52. Ktéry z maczugowcow jest patogenem oportunistycznym dla chorych z
immunosupresjg, szczegolnie chorych hematologicznych?

A. Corynebacterium pseudotuberculosis.
B. Corynebacterium jeikeium.

C. Corynebacterium ulcerans.

D. Corynebacterium macginleyi.

E. Corynebacteium diphteriae.

Nr 53. Materiat do badania od kobiet w kierunku Chlamydia trachomatis pobiera
sie z:

A. cewki moczowe;.

B. szyjki macicy.

C. pochwy.

D. cewki moczowej i szyjki macicy.

E. odbytu.

Nr 54. Groznym powiktaniem neurologicznym kampylobakteriozy jest zespot:

A. Guillain-Barré.

B. hemolityczno-mocznicowy (HUS).
C. Reitera.

D. Rittera.

E. Reye’a.

Nr 55. Antygen O (somatyczny) pateczek Salmonella jest:
A. biatkiem. B. wielocukrem. C. lipidem. D. fosfolipidem. E. peptydoglikanem.

Nr 56. Podtozami uzytecznymi do posiewu katu w kierunku pateczek Shigella sa:
1) podtoze MacConkey’a;
2) podtoze Wilson — Blaira;
3) podtoze HE;
4) podtoze PALCAM;
5) podtoze SS.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 57. Zakazenie ktérymi z wymienionych odzwierzecych pateczek Salmonella
enterica subsp. enterica jest zwigzane z podwyzszonym ryzykiem uogdlnienia
zakazenia (okoto 30-40% przypadkow przybiera postac¢ pozajelitowg):

A. S. Newport.

B. S. Panama.

C. S. Senftenberg.
D. S. Mbandaka.
E. S. Choleraesuis.
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Nr 58. Stosowana coraz czesciej w diagnostyce laboratoryjnej krztusca metoda
PCR jest w poréwnaniu z wyhodowaniem:

A. bardziej specyficzna, lecz mniej czuta.

B. mniej specyficzna, lecz bardziej czuta.

C. mniej specyficzna i mniej czuta.

D. poréwnywalnie specyficzna i bardziej czuta.
E. poréwnywalnie specyficzna, lecz mniej czuta.

Nr 59. Z krwi 50-letniego pacjenta bezdomnego, z chorobg alkoholowg izolowano
C. diphtheriae. Czy konieczne jest wprowadzenie nadzoru epidemiologicznego,
dochodzenia epidemiologicznego i izolacji chorego?

A. tak, jesli szczep jest toksynotworczy i sg kliniczne objawy btonicy lub zapalenia
gardta.

B. tak, jest to bezwzglednie konieczne.

C. nie, nie ma takiej koniecznosci.

D. tak, jesli jest to C. diphtheriae biotypu gravis.

E. tak, jesli sg objawy bakteriemii.

Nr 60. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia diagnosta laboratoryjny
moze pobiera¢ do badan mikrobiologicznych:

1) krew zylng z zyt obwodowych konczyn;

2) mocz z cewnika;

3) aspiraty z ropni;

4) wymazy z gardfa i przedsionka nosa;

5) wymazy z przewodu stuchowego zewnetrznego;

6) wymazy z worka spojowkowego;

7) wymazy z pochwy;

8) wymazy z kanatu szyjki macicy;

9) wymazy z odbytu;

10) zeskrobiny z paznokci i skory oraz wiosy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.145,6,910.B.1,24,5,7,10.C. 1,2,3,4,9,10. D. 1,3,4,7,8,9. E. 1,4,5,7,9,10.

Nr 61. Walidacja komercyjnej metody badawczej zmodyfikowanej w laboratorium
obejmuje co najmniej:

A. ocene precyzji i poprawnosci oraz porownanie ich dla wynikow badan
uzyskiwanych przy uzyciu procedury zalecanej przez producenta oraz
procedury zmodyfikowanej przez laboratorium.

B. ocene powtarzalnosci, odtwarzalnosci, poprawnosci i porownanie
wiarygodnosci wynikdw badan uzyskiwanych przy uzyciu procedury zalecane;
przez producenta oraz procedury zmodyfikowanej przez laboratorium.

. petng walidacje modyfikowanej metody.

. ocene powtarzalnosci, odtwarzalnosci i poprawnosci.

komercyjna metoda badawcza zmodyfikowana w laboratorium nie wymaga

walidaciji.

moo
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Nr 62. Kierownik laboratorium wykonujgcego badania w kierunku biologicznych
czynnikow chorobotwdérczych, podlegajgcych obowigzkowi zgtaszania, ma
obowigzek zgtoszenia dodatniego wyniku badania w kierunku biologicznych
czynnikow chorobotwoérczych:

A. w ciggu 24 godzin od momentu uzyskania tego wyniku, panstwowemu
powiatowemu inspektorowi sanitarnemu witasciwemu dla miejsca zamieszkania
pacjenta.

B. w ciggu 24 godzin od momentu uzyskania tego wyniku, panstwowemu
powiatowemu inspektorowi sanitarnemu witasciwemu dla siedziby laboratorium.

C. w ciggu 48 godzin od momentu uzyskania tego wyniku, panstwowemu
powiatowemu inspektorowi sanitarnemu wtasciwemu dla miejsca zamieszkania
pacjenta.

D. w ciggu 48 godzin od momentu przyjecia materiatu do badania, panstwowemu
powiatowemu inspektorowi sanitarnemu witasciwemu dla siedziby laboratorium.

E. w ciggu 48 godzin od momentu uzyskania tego wyniku, szpitalnemu zespotowi
ds. zwalczania zakazen.

Nr 63. Antygen powierzchniowy vi wérdd izolowanych w Polsce pateczek z
rodzaju Salmonella wystepuje u serogatunkow:

A. Salmonella Typhi, Salmonella Paratyphi C, Salmonella Typhimurium.
B. Salmonella Typhi, Salmonella Paratyphi A, Salmonella Paratyphi B.
C. Salmonella Typhi, Salmonella Paratyphi C, Salmonella Dublin.

D. Salmonella Typhi, Salmonella Paratyphi A, Salmonella Typhimurium.
E. Salmonella Typhi, Salmonella Paratyphi C, Salmonella Virchow.

Nr 64. Probki pobrane do badania w kierunku Shigella muszg by¢ dostarczone
do laboratorium niezwtocznie oraz koniecznie byc¢:

A. zabezpieczone przed ochtodzeniem do temperatury < 37°C i wyschnieciem.
B. zabezpieczone przed ochtodzeniem do temperatury <25°C.

C. przestane w temperaturze chtodni.

D. zabezpieczone przed wyschnieciem.

E. przestane na suchym lodzie.

Nr 65. Cechami charakterystycznymi pateczek z rodzaju Yersinia sa:

1) wzrost wolniejszy niz innych pateczek Enterobacteriaceae;

2) optymalna temperatura wzrostu ok 28°C;

3) ruchliwos¢ tylko w temperaturze < 30°C;

4) ruchliwo$é tylko w temperaturze > 30°C;

5) szybka utrata plazmidu wirulencji podczas hodowli w temperaturze 37°C.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.
B. 2,3,5.
C.1,4,5.
D. 2,4,5.
E.1,2,4.
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Nr 66. Ze wzgledu na brak plazmidu pYV i chromosomalnych genéw wirulenciji,
takich, jak ail, myfA, ystA oraz locus ysa, za niechorobotworcze dla cziowieka
uznaje sie szczepy Yersinia enterocolitica o biotypie:

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

Nr 67. Cechg pozwalajgcg odrozni¢ Vibrio cholerae od innych gatunkoéw Vibrio,
mogacych wywotywac biegunke u ludzi, jest:
A. wytwarzanie indolu. D. wzrost w bulionie bez chlorku

B. rozktad eskuliny. sodu (0% NacCl).
C. wzrost w alkalicznej wodzie peptonowej. E. rozktad lizyny.

Nr 68. Atmosfera optymalna dla wzrostu bakterii z rodzaju Campylobacter
powinna zawierac:

A. 10% tlenu, 5% dwutlenku wegla, 85% azotu.
B. 5% tlenu, 50% dwutlenku wegla, 45% azotu.
C. 5% tlenu, 10% dwutlenku wegla, 85% azotu.
D. 0% tlenu, 50% dwutlenku wegla, 50% azotu.
E. 20% tlenu, 20% dwutlenku wegla, 60% azotu.

Nr 69. W celu okreslenia, kiedy obecnos$¢ bakterii moze mie¢ niekorzystne skutki
dla gojenia sie rany, wprowadzono pojecie krytycznej kolonizacji. Krytyczna kolo-
nizacja oznacza stan, gdy utrudnione jest gojenie sie rany z powodu obecnosci
bakterii, bez objawow klinicznych zakazenia. Prog obcigzenia bakteryjnego rany,
ktérego przekroczenie moze utrudniac jej gojenie, zostat okreslony, w przeliczeniu
na 1 g tkanki lub na 1 ml pobranego z rany ptynu na:

A. = 10? jednostek tworzgcych kolonie.
B. = 10° jednostek tworzgcych kolonie.

C. = 10" jednostek tworzacych kolonie.
D. = 10° jednostek tworzgcych kolonie.
E. = 10° jednostek tworzacych kolonie.

Nr 70. Przygotowujgc okresowy raport o wrazliwosci drobnoustrojow w szpitalu
nalezy uwzglednic¢ nastepujgce kryteria:
1) raport przygotowuje sie co najmniej jeden raz w roku;
2) do analizy wtgcza sie wyniki uzyskane z diagnostyki mikrobiologiczne;
zakazen;
3) do analizy wigcza sie takze wyniki badania srodowiska szpitalnego;
4) do analizy nie wigcza sie badan na nosicielstwo;
5) analize prowadzi sie oddzielnie dla zakazen szpitalnych;
6) do analizy wtgcza sie tylko pierwszy izolat gatunku uzyskany od pacjenta;
7) w przypadku zbyt matej liczby badan mozna wykonac raport z wszystkich
zakazen dla catego szpitala tgcznie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123456.B.235,6,7. C.24,6,7. D.1,2,45,6. E. wszystkie wymienione.
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Nr 71. Przygotowujgc okresowy raport o wrazliwos$ci drobnoustrojéw w szpitalu
analize nalezy wykonywac na liczbie co najmniej:

A. 10 izolatow danego gatunku.
B. 30 izolatow danego gatunku.
C. 50 izolatéw danego gatunku.
D. 60 izolatow danego gatunku.
E. 100 izolatbw danego gatunku.

Nr 72. Wskaz fatszywe stwierdzenia:

1) posiew plwociny nie powinien by¢ rutynowo wykonywany przy przyjeciu
chorego z zaostrzeniem POChP;

2) nie jest zalecane rutynowe wykonywanie badan serologicznych w
kierunku Mycoplasma pneumoniae i Chlamydophila pneumoniae w
przypadku pozaszpitalnego zapalenia ptuc;

3) posiewy krwi nalezy pobra¢ u wszystkich chorych ze szpitalnym
zapaleniem ptuc;

4) posiewy krwi rutynowo nie sg konieczne u pacjentow z niepowiktanym
odmiedniczkowym zapaleniem nerek;

5) badanie mikrobiologiczne materiatu pobranego ze skory i tkanek miekkich
stanowi kryterium rozpoznania zakazenia stopy cukrzycowej;

6) w przypadku wtérnego zapalenia otrzewnej, posiew materiatu
srodoperacyjnego i posiew krwi nie sg rutynowo konieczne.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 73. U pacjentéw z ostrym przebiegiem bakteryjnego zapalenia wsierdzia, z
obrazem sepsy, przed rozpoczeciem leczenia nalezy pobrac:

A. trzy posiewy krwi w odstepach ok. 8 godz.

B. trzy posiewy krwi w odstepach ok. 6 godz.

C. dwa posiewy krwi w odstepie ok 8 godz.

D. dwa posiewy krwi w odstepie nie wiekszym niz 1 godz.
E. jeden posiew krwi.

Nr 74. Wyhodowanie Enterococcus faecalis z posiewu aspiratu tchawicznego od
pacjenta z rozpoznanym zapaleniem ptuc:
1) oznacza kolonizacje drog oddechowych tym drobnoustrojem;
2) upowaznia do uznania go za czynnik etiologiczny zapalenia ptuc;
3) upowaznia do uznania go za czynnik etiologiczny tylko w przypadku VAP;
4) upowaznia do natychmiastowego wdrozenia leczenia wankomycyna;
5) powoduje koniecznos¢ oznaczenia MIC dla wankomycyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. D. 3,5.
B. tylko 2. E. 3,4,5.
C. 3,4.
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Nr 75. Wskaz dwa najczestsze czynniki etiologiczne odpowiedzialne za
pierwotne zakazenie stopy cukrzycowe;:

1) Staphylococcus aureus;

2) paciorkowce B-hemolizujgce;

3) pateczki Enterobacteriaceae;

4) Bacteroides fragilis;

5) Candida spp.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 76. Materiatami z wyboru do diagnostyki mikrobiologicznej zakazenia
gtebokiego stopy cukrzycowej sa:

1) wymaz powierzchowny;

2) bioptat tkanki;

3) aspirat oraz tyzeczkowanie tkanki gtebokiej;

4) krew.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B. 2,3. C. 2,3,4. D. 3,4. E. 1,2

Nr 77. Badania kliniczne wskazujg na zmniejszenie liczby zakazen miejsca
operowanego dzieki stosowaniu profilaktyki okotooperacyjnej. Wskaz fatszywe
stwierdzenie dotyczgce profilaktyki okotooperacyjne;j:

A. wybor antybiotyku do profilaktyki okotooperacyjnej zalezy od rodzaju
drobnoustrojow, ktore mogg powodowac zakazenie miejsca operowanego.

B. cefazolina stosowana w profilaktyce okotooperacyjnej charakteryzuje sie
aktywnoscig przeciw gronkowcom, wiekszosci tlenowych pateczek Gram-
ujemnych oraz bakterii beztlenowych.

C. stezenie antybiotyku w miejscu operowanym powinno zapewni¢ dziatanie
bakteriobodjcze antybiotyku w trakcie catego zabiegu.

D. u pacjentow uczulonych na -laktamy nalezy podaé, w zaleznos$ci od rodzaju
i miejsca zabiegu, glikopeptyd, klindamycyne, fluorochinolon lub aminoglikozyd.

E. zabiegi usuniecia pecherzyka zo6tciowego drogg laparoskopii u pacjentow
niskiego ryzyka nie wymagajg profilaktycznego podawania antybiotyku.

Nr 78. Ktére z ponizej wymienionych materiatow klinicznych nalezy opracowywac
metodami ilosciowymi?

1) BAL;

2) bioptat z rany miejsca operowanego;

3) krew;

4) wymaz z odlezyny pobrany wg Levine’a;

5) aspirat z ucha srodkowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B.1,2,4. C. 1,3,4. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 79. Ktére z wymienionych ponizej gatunkéw pateczek z rodzajow Helicobacter
I Campylobacter najczesciej wywotujg bakteriemie?

1) Helicobacter pylori; 4) Campylobacter jejuni;

2) Helicobacter cinaedi; 5) Campylobacter fetus.

3) Helicobacter fennaliae;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 14 B. 2,3,4. C. 2,3,5. D. 1,5. E. tylko 5.

Nr 80. Ktéry z drobnoustrojow nie jest widoczny w preparacie mikroskopowym
barwionym metodg Grama?

A. Campylobacter coli.

B. Helicobacter pylori.

C. Pasteurella multocida.

D. Treponema pallidum.

E. Capnocytophaga canimorsus.

Nr 81. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace diagnostyki zakazenia
Bacteroides fragilis:

A. B. fragilis na podtozu agarowym z dodatkiem zhemolizowanej krwi rosnie w
postaci czarno zabarwionych kolonii.

B. B. fragilis charakteryzuje sie opornoscig na kanamycyne, kolistyne.

C. w preparacie mikroskopowym barwionym metodg Grama B. fragilis wystepuje
w postaci stabo zabarwionych, pleomorficznych pateczek Gram-ujemnych.

D. do diagnostyki B. fragilis przydatne jest podtoze selektywne z dodatkiem
eskuliny i 20% zotci.

E. jedng z metod identyfikacji B. fragilis jest analiza sekwencji genu kodujgcego
podjednostke 16S rybosomalnego RNA.

Nr 82. Ktére z wymienionych ponizej podtozy mikrobiologicznych na bazie agaru
jest podtozem selektywnym dla bakterii Gram-dodatnich?

A. podtoze Middlebrooka.
B. podfoze SS.

C. podtoze Simmonsa.

D. podtoze z cetrimidem.
E. podtoze CNA.

Nr 83. Poziom ktérego z wymienionych ponizej parametrow analitycznych jest
najczulszym i najbardziej swoistym parametrem stanu zapalnego o podtozu
bakteryjnym?

A. OB 20 mm/godz.

B. CRP 120 mg/L.

C. prokalcytonina 70 ng/ml.

D. leukocytoza 18x10%/mm?.

E. aminotransferazy >40 UI/L.
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Nr 84. Wskaz parametr jako$ciowych testéw immunochromatograficznych
wykorzystywanych w diagnostyce mikrobiologicznej, ktéry wskazuje odsetek
mozliwych wynikow fatszywie dodatnich:

A. czutosé.

B. dodatnia wartos¢ predykcyjna.
C. specyficznosc.

D. doktadnos¢.

E. odtwarzalnosc.

Nr 85. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce szybkiego testu immunochro-
matograficznego wykrywajgcego antygen Streptococcus pyogenes w wymazach z
gardfa:
1) czutos¢ dostepnych na rynku testow jest wysoka (80-97%);
2) specyficznosc¢ testow powyzej 95% pozwala na podjecie decyzji o
wdrozeniu antybiotykoterapii bez wykonywania dodatkowych badan;
3) ujemny test, w przypadku osob dorostych, musi by¢ potwierdzany
wynikiem posiewu wymazu z gardfa;
4) ujemny wynik testu u dzieci, nalezy potwierdzi¢ posiewem wymazu z
gardfa, jezeli czuto$¢ zastosowanego testu jest mniejsza niz 90%;
5) szybki test nie zastgpi rutynowej diagnostyki mikrobiologicznej, zwtaszcza
gdy niezbedne jest wykonanie antybiogramu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 86. Wskaz prawdziwe stwierdzenia metodyczno/interpretacyjne dotyczace
szybkich testow (kasetkowych lub paskowych) wykonywanych w celu
potwierdzenia bakteryjnego zakazenia uktadu moczowego:

1) testy polegajg na wykryciu w badanej probce moczu esterazy leukocytéw
(LE) wytwarzanej przez granulocyty oraz azotynow - produktow
metabolizmu bakterii;

2) granica wykrywalnosci testow w kierunku leukocyturii wynosi 5-15
leukocytow w polu widzenia;

3) czutos¢ testu znacznie sie obniza (nawet do 25%), gdy liczba bakterii w
moczu jest nizsza niz 10° cfu/ml;

4) test roznicuje zakazenie uktadu moczowego od zanieczyszczenia
materiatu klinicznego;

5) szybki test w celu potwierdzenia bakteryjnego zakazenia uktadu
moczowego zastepuje badanie ogdlne moczu, a w przypadku uzyskania
wyniku wskazujgcego na obecnos¢ bakterii w moczu, badanie
mikrobiologiczne moczu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.2/4. B.1,2,3. C.1,2,5. D. 1,3,5. E. 2,3,4.
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Nr 87. Organizatorem Zewnatrzlaboratoryjnego Sprawdzianu Wiarygodnosci
Badan Mikrobiologicznych POLMICRO jest:

A. Krajowy Osrodek Referencyjny ds. Lekowrazliwosci Drobnoustrojow.

B. Centralny O$rodek Badan Jakosci w Diagnostyce Laboratoryjne;.

C. Centralny Osrodek Badan Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologiczne,;.

D. Zespdt Ekspertow powotanych przez Krajowego Konsultanta w dz.
mikrobiologii lekarskiej.

E. Departament Nadzoru, Kontroli i Skarg Ministerstwa Zdrowia.

Nr 88. Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach obchodzony jest co roku:
A. 18 marca. B. 18 czerwca. C. 18 wrzes$nia.D. 18 listopada. E. 18 grudnia.

Nr 89. Ktore ze stwierdzen nie znajduje odniesienia w obowigzujgcych aktach
prawnych, zaleceniach i normach?

A. Kierownik Laboratorium powinien posiadac specjalizacje zgodng z profilem
laboratorium.

B. Laboratorium powinno ustanowi¢ polityke dotyczgcg ustnego zlecania badan.

C. wojewodzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych sktada sie
z 16 cztonkow.

D. zdarzeniem medycznym moze by¢ nastepstwo zastosowania produktu
leczniczego lub wyrobu medycznego niezgodnego z aktualng wiedzg
medyczna.

E. podpisanie umowy z klientem na swiadczenie ustug medycznych na poczatku
wspotpracy nie wymaga informowania klienta o wszelkich odstepstwach od
umowy.

Nr 90. Zgodnie z Ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi, w sktad Zespotu Kontroli Zakazen
Szpitalnych wchodza:

1) Dyrektor szpitala lub jego przedstawiciel;

2) lekarz jako przewodniczacy zespotu;

3) pielegniarka lub potozna jako specjalista ds. epidemiologii, w liczbie nie
mniejszej niz 1 na 200 t6zek szpitalnych;

4) przedstawiciel apteki szpitalnej;

5) mikrobiolog — diagnosta laboratoryjny jako specjalista ds. mikrobiologii,
jezeli lekarz wymieniony w pkt. 2 nie posiada specjalizacji w dz.
mikrobiologii lekarskiej.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B.1,2,3,5. C.2,3/4,5. D. 2,3,5. E. 1,3,5.
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Nr 91. Ktéra z ponizej wskazanych czynnosci moze wptyng¢ niekorzystnie na
uzyskanie wiarygodnego wyniku barwienia lub posiewu zakaznego ptynu
surowiczego?

A. przechowywanie probki ptynu surowiczego w lodowce.

B. zamrozenie probki ptynu w -20°C.

C. dodanie antykoagulantu do pojemnika na probke ptynu surowiczego.

D. zageszczenie ptynu surowiczego przed przygotowaniem rozmazu do barwienia.
E. posiew zbyt duzej objetosci ptynu surowiczego.

Nr 92. W badaniu analityczno-biochemicznym ptynu z jamy ciata tylko jeden
parametr umozliwia odroznienie wysieku od przesieku. Wskaz ten parametr:

A. barwa i przejrzystosc.

B. liczba leukocytow i wzor odsetkowy leukocytow.

C. wskaznik biatka catkowitego i wskaznik dehydrogenazy mleczanowe;j.
D. ilos¢ biatka catkowitego i pomiar ciezaru wiasciwego.

E. gestosc ptynu.

Nr 93. Obecnos¢ komérek jezowych w preparacie mikroskopowym wydzieliny z

pochwy wskazuje na bakteryjne zapalenie pochwy. Ktére z ponizszych okreslen

najlepiej opisuje ,komorki jezowe”?

A. zdegenerowane ztuszczone komorki nabtonkowe z charakterystycznymi
keratohialinowymi ziarnistosciami.

B. pagczkujace drozdze (np. blastokonidia) z przylegajgcymi do ich powierzchni
ziarniakopateczkami.

C. krwinki biate catkowicie pokryte bakteriami.

D. ztuszczone komorki nabtonka z przylegajgcymi do ich btony komérkowej
bakteriami.

E. krwinki biate w skupiskach liczgcych od 5 do 10 krwinek.

Nr 94. W ktérym ze stanéw zapalnych opon mézgowo-rdzeniowych zazwyczaj
stwierdza sie prawidtowe stezenie mleczanow w ptynie mézgowo-rdzeniowym
(<25 mg/dL)?

A. bakteryjnym zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych.

B. grzybiczym zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych.

C. wirusowym zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych.

D. gruzliczym zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych.

E. wszystkich wymienionych.

Nr 95. Ktéra z wymienionych ponizej beztlenowych, przetrwalnikujgcych laseczek
Gram-dodatnich z rodzaju Clostridium moze by¢ przyczyng zatrucia pokarmowego?

A. Clostridium taetani. D. Clostridium sordelli.
B. Clostridium difficile. E. Clostridium perfringens.
C. Clostridium ramnosum.
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Nr 96. Wskaz test diagnostyczny, ktory nie jest przydatny w diagnostyce zatrucia
pokarmowego o etiologii Clostridium perfringens:

A. bezposredni preparat mikroskopowy z katu chorego - widoczne Gram-dodatnie
laseczki o charakterystycznej morfologii, bez towarzyszgcych im leukocytow.

. > 10° CFU C. perfringens w 1g katu pacjenta i > 10°> CFU C. perfringens w 1g
badanej zywnosci.

. izolacja tego samego szczepu C. perfringens z katu i podejrzanej zywnosci.

. metoda ELISA - wykrywanie enterotoksyny C. perfringens w kale chorego.

metoda PCR — wykrywanie genu cpe kodujgcego enterotoksyne C. perfringens

w izolowanym szczepie.

o

moo

Nr 97. Preparatu bezposredniego nie wykonuje sie z:

A. aspiratu z oskrzeli i ptuc.

B. ptynu z jamy optucne;j.

C. wymazu z gardfa w kierunku anginy Plauta-Vincenta.
D. wymazu z gardfta w kierunku maczugowcow btonicy.
E. wymazu z gardta bez kierunku badania.

Nr 98. Pasozytem wewngtrzkomérkowym jest:

A. Lactobacillus acidophilus.
B. Streptococcus agalactiae.
C. Listeria monocytogenes.
D. Klebsiella pneumoniae.
E. Cardiobacterium hominis.

Nr 99. Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 marca 2014 r. "w
sprawie biologicznych czynnikow chorobotwoérczych podlegajgcych zgtoszeniu,
wzorow formularzy zgtoszeh dodatnich wynikéw badan w kierunku biologicznych
czynnikow chorobotworczych oraz okolicznosci dokonywania zgtoszen" -
zgtoszeniu podlegajg dodatnie wyniki badan w kierunku zakazen Ch. trachomatis:
1) izolacje Chlamydia trachomatis z materiatu klinicznego pobranego z
uktadu moczowo-ptciowego, z okolic odbytu, ze spojowek lub gardta;
2) wykrycia antygenéw Chlamydia trachomatis w materiale klinicznym
metodg immunofluoroscenciji;
3) wykrycia swoistych przeciwciat w klasie IgM;
4) wykrycia swoistych przeciwciat w klasie IgG;
5) wykrycia kwasu nukleinowego Chlamydia trachomatis w materiale
Klinicznym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.2,4,5. C. 3,4,5. D. 1,2,5. E. 3,4.
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Nr 100. Ktéry gatunek tlenowych pateczek gramujemnych nie wytwarza
oksydazy cytochromowej?

A. Acinetobacter baumannii.
B. Burkholderia cepacia.

C. Pseudomonas aeruginosa.
D. Pseudomonas fluorescens.
E. Ralstonia pickettii.

Nr 101. Z jakiego materiatu pobranego od chorego z podejrzeniem gruzlicy
nie wykonujemy preparatu bezposredniego?

A. plwociny.

B. moczu.

C. poptuczyn zotgdkowych.

D. wymazu z gardia.

E. plwociny indukowane,;.

Nr 102. Cecha kwasoopornosci pratkow jest charakterystyczna dla:

A. tylko gatunku Mycobacterium bovis.

B. tylko gatunkow Mycobacterium tuberculosis complex.
C. catego rodzaju Mycobacterium.

D. tylko pratkéw patogennych.

E. tylko pratkdow z grupy MOTT.

Nr 103. Ktéry z wymienionych nizej gatunkéw pratkéw nie nalezy do grupy
Mycobacterium tuberculosis complex?

A. Mycobacterium bovis BCG.
B. Mycobacterium bovis.

C. Mycobacterium africanum.
D. Mycobacterium micraotii.

E. Mycobacterium kansasii.

Nr 104. Test niacynowy stosowany w identyfikacji pratkéw stuzy do:

identyfikacji Mycobacterium kansasii.

réznicowania pomiedzy gatunkami M. bovis i M. bovis BCG.
identyfikacji Mycobacterium avium complex.

réznicowania miedzy grzybami a rodzajem Mycobacterium.
identyfikacji Mycobacterium tuberculosis.

moowz

Nr 105. W diagnostyce mikrobiologicznej gruzlicy uzyskanie dodatniego wyniku
bakterioskopii i dodatniego wyniku badania genetycznego z plwociny od chorego
Swiadczy o zidentyfikowaniu chorego:

A. z mykobakteriozg. D. z lekoopornoscig nabyts.
B. ze wznowa, wczesniej leczonego. E. obficie pratkujgcego.
C. z lekoopornoscig pierwotng.
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Nr 106. Ktorego z czterech postulatéw Roberta Kocha nie spetnia gatunek
Mycobacterium leprae?

A. postulatu 1: Bakterioskopowe wykrycie swoistego zarazka w materiale od
chorego.

. postulatu 2: Izolowanie go w postaci czystej hodowli na pozywkach sztucznych.

. postulatu 3: Wywotanie swoistych zmian u zwierzat laboratoryjnych po

wstrzyknieciu probki materiatu od chorego.

. postulatu 4: Izolowanie z narzgddw zakazonych zwierzat swoistego zarazka.

nie spetnia zadnego z postulatéw R. Kocha.

mo O

Nr 107. Dwumykolan trehalozy wystepujacy w $cianie komoérkowej pratkow
odpowiedzialny jest za:

. redukcje azotandw.

. aktywnos¢ katalazy.

. czynnik wigzkowy.

. aktywnos¢ peroksydazy.
opornos¢ typu MDR.

moow

Nr 108. Ktory z ponizej wymienionych gatunkow cechuje naturalna oporno$é na
amfoterycyne B?

A. Aspergillus terreus.

B. Aspergillus fumigatus.
C. Candida dubliniensis.
D. Candida glabrata.

E. Rhodotorula rubra.

Nr 109. W posiewie materiatu biopsyjnego pobranego ze zmian skoérnych od
chorego po przeszczepie szpiku wyhodowano grzyby plesniowe, tworzgce na
podtozu Saboraud wetniste kolonie z purpurowym pigmentem. W obrazie mikro-
skopowym widoczne owalne, jednokomorowe mikrokonidia oraz wielokomorowe,
sierpowato zakrzywione makrokonidia. Takie same kolonie wyrosty rowniez z
posiewu krwi. Opisany mikroorganizm to najprawdopodobniej przedstawiciel
rodzaju:

A. Acremonium. B. Alternaria. C. Fusarium. D. Poecilomyces. E. Scedosporium.

Nr 110. Ktére z wymienionych drobnoustrojéw sg zaliczane do czynnikéw
etiologicznych hialohyfomikoz?

A. Alternaria, Rhodotorula, Scopulariopsis.

B. Aspergillus, Cryptococcus, Acremonium.

C. Cladophialophora, Fusarium, Scopulariopsis.
D. Cladosporium, Scedosporium, Scopulariopsis.
E. Fusarium, Acremonium, Scopulariopsis.
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Nr 111. Jakie testy, oprocz posiewu ptynu mézgowo-rdzeniowego, mogg byé
podstawg rozpoznania zakazenia osrodkowego uktadu nerwowego o etiologii
Cryptococccus neoformans?

1) test na obecnosc¢ glukuronoksylomannanu w ptynie mdézgowo-rdzeniowym;

2) test na obecnos$¢ glukanu w ptynie mbézgowo-rdzeniowym;

3) test na obecnos¢ mannanu w ptynie mézgowo-rdzeniowym;

4) mikroskopia bezposrednia: okragte blastospory z grubymi otoczkami
widocznymi w preparacie tuszowym z ptynu mézgowo-rdzeniowego;

5) mikroskopia bezposrednia: wydtuzone, butelkowate blastospory z cienkimi
otoczkami widocznymi w preparacie tuszowym z ptynu mézgowo-
rdzeniowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B.2,4. C. 3,4. D. 1,4. E. 3,5.

Nr 112. Ktére z wymienionych ponizej antygenéw sg wykorzystywane jako
markery zakazenia w diagnostyce inwazyjnej aspergilozy?

1) lipopolisacharyd;

2) wielocukier C;

3) galaktomannan;

4) mannan;

5) glukan.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 113. Podstawowy mechanizm dziatania echinokandyn polega na:

A. hamowaniu syntezy ergosterolu.

B. wigzaniu do ergosterolu btony komérkowej, co powoduje jej perforacie.
C. hamowaniu syntetazy chityny.

D. hamowaniu syntetazy beta 1,3 glukanu.

E. wigzaniu do widkien aktynowych i hamowaniu podziatow komorkowych.

Nr 114. Ktéry z podanych opiséw dotyczy Candida dubliniensis?

A. gatunek morfologicznie podobny do C. glabrata, nie wytwarza pseudostrzepek
i czesto jest oporny na flukonazol.

B. gatunek morfologicznie podobny do C. albicans, wytwarza pseudostrzepki
i chlamydospory, wykazuje dodatni test filamentacyjny.

C. gatunek filogenetycznie spokrewniony z C. parapsilosis, cechuje sie stabszg
podatnoscig na echinokandyny.

D. gatunek morfologicznie podobny do C. krusei, tworzy szorstkie kolonie i jest
naturalnie oporny na flukonazol.

E. gatunek morfologicznie podobny do C. albicans, wytwarza pseudostrzepki
I chlamydospory, ale ma ujemny test filamentacyjny.
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Nr 115. Candida albicans produkuje pozakomérkowe:

A. fosfolipazy i proteazy aspartylowe.
B. peptydaze C5a i sfingomielinaze C.
C. leukocydyne i hialuronidaze.

D. enterotoksyny.

E. egzotoksyny A i B.

Nr 116. Testy na obecno$é mannanu i przeciwciat anty-mannan w surowicy krwi
majg zastosowanie w diagnostyce:

A. wszystkich typow zakazen wywotanych przez Candida.

B. kandydemii i rozsianej kandydozy.

C. kandydoz bton sluzowych, aby odrézni¢ kolonizacje od zakazenia.
D. wszystkich typdéw zakazen wywotanych przez Cryptococcus.

E. wszystkich typow zakazeh wywotanych przez Aspergillus.

Nr 117. Ktére z ponizej wymienionych parametréw sg wykorzystywane w
diagnostyce alergicznej aspergilozy oskrzelowo-ptucnej (ABPA)?

1) mikologiczne badanie plwociny lub wydzieliny oskrzelowej;

2) poziom przeciwciat klasy IgE;

3) obecnosc¢ swoistych przeciwciat anty-Aspergillus;

4) obecnos¢ mannanu w surowicy Krwi;

5) liczba eozynofilow w krwi obwodowe;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 118. Ktory z ponizszych opiséw dotyczy morfologii Mucormycetes (dawniej
Zygomycetes)?

A. strzepki cienkie, rozgatezione pod katem ostrym, liczne przegrody.

B. strzepki prawdziwe wystepujg rzadko, dominujg pseudostrzepki i owalne
blastospory.

C. strzepki cienkie, septowane, czesto rozpadajg sie na pojedyncze artrospory.

D. strzepki szerokie, przypominajgce wstgzki, bez przegrdd, rzadko rozgatezienia
pod zmiennym kagtem 45-90°.

E. strzepki szerokie, z ciemnym pigmentem, rozgateziajgce sie dichotomicznie.

Nr 119. Ktére z ponizej wymienionych drobnoustrojow sg najczestszym
czynnikiem etiologicznym grzybicy stop (tinea pedum)?

A. Aspergillus fumigatus, Trichophyton rubrum.

B. Aspergillus flavus, Trichophyton interdigitale (syn.T. mentagrophytes var.
interdigitale).

. Candida parapsilosis, Scopulariopsis brevicaulis.

. Geotrichum candidum, Trichophyton rubrum.

Trichophyton rubrum, Trichophyton interdigitale (syn.T. mentagrophytes var.

interdigitale).

moo
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Nr 120. Ktory z ponizszych opiséw dotyczy Trichophyton rubrum?

A. lipofilne drozdzaki, odpowiedzialne za tupiez pstry.

B. dermatofit zoofilny, powoduje zakazenia skory owtosionej i nieowtosionej u
dzieci.

. dermatofit geofilny, obecnie sporadyczne zachorowania tylko u oséb w

Immunosupresiji.

. dermatofit antropofilny, gtébwna przyczyna grzybic skéry i paznokci w Europie.

saprofit, wystepuje na skérze zdrowych oséb, moze powodowacé biatg piedre.
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