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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 30 minut. Jezeli nie bg¢dziesz 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 przypadku zapalenia ptuc, posiew krwi jest markerem prognostycznym o
matej czutosci, ale duzej specyficznosci. Ten drugi element pozwala z duzym
powodzeniem wykorzystywac posiewy krwi do wykrywania obecnosci takich
patogenow, jak:

1) H. influenzae;

2) S. aureus;

3) adenowirus;

4) Mycoplasma pneumoniae;

5) wirus RS.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,24. C.245. D. 2,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 2. W przypadku monitorowania skutecznosci leczenia chorych z objawami
zakazenia wirusem cytomegalii, ztotym standardem jest:

A. wykonanie PCR z detekcjg w czasie rzeczywistym.
B. ocena awidnosci.

C. serologiczne wykrywanie 1gG.

D. serologiczne wykrywanie IgM.

E. badanie histologiczne.

Nr 3. Zaptodnione samice owsika przyczepiajg sie do btony sluzowej wyrostka
robaczkowego oraz jelita kretego. Jaja w liczbie 10-15 tysiecy wypetniajg prawie
cate ciato samicy. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce rozpoznania owsicy:
1) metodg z wyboru jest wymaz okotoodbytniczy wykonywany bagietkg
owinietg skrawkiem celofanu;
2) metodg z wyboru jest metoda przezroczystej tasmy samoprzylepnej;
3) bardzo wysoko ocenia sie przydatnos¢ standardowych technik
koproskopowych — wykrywalnos¢ owsicy > 90%;
4) owsice czasem mozna rozpozna¢ makroskopowo znajdujgc samice
pasozyta na skorze w okolicy odbytu lub sromu, na bieliznie;
5) inwazji owsika zawsze towarzyszy objaw systemowy w postaci eozynofilii.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 4. W diagnostyce zakazenia wirusem Epsteina-Barr wykorzystuje sie badania
serologiczne pozwalajgce wykry¢ przeciwciata heterofilne IgM rozpoznajgce
antygen Paula-Bunnella na:

1) erytrocytach owcy;

2) komorkach nerki swinki morskiej;

3) erytrocytach konia,

4) erytrocytach wotu;

5) komérkach Hela.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.1,3,4. D. 2,4,5. E. 1,3,4,5.
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Nr 5. Pneumocystis jirovecii jest patogenem odpowiedzialnym za $rédmigzszo-
we zapalenie ptuc z naciekiem mononuklearnym, ztozonym z komérek plazma-
tycznych. Wybor stosownego materiatu diagnostycznego pozwala uzyskac
czutos¢ badania nawet na poziomie 90-100%. Jaki to materiat?

A. materiat z otwartej biopsiji ptuc.

B. probki transoskrzelowe.

C. poptuczyny oskrzelowo-pecherzykowe.
D. szczotkowanie oskrzelowe.

E. plwocina.

Nr 6. Wirus grypy przyczynia sie do wielu negatywnych problemoéw natury
zdrowotnej, organizacyjnej i ekonomicznej, szczegolnie w sytuacjach epidemii,
stad koniecznos¢ sprawnej diagnostyki. W diagnostyce grypy mozna wykorzystac
nastepujgce metody:

1) szczegolnie przydatng metode izolacji w hodowlach na nerce matpy,
ktérej towarzyszy charakterystyczny, widoczny juz po 24 godzinach, tatwy
do odroznienia efekt cytopatyczny;

2) wysoce swoisty dla wirusa grypy odczyn hemaglutynaciji z krwinkami
matpy;

3) nieswoisty dla wirusa odczyn hemadsorpcji do zakazonych komorek;

4) odczyn zahamowania hemaglutynaciji;

5) metody genetyczne pozwalajgce na identyfikacje typu i szczepu wirusa.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 7. Zakazenie pierwotne wirusem rézyczki stanowi powazne ryzyko dla kobiet
W Cigzy, szczegolnie, kiedy infekcja nastepuje w | trymestrze cigzy. Wskaz
prawdziwe stwierdzenia dotyczgce diagnostyki tego zakazenia u kobiety w cigzy:
1) wykorzystuje sie test ELISA, oznaczajgc miano swoistych przeciwciat w
klasie IgM i 1gG;
2) nie ma zastosowania test awidnosci do okreslenia przeciwciat 1gG;
3) mozliwe jest wewngtrzmaciczne zdiagnozowanie zakazenia ptodu
oznaczeniem IgM w jego krwi;
4) nieprzydatny okazat sie test immunofluorescencji bezposredniej do
wykrywania wirusa w hodowlach komoérkowych;
5) do wykrywania wirusa w hodowlach komdrkowych niezwykle przydatne
okazato sie zjawisko tzw. interferencji wirusowej z echo-wirusem 11.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.2,3/4,5. D.1,3,5 E.2,45.
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Nr 8. Giardioze rozpoznaje sie wykrywajac trofozoity lub cysty w bezposrednich
wymazach katu lub w utrwalonych i wybarwionych preparatach mikroskopowych.
Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce diagnostyki giardiozy:

A. czutosc 88 — 98% i swoistos¢ 87 — 100% pozwala w kazdym przypadku
giardiozy wykry¢ pasozyty juz po jednokrotnym badaniu.

. pomocne w rozpoznaniu jest wykrywanie swoistych antygendw w kale (ELISA).

. Swoiste antygeny wykrywa sie rowniez stosujgc testy

immunochromatograficzne.

. dostepne sg takze testy oparte na metodzie immunofluorescencji z

wykorzystaniem znakowanych fluorochromem przeciwciat.

w diagnostyce korzysta sie rowniez z Enterotestu pozwalajgcego na pobranie

do badania tresci dwunastnicy.

m O OW

Nr 9. Podstawowy test w diagnostyce wirusowego zapalenia watroby typu C
polega na wykryciu przeciwciat metodg immunoenzymatyczng. Wskaz prawdziwe
stwierdzenia dotyczgce tego testu:

1) wymaga potwierdzenia metodg Western blot;

2) przeciwciata anty-HCV wystepujg w ostrej fazie choroby;

3) przeciwciata mozna wykry¢ w fazie przewlektej;

4) brak przeciwciat po przebytym zakazeniu HCV;

5) przydatne Klinicznie jest oznaczanie przeciwciat anty-HCV klasy IgM.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.2,3/4. D. 3,4,5. E.2,45.

Nr 10. Z analizy cyklu rozwojowego Toxocara canis wynika, iz cztowiek jest
zywicielem paratenicznym (przypadkowym) tego pasozyta. Diagnostyka tej
parazytozy jest trudna i nie ogranicza sie wytgcznie do metod mikrobiologicznych,
zmuszeni jestesmy wykorzystywac szerszy panel badan obejmujgcy:

1) badania koproskopowe prébek katu uzyskanych od pacjenta;

2) odpowiednio dobrane testy serologiczne;

3) okreslenie poziomu eozynofilii;

4) badania okulistyczne dna oka,;

5) diagnostyke obrazowg jamy brzuszne,.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,4. C.2,3,45. D.134,5. E. 2,45.

Nr 11. U pacjenta zaintubowanego na OIT zdiagnozowano odrespiratorowe
zapalenie ptuc. Z aspiratu tchawiczego wyhodowano Pseudomonas aeruginosa
oporny na karbapenemy w wyniku wytwarzania karbapenemazy. Szczep okazat
sie ESBL-ujemny i wrazliwy na aztreonam. Ktérg karbapenemaze wytwarzat
najprawdopodobniej ten szczep?

1) karbapenemaza typu KPC; 4) karbapenemaza typu IMP;

2) karbapenemaza typu NDM,; 5) karbapenemaza typu OXA-48.

3) karbapenemaza typu VIM;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C. 2,3,5. D. 3,4,5. E. 1,3,5.
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Nr 12. 12-letni chtopiec zostat przywieziony na oddziat ratunkowy z powodu ciez-
kiego napadowego kaszlu, o charakterze ,piania koguta”, z wymiotami. Wykonane
badanie morfologii krwi wykazato bardzo wysokg leukocytoze, z przewagg limfo-
cytow. Lekarz podejrzewat krztusiec. Jakie dziatania powinny by¢ podjete?

1) wymaz pobrany z nosogardta;

2) wymaz pobrany z migdatkow;

3) preparat barwiony metodg Grama,;

4) wykonanie testu PCR;

5) oznaczanie testem ELISA przeciwciat p/ko toksynie krztuscowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3,5. B.1,4,5. C. 2,3,5. D. 3,4,5. E. 2,3,4.

Nr 13. Wrazliwos¢ na ktoéry z ponizszych antybiotykow musi by¢ bezwzglednie
oznaczana metodg rozcienczeniowg w bulionie?

A. penicyline. D. imipenem.
B. gentamycyne. E. nitrofurantoine.
C. kolistyne.

Nr 14. Ktére z ponizszych zwigzkéw wykazujg wiasciwosci sporobojcze?
1) alkohole; 2) jodofory; 3) zwigzki chlorowe; 4) formaldehyd; 5) triklosan.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 15. Pacjent — 20-letni mezczyzna przyjety poczatkowo na oddziat ratunkowy,
a nastepnie zakazno-obserwacyjny, z wysokg gorgczkg > 39°C, splataniem,
sztywnoscig karku, bolami gtowy i miesni, wysypka plamistg. Kilka lat temu miat
usunietg sledzione. Jakie materiaty powinny zosta¢ pobrane w celu ustalenia
etiologii zakazenia?

1) ptyn mdézgowo-rdzeniowy;,

2) krew tetnicza;

3) krew zylna;

4) wymaz z nosa;

5) bioptat skéry.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 16. Ktére z ponizszych antybiotykow mogg by¢ zastosowane w leczeniu
atypowego zapalenia ptuc?

1) penicylina benzylowa;

2) ceftriakson;

3) doksycyklina;

4) azytromycyna;

5) lewofloksacyna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5. B.1,24. C.3,4,5. D. wszystkie wymienione. E.1,2,3.
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Nr 17. Biegunke u dzieci ponizej 2. r. z. najczesciej wywotuje:
A. EPEC.

B. EIEC.

C. Clostridium difficile.

D. Campylobacter jejuni.

E. Staphylococcus aureus.

Nr 18. Dla szczepu Enterobacter cloaceae wykonano testy fenotypowe pozwala-
jace wykry¢é mechanizmy ESBL, MBL i KPC. Strefy zahamowania wzrostu (mm) w
tescie na KPC wynoszg: meropenem + kw. boronowy - 26 mm; meropenem - 26

mm. Na podstawie uzyskanych wynikbw mozna wnioskowac, ze szczep jest:

+ kw.
boronowy

CAZ 30 - Ceftazydym 30ug; IPM 10 - Imipenem 10ug, CAZ 30 - Ceftazydym 30ug;
MEM 10 - Meropenem 10ug; EDTA - 10pl 0,5 M EDTA pH 7,3 - 7,5; AMC 30 - Amoksycylina/kw. klawulanowy 20/10ug;
MEM+kw.boronowy - Meropenem + kwas boronowy 300ug CTX - Cefotaksym 30ug

A. ESBL - dodatni, MBL - ujemny, KPC - ujemny.
B. ESBL - dodatni, MBL - dodatni, KPC - ujemny.
C. ESBL - ujemny, MBL - ujemny, KPC - ujemny.
D. ESBL - ujemny, MBL - dodatni, KPC - ujemny.
E. ESBL - dodatni, MBL - dodatni, KPC - dodatni.

Nr 19. Diagnostyke w kierunku zakazenia Clostridium difficile nalezy prowadzic¢:
1) u kazdego pacjenta, u ktérego w czasie pobytu w szpitalu wystgpita
biegunka;
2) u wszystkich chorych z tej samej sali bez wzgledu na objawy;
3) u personelu, z ktérym pacjent z biegunkg miat kontakt;
4) w przypadku pozytywnego testu GDH wykona¢ badanie
immunoenzymatyczne na obecnosc¢ toksyn A i B;
5) po wygasnieciu objawow biegunki wykonac¢ kontrolne badanie przed
wypisem pacjenta.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,4. B. 1,3,4. C.1,4. D. 4,5. E. 1,5
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Nr 20. Dla szczepu Klebsiella pneumoniae wykonano testy fenotypowe pozwa-
lajgce wykry¢ mechanizmy opornosci na karbapenemy. Strefy zahamowania
wzrostu uzyskane w tescie na KPC wynoszg:

meropenem + kw. boronowy - 24 mm

meropenem - 17 mm
Na podstawie uzyskanych wynikdw mozna wnioskowac, ze szczep jest:

R

S N A. MBL - uiemny, KPC - ujemny.

B. MBL - dodatni, KPC - ujemny.
C. MBL - ujemny, KPC - dodatni.
D. MBL - dodatni, KPC - dodatni.

E. ESBL - dodatni, MBL - dodatni.
CAZ 30 - Ceftazydym 30ug; IPM 10 - Imipenem 10ug,
MEM 10 - Meropenem 10ug;
EDTA - 10ul 0,5 M EDTAPpPH 7,3 -7,5;
MEM + kw.boronowy — Meropenem + kwas boronowy 300ug

pozwalajace wykry¢ mechanizm ESBL.
Na podstawie uzyskanych wynikow mozna
wnioskowac, ze szczep jest:

A. ESBL - dodatni, AmpC - indukcyjny.

B. ESBL - dodatni, AmpC - zderepresjonowany.
C. ESBL - ujemny, AmpC - indukcyjny.

D. ESBL - ujemny, AmpC - zderepresjonowany.
E. ESBL - ujemny, AmpC - ujemny.

CAZ 30 - Ceftazydym 30ug;
AMC30 - Amoksycylina/kw. klawulanowy 20/10ug;
CTX - Cefotaksym 30ug

Nr 22. Tigecyklina jest to:
1) antybiotyk aktywny wobec MRSA, VRE, ESBL(+);
2) antybiotyk o dziataniu bakteriobojczym;
3) lek hamujgcy synteze biatek;
4) lek, dla ktérego mechanizm opornosci zwigzany jest z produkcijg
enzymow rozkfadajgcych lek na dwie nieaktywne podjednostki;
5) lek z grupy glicylcyklin.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2i3. B.3,4i5. C.1,2i4. D.1,3i5. E.2, 3i15.
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Nr 23. Ktére z nastepujacych sytuacji mozna uznaé za ognisko epidemiczne?

1) dwa przypadki jednoczesnego wystgpienia inwazyjnej choroby
meningokokowej u dzieci w tej samej klasie;

2) 5 przypadkoéw zakazenia drég moczowych wywotanych przez Escherichia
coli o identycznym fenotypie opornosci w odstepach diuzszych niz
miesigc na szpitalnym oddziale nefrologicznym;

3) wystgpienie przypadku zachorowania na sepse na oddziale transplanto-
logii wywotanej przez pateczke Klebsiella pneumoniae wytwarzajgca
karbapenemazy NDM, oporng na wszystkie dostepne leki;

4) wystgpienie ostrego zapalenia rogowki i spojowki u 6 zawodnikow
druzyny ptywackiej po treningu na basenie;

5) wystgpienie masowych zachorowan na grype na terenie danego kraju.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 134 B.1,2,3. C.2,3,4. D. 3,4,5. E.1,2,5.

Nr 24. Dla szczepu Klebsiella pneumoniae wykonano testy fenotypowe
pozwalajgce wykry¢ mechanizmy MBL i KPC. Strefy zahamowania wzrostu
uzyskane w tescie na KPC wynosza:

meropenem + kw. boronowy - 10 mm

meropenem - 6 mm
Na podstawie uzyskanych wynikow mozna wnioskowac, ze szcze

p jest:

A. MBL - ujemny, KPC - ujemny.
B. MBL - dodatni, KPC - ujemny.
C. MBL - ujemny, KPC - dodatni.
D. MBL - dodatni, KPC - dodatni.
E. szczep nalezy przesta¢ do KORLD.

CAZ 30 - Ceftazydym 30ug; IPM 10 - Imipenem 10ug,
MEM 10 - Meropenem 10ug;

: + kw.
EDTA - 10ul 0,5 M EDTA pH 7,3 - 7,5; boronowy
MEM + kw.boronowy - Meropenem + kwas boronowy 300ug

Nr 25. Ktére z wymienionych lekéw sg zalecane w leczeniu chorych z gorgczkg
neutropeniczng, u ktérych stwierdzono zakazenie Candida glabrata?

1) amfoterycyna B;

2) ketokonazol,

3) kaspofungina;

4) flukonazol;

5) itrakonazol.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2. C. 2,3. D. 2,3,4. E. 3,4,5.
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Nr 26. Ojciec zgtosit sie do przychodni pediatrycznej ze swoim 12-letnim synem,
u ktérego kilka godzin wczesniej pojawita sie gorgczka, czestomocz potgczony z
krwiomoczem. Dziecko byto w dobrym stanie ogélnym. Badanie ogdlne moczu —
pole pokryte krwinkami. Posiew moczu na standardowych podtozach byt ujemny.
Jaki czynnik etiologiczny nalezy podejrzewac?

A. adenowirus. D. EHEC.
B. Herpes wirus. E. S. saprophyticus.
C. E. faecium.

Nr 27. Ktore z ponizej wskazanych sposobéw mogg by¢ wykorzystane w
procesie walidacji lub weryfikacji nowej metody badawczej wprowadzanej do
stosowania w laboratorium?
1) poréwnanie wynikdw uzyskanych ,nowg” metodg badawczg z wynikami
otrzymanymi innymi, dotychczas stosowanymi w laboratorium metodami;
2) porownanie wynikow 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.1.2. B.1,4,5. C.1,2,3. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 28. Dodatnie wyniki klasycznych odczynéw kitowych nalezy weryfikowaé:
A.VDRLIi1USR. B. RPRiVDRL. C. USR i TPHA. D. FTA-ABS. E. TPHA.

Nr 29. Materiat do badania w kierunku rzesistkowicy pobiera sie od kobiet z:

A. tylnego sklepienia pochwy. D. odbytu.
B. kanatu szyjki macicy. E. wszystkich powyzszych.
C. cewki moczowej.

Nr 30. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce pateczek Bacteroides fragilis:
1) sg zazwyczaj wrazliwe na metronidazol;
2) sg najczestszg przyczyng zakazenia miejsca operowanego w chirurgii
J. brzuszneyj;
3) nie wytwarzajg czarnego barwnika;
4) sg zazwyczaj wrazliwe na piperacylinge/tazobactam;
5) sg zazwyczaj wrazliwe na wankomycyne.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,45. B.1,2,3. C. 2,3,4. D. 1,3,4. E. 3,4,5.
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Nr 31. Do izby przyje¢ szpitala zgtosit sie ciezko chory 65-letni mezczyzna z
objawami 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, ktérg wystano do laboratorium mikrobiologicznego
celem posiewu tlenowego i beztlenowego. Pacjentowi podano po zabiegu
antybiotyki. Z ropy wyhodowano w warunkach beztlenowych Gram-ujemne
pateczki, ktére wyrosty rowniez na podtozach z 20% zdtcig i eskuling, nie
hydrolizujgc eskuliny. Ktory z wymienionych 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 32. Wybierz wskazany sposéb 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 33. 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 34. Zdjecie przedstawia oznaczenie wrazliwosci na glikopeptydy u
Enterococcus faecium. Oznaczenia paskow: VA- wankomycyna, TP —
teikoplanina. Jaki mechanizm opornos$ci mozna podejrzewaé u tego izolatu?
1) mechanizm VanA,; i e —
2) mechanizm VanB;
3) mechanizm VanC;
4) mechanizm opornosci zwigzany &
z przepuszczalnoscig oston
komorkowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 14,
B. 2,3.
C. 3,4.
D. tylko 2.
E. tylko 3.
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Nr 35. 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 ug. U ktére-
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 36. 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 37. Zdjecie przedstawia oznaczenie MIC ampicyliny dla pateczki Haemophilus
influenzae wyizolowanej z materiatu ropnego pobranego od pacjenta z zapale-
niem ucha srodkowego. Jakim 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 38. 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 39. Zdjecie przedstawia oznaczanie wrazliwosci na karbapenemy u Klebsiella
pneumoniae. Oznaczenia krgzkéw: 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 40. Wskaz, dla ktérego z wymienionych wiruséw w profilaktyce zakazenia
stosowana jest szczepionka:

A. wirus zottej gorgczki. D. wirus HCV.
B. wirus SARS. E. wirus Ebola.
C. wirus Marburg.
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Nr 41. Wirus brodawczaka ludzkiego jest wykrywany w 99,7% wszystkich
przypadkow raka szyjki macicy. Jest to prawdopodobnie najczesciej przenoszony
czynnik drogg ptciowg na Swiecie. Zakazenia nabywane sg przez:

1) kontakt bezposredni;

2) wdychanie;

3) kontakt piciowy;

4) kontakt ze skazong woda;

5) zakazenie okotoporodowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 42. Do ludzi nalezgcych do grupy ryzyka na zakazenie HSV naleza:
1) dorosli aktywni seksualnie;
2) dzieci,
3) lekarze, pielegniarki;
4) dentysci;
5) pacjenci z zaburzeniami odpornosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 43. Rumien zakazny - ,pigta choroba” wieku dzieciecego, u chorych z
przewlektg niedokrwistoscig moze prowadzi¢ do zagrazajgcego zyciu przetomu
aplastycznego, a u seronegatywnych kobiet w cigzy - do ryzyka utraty cigzy.
Wskaz ktérego z wymienionych badan nie stosuje sie celem potwierdzenia
zakazenia:

A. wykrywanie DNA wirusa.

B. badanie serologiczne - IgM.
C. badanie serologiczne - 1gG.
D. izolacja wirusa.

E. badanie PCR.

Nr 44. Elementem budowy wirusa utrudniajgcym usuwanie wirusa HIV z
zakazonego organizmu jest wysoce zmienne (btedy funkcjonowania odwrotnej
transkryptazy) biatko. Jest to:

A. glikoproteina gp 120.

B. glikoproteina gp 41.

C. biatko wigzgce kwas nukleinowy p 6.

D. biatko matrycowe p17.

E. biatko kapsydowe rdzenia wewnetrznego p 24.
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Nr 45. Wirusy bezotoczkowe (posiadajgce tylko kapsyd) charakteryzujg nizej
wymienione zdolnosci, z wyjatkiem:

A. tatwego rozprzestrzeniania sie - wymioty, rece.

B. przenoszenia sie z kurzem i droga kropelkows.

C. zachowania infekcyjnosci po wyschnieciu.

D. wytrzymywania niesprzyjajacych warunkow w jelicie.

E. wrazliwosci na detergenty i warunki panujgce np. w sciekach.

Nr 46. Ktore sposrod wymienionych tlenowo rosngcych bakterii sg najczestsza
przyczyng zakazenia pokarmowego ludzi w Polsce?

A. Staphylococcus aureus.
B. Yersinia enterocolitica.
C. Salmonella sp.

D. Shigella sp.

E. Klebsiella pneumoniae.

Nr 47. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce chorobotwdérczych dla cztowieka
pateczek z rodzaju Campylobacter:

A. bakterie te nie fermentujg i nie utleniajg weglowodandw.

B. sg oksydazo - dodatnie.

C. sg nieruchliwe.

D. w krajach Unii Europejskiej sg najczestszg przyczyng biegunki pochodzenia
bakteryjnego.

E. rosng na podtozu CCDA w warunkach mikroaerofilnych.

Nr 48. Wspdlnym czynnikiem chorobotwdrczosci biegunkotwdrczych pateczek
Escherichia coli zaliczanych do EPEC i wiekszosci szczepdw VTEC jest:

A. obecnos¢ w chromosomalnym DNA genu bfp, kodujgcego tzw. fimbrie
tworzgce wigzki.

B. obecnos¢ w chromosomalnym DNA genu eae, kodujgcego wytwarzanie
intyminy.

C. obecnos¢ w plazmidowym DNA genu ehly, kodujgcego wytwarzanie
enterohemolizyny.

D. zdolnos$¢ do wytwarzania toksyny EAST-1.

E. adhezja do komorek nabtonka jelitowego przy udziale fimbrii CFA.

Nr 49. Zakazenie ktérymi z wymienionych pateczek Salmonella enterica subsp.
enterica nie jest chorobg odzwierzecg?

A. S. Newport.

B. S. Panama.

C. S. choleraesuis.
D. S. enteritidis.

E. S. paratyphi A.
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Nr 50. Chorobotworcze szczepy Y. enterocolitica posiadajgce plazmidowe
i chromosomalne determinanty zjadliwosci izolowane od 2004 roku od ludzi z
biegunkg w Polsce nalezg do nastepujgcych typdw serologicznych i biotypdw:

A. O:3/1A, 0O:4/1B i O:9/2. D. 0:3/4, O:8/1B i O:9/1A.
B. 0:3/4, O:5,27/1A 1 O:9/2. E. O:3/4, O:8/1B i O:9/2.
C. 0:3/3, O:5/1A 1 0:9/4.

Nr 51. W diagnostyce cholery do posiewu katu lub wymiocin wykorzystuje sie:
1) podtoze Wilson-Blaira;
2) podtoze TCBS;
3) podtoze Muller-Kauffmanna;
4) alkaliczng wode peptonows;
5) agar alkaliczny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 2,3,4. C.245. D. 3,4,5. E. 1,3,5.

Nr 52. Posiew katu od chorego z biegunkag w kierunku pateczek Yersinia sp.
wymaga:
1) zastosowania bezposredniego posiewu probki na podtoze CIN,
MacConkey’a lub SS;
2) zastosowania wybidrczego namnazania w podtozu TSB z cysteing;
3) inkubaciji posiewu w temp 25-28°C;
4) przechowania probki katu w 85% NaCl w temp. 4°C przez 7 dni przed
posiewem;
5) inkubaciji posiewu przez 48 h.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 53. Wspdlng cechg wszystkich pateczek Shigella sp. i Escherichia coli
zaliczanych do enteroinwazyjnych (EIEC) jest:

A. bardzo niska dawka zakazajgca: okoto 10-100 komdrek bakteryjnych.

B. brak zdolnosci do fermentaciji ksylozy.

C. obecnos$¢ w komorkach bakterii plazmidu zjadliwosci o wielkosci 180-240 kb.
D. zdolno$¢ do wytwarzania toksyny ShET-1.

E. brak zdolnosci do dekarboksylacji lizyny.

Nr 54. Warunkiem patogennosci dla cziowieka enterotoksynogennych pateczek
Escherichia coli (ETEC) jest rownoczesna obecnos¢ w szczepie:

A. plazmidu inwazyjnosci i enterohemolizyny.

B. cytotoksyn i fimbrii CFA.

C. shigatoksyn i fimbrii BFP.

D. czynnikow kolonizacyjnych i cieptochwiejnej lub cieptostatej enterotoksyny.
E. adhezyny AIDA-I i biatek z grupy Esp.
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Nr 55. U pacjenta po allogenicznym przeszczepie szpiku, wykryto zmiany w
tomografii komputerowej ptuc i mézgu, wskazujgce na podejrzenie zakazenia
grzybiczego. Test Platelia Aspergillus wykonany z surowicy krwi okazat sie ujem-
ny. W posiewie krwi uzyskano wzrost puszystych kolonii, poczatkowo biatych, z
czasem koloru brgzowego. W obrazie mikroskopowym widoczne jednokomérko-
we, bladobrgzowe konidia (anellokonidia), utozone pojedynczo na strzepkach.
Jest to najprawdopodobniej:

A. Fusarium solani.

B. Aspergillus terreus.

C. Alternaria alternata.

D. Malassezia furfur.

E. Scedosporium apiospermum.

Nr 56. Zgodnie z wytycznymi EUCAST metodg referencyjng oznaczania
wrazliwosci drozdzakéw na antymikotyki jest:

A. metoda mikrorozcienczeniowa w ptynnym podtozu Sabourauda.

B. metoda paskow nasyconych antybiotykiem w gradiencie stezenia na podtozu
Mueller-Huntona.

metoda paskow nasyconych antybiotykiem w gradiencie stezenia na agarze
RPMI 1640 z 2% glukozg i MOPS.

metoda mikrorozcienczeniowa w podtozu RPMI 1640 z 0,2% glukozg i MOPS.
metoda mikrorozcienczeniowa w podtozu RPMI 1640 z 2% glukozg i MOPS.

mo O

Nr 57. Ktéry z ponizszych opiséw dotyczy terminu MEC (ang. Minimum Effective
Concentration)?

najmniejsze stezenie echinokandyn, ktére hamuje namnazanie grzybow.
najmniejsze stezenie echinokandyn, ktore dziata grzybobdjczo.

najmniejsze stezenie echinokandyn, ktére wykazuje efekt kliniczny.
najmniejsze stezenie echinokandyn, przy ktorym powstajg zmiany w morfologii
strzepek.

najmniejsze stezenie antymykotyku, ktére hamuje wzrost 50% badanej
populacji grzybdw.

oCoOw»

m

Nr 58. Jersinioza jest odzwierzecg chorobg zakazng wywotywang przez pateczki
z rodzaju Yersinia nalezgce do gatunku:

A. Y. enterocolitica.

B. Y. pseudotuberculosis.

C. Y. enterocolitica i Y. pseudotuberculosis.
D. Y. rohdei.

E. Y. pestis.
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Nr 59. W przypadku wyhodowania z probki materiatu klinicznego przecinkowcow
V. cholerae nalezy:

A. wydac¢ wynik o wyhodowaniu V. cholerae i zawiadomic¢ w ciggu 24h panstwo-
wego powiatowego inspektora sanitarnego wiasciwego dla miejsca
zamieszkania pacjenta o rozpoznaniu zakazenia przecinkowcami cholery.

B. wyda¢ wynik o wyhodowaniu V. cholerae i zawiadomi¢ w ciggu 24h
panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego wtasciwego dla siedziby
laboratorium o rozpoznaniu zakazenia przecinkowcami cholery.

C. wydac¢ wynik o wyhodowaniu V. cholerae zaopatrzony w komentarz o
koniecznosci wykonania dalszych badan izolowanego szczepu, zawiadomi¢ w
ciggu 24h panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego wiasciwego dla
miejsca zamieszkania pacjenta o podejrzeniu zakazenia przecinkowcami
cholery oraz zachowac¢ szczep do dalszych badan w laboratorium
referencyjnym w celu oznaczenia jego chorobotworczosci.

D. wyda¢ wynik o wyhodowaniu V. cholerae zaopatrzony w komentarz o
koniecznosci wykonania dalszych badan izolowanego szczepu i zawiadomi¢ w
ciggu 24h panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego wtasciwego dla
siedziby laboratorium o podejrzeniu zakazenia przecinkowcami cholery oraz
zachowac szczep do dalszych badan w laboratorium referencyjnym w celu
oznaczenia jego chorobotworczosci.

E. wydac¢ wynik badania i niezwtocznie powiadomic lekarza prowadzgcego o
koniecznosci hospitalizacji pacjenta w zwigzku z rozpoznaniem cholery.

Nr 60. Hodowla jest ,ztotym standardem” w diagnostyce krztusca. Metoda ta jest:

wysoce specyficzna i bardzo czuta.
wysoce specyficzna lecz mato czula.
nisko specyficzna lecz bardzo czuta.
nisko specyficzna i mato czuta.

nie jest ani specyficzna, ani czuta.

moowz

Nr 61. U noworodkéw urodzonych przez matki z dodatnim wynikiem badania na
obecnos¢ mykoplazm urogenitalnych najczesciej obserwuje sie:

A. zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych.

B. zapalenie ptuc.

C. BPD (Bronchopulmonary Dysplasia) - zesp6t dysplazji oskrzelowo-ptucne;.

D. samoustepujgca, krotkotrwatg kolonizacje.

E. CLD (Chronic Lung Disease) - przewlektg chorobe ptuc.

Nr 62. Do lekarza zgtosita sie zamieszkata czasowo w Polsce 30-letnia
imigrantka z Czeczenii z wysokg gorgczkg (> 38°C), z objawami zapalenia gardta,
szarymi nalotami w gardle zachodzgcymi na jezyczek i chrypkg. Jaka moze by¢
diagnoza wstepna choroby?

A. angina paciorkowcowa. D. krztusiec.
B. wirusowe zapalenie gardta. E. niezyt gérnych drég oddechowych.
C. btonica.
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Nr 63. Nie wszystkie mechanizmy obronne organizmu cztowieka sg jednakowo
skuteczne w stosunku do poszczegdlnych czynnikéw chorobotwdérczych. W odniesie-
niu do inwazji pasozytniczych najbardziej efektywny mechanizm zwigzany jest z:

1) uktadem dopetniacza i interferonem;

2) aktywnoscig makrofagow i neutrofili;

3) limfocytami T (TCL) i interferonem;

4) komoérkami Th1 i przeciwciatami;

5) obecnoscig przeciwciat i komorek NK.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 64. Nie wszystkie mechanizmy obronne organizmu cztowieka sg jednakowo
skuteczne w odniesieniu poszczegolnych czynnikdw chorobotworczych. W
odniesieniu do wirusow najbardziej efektywny mechanizm zwigzany jest z:

1) uktadem dopetniacza i interferonem;

2) aktywnoscig makrofagow i neutrofili;

3) limfocytami CDg CTL i interferonem;

4) komorkami CD,4 i komoérkami NK;

5) obecnoscig przeciwciat i aktywnoscig neutrofili.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 65. W leczeniu rzesistkowicy lekiem z wyboru jest:

tetrahydropirymidyna.
chlorochina.
metronidazol.
mebendazol.
niklosamid.

moowz2

Nr 66. Posiew krwi w przypadkach podejrzenia zakazenia o etiologii
Staphylococcus aureus jest wskazany w nastepujgcych sytuacjach klinicznych:
1) zespot wstrzgsu toksycznego;
2) infekcyjne zapalenie wsierdzia;
3) zespot poparzonej skory;
4) zatrucie pokarmowe;
5) septyczne zapalenie stawow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 67. Streptococcus dysgalactiae nie moze by¢ przyczyna:

A. zapalenia gardta.

B. goraczki reumatyczne.

C. zapalenia ptuc.

D. zakazenia skory i tkanek miekkich.
E. bakteriemii.
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Nr 68. Zalecang immunoprofilaktykg choroby pneumokokowej u dzieci ponizej
drugiego roku zycia jest szczepienie szczepionka:

A. polisacharydowa.

B. atenuowang.

C. podjednostkowg, biatkowa.

D. wielocukrowg, koniugowang z biatkiem.
E. typu toksoid.

Nr 69. U noworodka w szdstej dobie zycia zaobserwowano obrzek powiek

i ropng wydzieline. Zaraz po urodzeniu sitami natury przeprowadzono u
noworodka zabieg Credégo. Na podstawie wywiadu ustalono, ze matka nie
skarzyta sie na jakiekolwiek objawy przed zajsciem w cigze, jak i w czasie cigzy.
Ojciec natomiast przeszedt dwa lata wczesniej zapalenie cewki moczowej, z
zapaleniem stawow i zapaleniem spojowek. Co byto przyczyng zapalenia
spojéwek u noworodka?

A. Neisseria gonorrhoeae. D. Staphylococcus aureus.
B. Chlamydia trachomatis. E. Herpex simplex virus.
C. Streptococcus agalactiae.

Nr 70. Pie¢dziesiecioletniego lekarza weterynarii z utrzymujgcymi sie od szesciu
miesiecy stanami gorgczkowymi, nocnymi potami i utratg masy ciata przyjeto do
szpitala. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono miernie podwyzszone para-
metry stanu zapalnego. Pobrano trzy zestawy posiewow krwi, ktore byty ujemne.
W zwigzku ze szmerem nad sercem przeprowadzono badanie ultrasonograficzne,
w ktorym stwierdzono wegetacje na zastawce i rozpoznano podostre zapalenie
wsierdzia. Jakg diagnostyke nalezy wykona¢ w celu ustalenia etiologii zakazenia?

1) serodiagnostyke zakazenia Coxiella burnetii;

2) wykrycie DNA Coxiella burnetii metodg PCR we krwi;

3) serodiagnostyke zakazenia Bartonella henselae;

4) wykrycie DNA Bartonella henselae metodg PCR we krwi;

5) badanie histopatologiczne weztéw chtonnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 71. Wskaz wyniki badan sugerujgce bakteryjne zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych:

A. wzrost stezenia biatka i glukozy w PMR, podwyzszona pleocytoza.

B. spadek stezenia glukozy i spadek stezenia mleczandéw w PMR, podwyzszona
pleocytoza.

C. spadek stezenia glukozy i wzrost stezenia mleczanoéw w PMR, podwyzszona
pleocytoza.

D. spadek stezenia glukozy w PMR, stezenie mleczanéw w PMR w normie,

podwyzszona pleocytoza.

wzrost stezenia biatka w PMR, prawidtowe stezenie glukozy w PMR,

podwyzszona pleocytoza.

m
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Nr 72. Borelioze z Lyme mozna potwierdzi¢ na podstawie:

1) rumienia wedrujgcego u osoby ukiutej przez kleszcza we wczesnej fazie
zakazenia;

2) obecnosci przeciwciat swoistych dla B. burgdorferi wykrytych metodag
ELISA w klasie IgM i IgG we wczesnej fazie zakazenia u pacjenta z
bdélami stawodw;

3) obecnosci przeciwciat IgG wykrytych metodg ELISA i dodatniego wyniku
obecnosci przeciwciat swoistych dla B. afzeli w kasie IgG metodg
Western-blot w péznej fazie zakazenia;

4) dodatniego wyniku badania przeciwciat klasy 1gG i IgM w ptynie
stawowym podczas wczesnej, narzgdowej fazy zakazenia;

5) indeksu PMR/surowica dla swoistych przeciwciat wynoszacym 2,4 w
przypadku objawow neuroboreliozy;

6) stwierdzenia DNA B. burgdorferi u kleszcza usunietego ze skory pacjenta.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,45. B. 1,3,6. C.24,5. D. wszystkie wymienione. E.1,3,5.

Nr 73. Ocena barwionego preparatu mikroskopowego jest uzyteczna w
diagnostyce zakazen gornych drog oddechowych w przypadku:

1) anginy Plauta-Vincenta (barwienie metodg Grama);

2) krztusca (barwienie fluoroscencyjne z przeciwciatami);

3) btonicy (barwienie metodg Neissera);

4) przewlektego, ropnego zapalenia ucha srodkowego w materiale pobra-

nym po nacieciu btony bebenkowej (barwienie metodg Ziehl-Neelsena);

5) zapalenia zatok w materiale z punkcji zatoki (barwienie metodg Grama).

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. tylko 1. C.24)5. D. wszystkie wymienione. E.1,4,5.

Nr 74. Wskaz cechy biochemiczne Proteus mirabilis utatwiajgce diagnostyke
réznicowg w obrebie rodzaju:

A. wytwarzanie indolu (+), dekarboksylacja ornityny (-), fermentacja maltozy (+).
B. wytwarzanie indolu (-), dekarboksylacja ornityny (+), fermentacja maltozy (-).
C. wytwarzanie indolu (-), dekarboksylacja ornityny (-), fermentacja maltozy (-).

D. wytwarzanie indolu (-), dekarboksylacja ornityny (-), fermentacja maltozy (+).
E. wytwarzanie indolu (+), dekarboksylacja ornityny (+), fermentacja maltozy (-).

Nr 75. Owrzodzenia narzgdéw ptciowych nie powoduje:

A. Treponema pallidum.
B. Chlamydia trachomatis.
C. Haemophilus ducreyi.
D. Klebsiella granulomatis.
E. Neisseria gonorrhoeae.
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Nr 76. Potgcz etiologie z okoliczno$ciami zakazenia:
a) zranienie w jeziorze;
b) zranienie w wodzie morskiej;
C) zranienie gwozdziem;
d) ugryzienie przez psa;
e) ugryzienie przez cztowieka.

1) Pseudomonas aeruginosa;

2) Eikenella corrodens;

3) Vibrio vulnificus;

4) Pasteurella multocida;

5) Aeromonas hydrophila.
Prawidtowa odpowiedz to:

.al, b5, c3, d2, e4.
. a3, b5, c2, d4, el.
. ab, b3, cl, d4, e2.
.al, b5, c2, d3, e4.
ab, bl, c3, d4, e2.

moow

Nr 77. Potacz etiologie ze zrodtem zakazenia/zatrucia pokarmowego:
a) ostryqi;
b) ryz;
c) mrozone maliny;
d) parowki z indyka;
e) miod.

1) Bacillus cereus;
2) Vibrio vulnificus;
3) Listeria monocytogenes;
4) Clostridium botulinum;
5) norowirus.

Prawidtowa odpowiedz to:

. a2, bl, c5, d3, e4.
. a2, bs, c3, d4, el.
. ab, b3, cl1, d4, e2.
.al, b2, c5, d3, e4.
ab, bl, c3, d4, e2.

moow

Nr 78. W diagnostyce zakazenia o etiologii N. gonorrhoeae nie wykonuje sie
posiewu wymazu Zz:

A. kanatu szyjki macicy. D. pochwy.
B. odbytnicy. E. gardta.
C. ptynu stawowego.
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Nr 79. Wskaz stwierdzenie niezgodne z medycyng opartg na danych naukowych

(EBM):

A. decyzje kliniczne podejmowane sg na podstawie systematycznych
podsumowan dostepnych danych naukowych o najwyzszej jakosci.

B. do korzystania z piSmiennictwa konieczna jest znajomosc¢ hierarchii danych
naukowych.

C. same dane naukowe nie wystarczajg do podejmowania decyzji klinicznych.

D. wiedza o etiologii i patofizjologii chordb, oraz indywidualne doswiadczenie jest
wystarczajgce do podejmowania decyzji w mys| zasad EBM.

E. badania kliniczne dzieli sie w zaleznosci od tego, czy dany czynnik lub
interwencja zalezy od badaczy (badanie eksperymentalne), czy tez od samych
pacjentéw bgdz zbiegu okolicznosci (badanie obserwacyjne).

Nr 80. W przypadkach powiktanego ZUM znamienny bakteriomocz w probce
moczu pobranej ze srodkowego strumienia wynosi:

A. = 10% CFU/m. D. = 10° CFU/ml.
B. = 10° CFU/ml. E. > 10° CFU/mI.
C. = 10* CFU/ml.

Nr 81. U kogo nie nalezy wykonywac¢ posiewu wymazu z gardfa w kierunku
paciorkowcow gr. A?

A. u czteroletniego chtopca z powigkszonymi weztami chtonnymi szyjnymi, z
gorgczkg 39st. Celsjusza i nalotem wtoknikowym na migdatkach.

B. u pacjenta z nadwrazliwoscig typu pierwszego na betalaktamy z dodatnim
szybkim testem w kierunku S. pyogenes (czuto$¢ testu 95%).

C. u piecdziesiecioletniego pacjenta z powigkszonymi weztami chtonnymi
szyjnymi i gorgczka, z ujemnym szybkim testem w kierunku S. pyogenes
(czuto$¢ testu 98%).

D. u dziecka z powiekszonymi weztami chtonnymi szyjnymi i gorgczka, z ujemnym
szybkim testem w kierunku S. pyogenes (czutosc testu 85%).

E. u dorostego pacjenta z powiekszonymi weztami chtonnymi szyjnymi i gorgczka
bez kaszlu, z ujemnym szybkim testem w kierunku S. pyogenes (czutosc¢ testu
80%).

Nr 82. Prawidtowo pobrany materiat do diagnostyki mikrobiologicznej zapalenia
zatok i jam nosowych to:

1) aspirat z zatok pobrany drogg punkciji;

2) wymaz z nosogardia;

3) wymaz endoskopowy w zapaleniu zatok szczekowych u pacjentow

dorostych;

4) wymaz z kieszonki dzigstowej w zapaleniu zatok szczekowych u dzieci;

5) chirurgiczne pozyskany materiat z zatok sitowych i czotowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.135. B.1,25. C.wszystkie wymienione. D. tylko 1. E. tylko 5.



mikrobiologia - 25 - WERSJA I
medyczna jesien 2016

Nr 83. W celu ustalenia etiologii zakazen dolnych drég oddechowych prowadzi
sie diagnostyke mikrobiologiczng nastepujacych materiatéw klinicznych:

1) plwociny;

2) materiatéw z dolnych drég oddechowych, pobieranych z wykorzystaniem

technik inwazyjnych;

3) krwi na posiew;

4) surowicy Krwi;

5) moczu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. wszystkie wymienione. C. 1,35. D. 1,2. E.1,2,3,5.

Nr 84. Wskazaniem do barwienia metodg Grama moczu jest:

A. refluks pecherzowo-moczowodowy.
B. kamica nerkowa.

C. ZUM po zabiegu operacyjnym.

D. jatowy ropomocz.

E. wodonercze.

Nr 85. ZUM o etiologii Actinobaculum schaalii charakteryzuje:
1) ujemny posiew moczu w warunkach tlenowych;
2) pateczki Gram-dodatnie w ocenie mikroskopowej moczu;
3) ujemny wynik na obecnos¢ azotynéw w moczu;
4) dodatni wynik na obecnos¢ azotynéw w moczu;
5) dodatni wynik na obecno$¢ esterazy leukocytow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 86. W ktérych zakazeniach o etiologii Clostridium znaczenie diagnostyczne
ma wykrywanie toksyn w materiale klinicznym:

1) Clostridium difficile;

2) Clostridium taetani;

3) Clostridium septicum;

4) Clostridium sordellii;

5) Clostridium botulinum.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12. B.1,2,5. C.2,45. D. wszystkie wymienione. E.1,5.

Nr 87. Ceftolozan z tazobaktamem nie wykazuje aktywnosci wobec pateczek
produkujgcych betalaktamazy typu:

A. TEM. B. KPC. C. ESBL. D. AmpC. E. SHV.
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Nr 88. Opornosé na kolistyne moze mie¢ charakter:
1) naturalny;
2) nabyty;
3) plazmidowy;
4) chromosomalny;
5) indukcyjny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 89. Rozpuszczalnos$¢ w zotci jest testem pomocnym w identyfikacii:

A. Streptococcus agalactiae.
B. Staphylococcus aureus.

C. Streptococcus pneumoniae.
D. Neisseria meningitidis.

E. Listeria monocytogenes.

Nr 90. Dodatni test CAMP nie wystepuje w przypadku:

A. Streptococcus agalactiae.
B. Listeria monocytogenes.
C. Corynebacterium striatum.
D. Turicella otitidis.

E. Erysipelothrix rusiopathiae.

Nr 91. Test z lizatem amebocytéow skrzyptocza stosowany jest do wykrywania:

A. fosfolipazy D maczugowcow.
B. L-pyrolidonylaryloamidazy.
C. lecytynazy.

D. endotoksyn bakteryjnych.

E. DNA-zy.

Nr 92. Gorgczke szczurzg powoduije:

A. Streptobacillus moniliformis.
B. Bartonella baciliformis.

C. Rickettsia typhi.

D. Orientia tsutsugamushi.

E. Anaplasma phagocytophilum.

Nr 93. Wskaz antybiotyk, ktory nie dziata na szczepy CA-MRSA:

A. trimetoprim-sulfametoksazol.
B. klindamycyna.

C. cefazolina.

D. ceftarolina.

E. doksycyklina.
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Nr 94. Badania z uzyciem jakich wiruséw potwierdzg skuteczno$¢ preparatu
alkoholowego do dezynfekcji powierzchni o dziataniu wirusobdjczym na HIV, HBV
I HCV?

1) BVDV; 2) Adeno; 3) Vaccina; 4) SVAQ; 5) Polio.
Prawidtiowa odpowiedz to:
A.1,3. B. tylko 5. C. 2,5 D. tylko 3,4. E. 3,5.

Nr 95. Preparat z uzyciem chloral-laktofenolu wg Amanna nalezy wykonaé¢ w
przypadku oceny nastepujgcego materiatu:

A. paznokcie.

B. skora.

C. PMR.

D. tkanka ptucna.
E. wiosy.

Nr 96. Zakazeniem szpitalnym nie jest:

A. zakazenie zwigzane z udzielaniem swiadczen zdrowotnych, ktére nie
pozostawato w okresie wylegania w trakcie udzielania swiadczen zdrowotnych
i wystgpito po udzieleniu swiadczen zdrowotnych, w okresie nie dtuzszym niz
najdtuzszy okres jego wylegania.

B. zakazenie, ktérego objawy wystgpity w dniu 3 lub w dniach nastepnych (dzien
przyjecia = dzien 1) aktualnego pobytu w szpitalu.

C. zakazenie u pacjenta, ktory zostat przyjety do szpitala z gtebokim zakazeniem
miejsca operowanego po operacji wszczepienia implantu w okresie pieciu
miesiecy od zabiegu.

D. zakazenie pacjenta, ktory zostat przyjety z zakazeniem Clostridium difficile
przed uptywem 28 dni od poprzedniego wypisania ze szpitala.

E. zakazenie u pacjenta, ktory przeszedt operacje w dniu 1 lub 2, po czym
wystgpity objawy zakazenia miejsca operowanego przed dniem 3.

Nr 97. Ekspozycja diagnosty laboratoryjnego na zakazenie krwiopochodne to:
1) naruszenie ciggtosci skory poprzez skaleczenie narzedziem skazonym
moczem pacjenta;
2) zachlapanie spojoéwek krwig pacjenta,;
3) zachlapanie nieuszkodzonej skory krwig;
4) skaleczenie igtg po pobraniu krwi;
5) pogryzienie przez pacjenta.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 98. Ktéry z podtypoéw gatunku Mycobacterium kansasii uwazany jest za
typowy patogen cztowieka i czynnik przyczynowy mykobakteriozy?

A. podtyp I. B. podtyp lll. C. podtyp V. D. podtyp VI. E. podtyp VII.
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Nr 99. W przypadku podejrzenia inwazyjnej choroby meningokokowej materiat z
wybroczyn na skoérze nalezy:

1) posia¢ na podtoza ptynne;

2) zabezpieczy¢ do badan molekularnych;

3) posiac¢ na podtoza state;

4) zabarwi¢ metodg Grama;

5) zabezpieczy¢ do badan immunofluorescencji bezposrednie;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 100. Lekiem pierwszego wyboru w leczeniu odcewnikowego zakazenia
tozyska krwi o etiologii MSSA jest:

A. kloksacylina. D. klindamycyna.
B. cefaleksyna. E. meropenem.
C. cefuroksym.

Nr 101. W przypadku pacjenta z inwazyjnym zakazeniem meningokokowym
zalecana jest izolacja:

A. kontaktowa przez caty okres hospitalizacji z zachowaniem standardowych
srodkow ostroznosci.

B. powietrzno-pytowa i kontaktowa przez 24 godz. od wigczenia antybiotyku.

C. powietrzno-pytowa i kontaktowa przez caty okres hospitalizaciji.

D. powietrzno-kropelkowa i kontaktowa przez 24 godz. od wtgczenia antybiotyku.

E. powietrzno-kropelkowa i kontaktowa przez caty okres hospitalizacji.

Nr 102. Oporno$¢ enzymatyczna moze warunkowaé niewrazliwo$¢ na
nastepujgce leki przeciwbakteryjne:

1) ciprofloksacyne;

2) amikacyne;

3) trimetoprim/sulfametoksazol;

4) ceftriakson;

5) wankomycyne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 103. W ktorych przypadkach barwienie metodg Grama jest przydatne w
terapii empirycznej?

1) zakazenie miejsca operowanego;

2) septyczne zapalenie stawow;

3) zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych;

4) zapalenie ptuc;

5) malaria.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B.wszystkie wymienione. C. 1,24. D. 2,4. E. tylko 4.
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Nr 104. Ktory z podtypéw gatunku M. absecessus wykazuje naturalng
wrazliwos¢ na klarytromycyne, lek z wyboru stosowany w leczeniu
mycobacteriozy?

A. Mycobacterium abscessus subsp. massiliense.

B. Mycobacterium abscessus subsp. abscessus.

C. Mycobacterium abscessus subsp. bolletii.

D. wszystkie podtypy M. abscessus sg wrazliwe na klarytromycyne.

E. Zaden z podtypow M. abscessus nie jest wrazliwy na klarytromycyne.

Nr 105. Ktory z wymienionych gatunkow pratkéw nie nalezy do grupy MOTT?
A. M. fortuitum. B. M. asiaticum. C. M. kansasii. D. M. microti. E. M. xenopi.

Nr 106. Ktory z wymienionych nizej gatunkédw Mycobacterium nalezy do grupy
pratkdw szybko rosngcych (hodowle uzyskamy na pozywce statej w ciggu
tygodnia):

1) Mycobacterium tuberculosis complex;

2) Mycobacterium gordonea;

3) Mycobacterium chelonae;

4) Mycobacterium fortuitum;

5) Mycobacterium xenopi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 107. W diagnostyce mikrobiologicznej gruzlicy dodatni wynik testu wykrywa-
jacego frakcje biatka MPT64 w systemie MGIiT pozwala na identyfikacje:

A. MOTT. D. M. avium.
B. M. kansasii. E. M. tuberculosis.
C. M. tuberculosis complex.

Nr 108. W identyfikacji pratkow dodatni wynik testu niacynowego $wiadczy o
wyhodowaniu z materiatu od chorego gatunku:

A. M. tuberculosis complex.

B. M. bovis.

C. M. tuberculosis.

D. M. bovis BCG.

E. dowolnego z wymienionych.

Nr 109. Wystepujacy w $cianie komoérkowej Mycobacterium 2-mykolan trehalozy
jest charakterystyczny dla gatunku:

A. M. tuberculosis.

B. M. simiae.

C. M. avium.

D. M. flavescens.

E. zadnego z powyzszych.
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Nr 110. Jaki z wymienionych gatunkéw pratkow nie wywotuje gruzlicy u
cztowieka?

A. Mycobacterium africanum.
B. Mycobacterium kansasii.
C. Mycobacterium bovis.

D. Mycobacterium microtii.
E. Mycobacterium canetti.

Nr 111. Ktéry z nizej wymienionych wzoréw opornosci szczepow pratkow
gruzlicy charakteryzuje chorego z gruzlicg typu MDR?

1) opornos¢ na INH;

2) opornosc na INH i EMB,;

3) opornosc¢ na SM, INH i RMP;

4) opornos¢ na INH i RMP;

5) opornos¢ na SM, EMB.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 112. Testy IGRA wykonane z krwi obwodowe] stuzg do:

A. diagnostyki gruzlicy pozaptucne.

B. diagnostyki utajonego zakazenia pratkami gruzlicy.

C. rdznicowania utajonego zakazenia Mycobacterium tuberculosis od aktywnej
gruzlicy.

D. gruzlicy tylko u dzieci.

E. diagnostyki mykobakteriozy.

Nr 113. Ktére z ponizej wymienionych gatunkéw sg najczestszym czynnikiem
etiologicznym grzybicy skory owtosionej — odmiana woszczynowa?

A. Trichophyton tonsurans, Trichophyton violaceum.

B. Microsporum canis, Trichophyton schoenleinii.

C. Microsporum gypseum, Trichophyton schoenleinii.

D. Trichophyton mentagrophytes var.gypseum, Trichophyton verucosum.
E. Trichophyton rubrum, Trichophyton tonsurans.

Nr 114. W jakiej odmianie grzybicy wystepuje ropiejgcy naciek zapalny typu
kerion Celsi?

A. grzybica powierzchowna drobnozarodnikowa.

B. grzybica woszczynowa.

C. grzybica pachwin.

D. grzybica skory gtadkie;.

E. grzybica gteboka skory owtosionej gtowy i brody.
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Nr 115. Jaki kolor fluorescencji obserwuje sie w $wietle lampy Wooda przy
ocenie zmian chorobowych na skérze w grzybicy drobnozarodnikowej skory
owtosionej?

A. pomaranczowo-czerwona.
B. zo6tta.

C. matowo zielonkawa.

D. biato-srebrna.

E. zielonkawa.

Nr 116. Ktére z nizej wymienionych gatunkéw bakterii i grzybéw, ze wzgledu na
pokrewienstwo antygenowe sg czynnikami wptywajgcymi na uzyskanie wynikow
fatszywie dodatnich w standardowym tescie lateksowym Pastorex CryptoPlus z
materiatow klinicznych (surowica, mocz, ptyn mézgowo-rdzeniowy, BALF)?

1) Trichosporon beigelii, Klebsiella pneumoniae;

2) Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli;

3) Pasteurella multocida, Capnocytophaga canimorsus;

4) Neisseria meningitidis, Trichosporon beigelii;

5) Capnocytophaga canimorsus, Klebsiella pneumoniae.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B.1,24. C. 2,3,5. D. 2,4,5. E.1,3,4.

Nr 117. Czynnikiem etiologicznym jakiej choroby dermatologicznej sg grzyby z
rodzaju Malassezia?

1) tupiez pstry (pityriasis versicolor);

2) zapalenie mieszkow wiosowych;

3) tuszczyca;

4) atypowe zapalenie skory;

5) tojotokowe zapalenie skory.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 118. Alergiczne zapalenie pecherzykow ptucnych (AZPP) to choroba $rod-
migzszowa ptuc o podtozu zapalnym, rozwijajgca sie w odpowiedzi na wdychanie
réznych antygendw pochodzenia organicznego. W odczynie serologicznym ,ptuco
farmera” wykrywa sie precypityny dla antygenow wystepujgcych u:

A. bakterii tlenowych.

B. promieniowcow termofilnych.
C. grzybow plesniowych.

D. bakterii beztlenowych.

E. grzybow drozdzopodobnych.
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Nr 119. W przypadku zakazen grzybiczych uktadu oddechowego najczestszg
postacig zakazenia grzybiczego jest kropidlakowy grzybniak ptuca tzw. aspergillo-
ma. Wskaz choroby, w przebiegu ktérych moze dojs¢ do rozwoju grzybniaka:

1) gruzlica;

2) ropien ptuca;

3) astma oskrzelowa,;

4) zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa;

5) pneumocystoza.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 120. W jakich materiatach klinicznych stwierdzenie obecnosci biatych lub
biato-zottych ziaren jest pomocne w rozpoznaniu klinicznym promienicy ptuc?
1) ptyn z optucnej;
2) plwocina,
3) wydzielina z przetoki ptuca;
4) zawartos¢ ropnia ptuc;

5) krew.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.245. B. 2,3,4. C. 1,35 D. 1,2,3. E. 1,4,5.

Dziekujemy !



