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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 caty egzamin masz 3 godziny. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno zdazysz
odpowiedzied.

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

Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materiatdbw pomocniczych pocigga
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 celu oznaczenia wrazliwosci pateczek Enterobacteriaceae na
fluorochinolony:

1) zaleca sie wykonywanie badania przesiewowego z uzyciem krgzka z
kwasem nalidyksowym (30 ug) do wykrywania obnizonej wrazliwosci na
fluorochinolony;

2) nie zaleca sie wykonywanie badania przesiewowego z uzyciem krgzka
z kwasem nalidyksowym (30 pg) do wykrywania obnizonej wrazliwosci na
fluorochinolony;

3) u Salmonella spp. zaleca sie wykonywanie badania przesiewowego z
uzyciem krgzka z pefloksacyng (5 ug);

4) u Salmonella spp. nie zaleca sie wykonywanie badania przesiewowego
z uzyciem krgzka z pefloksacyng (5 ug);

5) u Salmonella spp. w przypadku koniecznosci zastosowania ciprofloksa-
cyny w leczeniu zakazenia inwazyjnego nalezy oznaczy¢ MIC
ciprofloksacyny.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. W diagnostyce mikrobiologicznej pateczek z rodziny Enterobacteriaceae
nalezy uwzglednic, ze:

1) opornos¢ niskiego stopnia na imipenem jest charakterystyczna dla
Serratia marcescens;

2) wrazliwos¢ na tygecykline dla Klebsiella pneumoniae nalezy okreslaé
oznaczajgc wartosci graniczne metodg MIC;

3) wrazliwos¢ na tygecykline dla Klebsiella pneumoniae mozna okresli¢
metodg dyfuzyjno-krgzkows;

4) zastosowanie w monoterapii cefotaksymu w leczeniu zakazen wywotywa-
nych przez pateczki z rodziny Enterobacteriaceae producentow AmpC
jest obarczone ryzykiem selekcji mutantéw z derepresjg AmpC w trakcie
trwania terapii;

5) azytromycyna moze by¢ uzywana w leczeniu zakazen wywotanych przez
wybrane pateczki z rodziny Enterobacteriaceae.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace epidemiologii promienicy:
1) najczesciej jest zakazeniem egzogennym;
2) zrédtem promieniowcow w postaci ptucnej jest najczesciej zainhalowany
zanieczyszczony bakteriami aerozol wodny;
3) posta¢ moézgowa najczesciej ma miejsce w przebiegu urazéw czaszkowo-
mozgowych;
4) promienica miedniczna moze by¢ powiktaniem infekcyjnym po zatozeniu
wktadki domacicznej;
5) postac brzuszna moze wystgpi¢ u oséb z perforacia jelit i by¢ punktem
wyjscia dla postaci miednicze.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4,5. B.1,2,3,4. C. 2,3,5. D. 1,5. E. 4,5.
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Nr 4. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce cefalosporyn | generacii:

1) cefazolina jest rownie skuteczna w leczeniu zakazen o etiologii S. aureus
MSSA jak forma dozylna kloksacyliny;

2) nie powinny by¢ stosowane w leczeniu zakazen o etiologii S. aureus
MSSA;

3) doustne cefalosporyny | generacji mogg by¢ stosowane w leczeniu
zakazen skory i tkanki podskoérnej wywotanych przez wrazliwe na nie
pateczki Enterobacteriaceae;

4) cefazolina jest lekiem zarezerwowanym do stosowania w profilaktyce
okotooperacyjnej, nie moze wiec by¢ ona stosowana w terapii zakazen,;

5) cefazolina moze stanowic¢ alternatywe dla kloksacyliny w leczeniu
ciezkiego infekcyjnego zapalenia wsierdzia S. aureus MSSA.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 5. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce interpretacji testow wrazliwosci
na kaspofungine:
1) nalezy postugiwac sie aktualnym i wartosciami granicznymi MIC dla
kaspofunginy zalecanymi przez EUCAST,
2) wartosci graniczne MIC dla kaspofunginy nie zostaty jak dotgd przez
EUCAST okreslone;
3) wartos¢ graniczna MIC dla kaspofunginy i anidulafunginy ma tg samg
wartosg;
4) wrazliwo$¢ na kaspofungine prognozuje sie na podstawie wrazliwosci na
anidulafungine;
5) wrazliwos¢ na kaspofungine prognozuje sie na podstawie wrazliwosci na
mykafungine.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3. B.1,3,4. C. 2,3,4. D. 1,4,5. E. 2,4,5.

Nr 6. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce diagnostyki mikrobiologicznej
zakazonej stopy cukrzycowe;j:
1) dodatni wynik badania mikrobiologicznego jest podstawg rozpoznania
zakazenia stopy cukrzycowej;
2) dodatni wynik badania mikrobiologicznego moze okreslac jedynie
etiologie zakazenia stopy cukrzycowej;
3) kluczowym materiatem w diagnostyce jest wymaz z owrzodzenia;
4) materiatem diagnostycznym z wyboru jest bioptat lub zeskrobiny pobrane
w trakcie tyzeczkowania tkanki;
5) u pacjentow z nawracajgcymi zakazeniami stopy cukrzycowej nalezy
uwzglednic ryzyko zakazenia szczepami wieloopornymi.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B.1,3,5. C. 2,3,4. D. 2,4,5. E. 2,3,4,5.
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Nr 7. Do naturalnie opornych na kolistyne pateczek z rodziny Enterobacteriaceae
naleza:

1) Enterobacter aerogenes;

2) Hafnia alvei;

3) Morganella morganii;

4) Providencia stuartii;

5) Yersinia enterocolitica.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 8. W diagnostyce mikrobiologicznej wtérnego zapalenia otrzewne;:

1) rutynowe wykonywanie badan mikrobiologicznych nie jest zalecane
W pozaszpitalnych zakazeniach o ciezkim przebiegu;

2) w kazdym przypadku nalezy wdrozy¢ diagnostyke mikrobiologiczng;

3) najbardziej wiarygodnym materiatem jest wymaz z jamy otrzewnej pobra-
ny srédoperacyjnie na podtoze transportowe, aby przeprowadzi¢
diagnostyke w kierunku bakterii tlenowych i beztlenowych;

4) najbardziej wiarygodnym materiatem jest ptyn z jamy otrzewnej pobrany
na podfoza do posiewow krwi: tlenowych i beztlenowych;

5) zawsze nalezy pobraé co najmniej 2 posiewy krwi.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 9. W zakazeniu stopy cukrzycowej:
1) etiologia najczesciej ma charakter mieszany;
2) czestym czynnikiem etiologicznym jest Pasteurella multocida;
3) Aspergilus spp. jest czestym czynnikiem etiologicznym u 0os6b z obnizong
odpornoscia;
4) gronkowce skorne mogg stanowi¢ czynnik etiologiczny;
5) w okoto 50% zakazen o mieszanej etiologii stwierdza sie udziat bakterii
beztlenowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B.1,4,5. C. 2,5 D. 3,4,5. E. 4,5.

Nr 10. Dla jakich pateczek z rodziny Enterobacteriaceae nie nalezy oznaczaé
wrazliwosci na ampicyline/amoksycyling, gdyz niezaleznie od uzyskanych
wynikow raportuje sie je jako oporne na powyzsze antybiotyki?

1) Enterobacter cloacae,Yersinia enterocolitica;

2) Citrobacter freundii, Morganella morgani;

3) Proteus vulgaris, Hafnia alvei;

4) Proteus penneri, Klebsiella oxytoca;

5) Yersinia pseudotuberculosis, Providencia retgerri.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 3,4. C.1,2,3,4. D. 4,5. E. tylko 5.
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Nr 11. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce diagnostyki mikrobiologicznej
bakteryjnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych:

1) w pierwszej kolejnosci po odwirowaniu ptynu mézgowo-rdzeniowego
wykonuje sie z supernatantu preparat bezposredni, aby jak najszybciej
przekazac wstepng informacje lekarzowi prowadzgcemu;

2) kluczowym elementem diagnostyki zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych sg materiaty pobrane z pierwotnych ognisk zakazenia;

3) preparat mikroskopowy rutynowo wykonujemy bezposrednio z
nieodwirowanej probki ptynu mézgowo-rdzeniowego;

4) zarowno wynik dodatni jak i ujemny badania mikroskopowego ptynu
mozgowo-rdzeniowego wymaga natychmiastowego powiadomienia
lekarza prowadzgcego;

5) optymalna objetosc¢ ptynu mdézgowo-rdzeniowego na badania mikrobio-
logiczne to 1 ml, jezeli natomiast dostepne jest mniej niz 1 ml ptynu,
preparat i posiew wykonuje sie z probki nieodwirowane;.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 14. B.1,3,5. C.245. D. 3,4. E. 4,5

Nr 12. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce diagnostyki mikrobiologiczne;
bakteryjnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych:
1) nalezy pobrac¢ ptyn mézgowo-rdzeniowy do diagnostyki mikrobiologicznej;
2) ptyn mdézgowo-rdzeniowy nalezy rutynowo posia¢ na podtoze krwawe,
wzbogacony bulion, wzbogacone podtoze czekoladowe i podioze
MacConkey’a;
3) w kazdym przypadku podejrzenia ZOMR nalezy pobrac krew na posiew;
4) materiaty do badan mikrobiologicznych nalezy bezwzglednie pobra¢
przed rozpoczeciem antybiotykoterapii, gdyz ich czutos¢ gwattownie
spada nawet po pierwszej dawce antybiotyku;
5) testy lateksowe nalezy wykona¢ z osadu po odwirowaniu ptynu mézgowo-
rdzeniowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 13. Obecnos¢ antygenu GDH u pacjenta z biegunkg i ujemny wynik w
kierunku toksyny A i/lub B C. difficile moze mie¢ nastepujgce przyczyny:
1) pacjent jest nosicielem szczepu nietoksynotwoérczego C. difficile;
2) biegunka jest wywotana innymi czynnikami;
3) czutosé testu wykrywajgcego toksyny C. difficile jest ograniczona;
4) obfita biegunka szybko eliminuje toksyny C. difficile z przewodu
pokarmowego;
5) szczep C. difficile wytwarza jedynie toksyne C.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,3,5. C. 2,34, D. 2,4,5. E. 3,4,5.
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Nr 14. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace prawidtowej diagnostyki
mikrobiologicznej choroby zwigzanej z Clostridium difficile (CZCD):

A. nalezy wykonac testu na obecnos¢ toksyn A i/lub B C. difficile w przypadku
dodatniego testu GDH.

B. w przypadku dodatniego antygenu GDH i ujemnego badania immunoenzyma-
tycznego w kierunku toksyn A i B nalezy wykonaé badanie genetyczne (NAAT)
wykrywajgce geny dla toksyn.

C. w przypadku dodatniego antygenu GDH i ujemnego badania immunoenzyma-
tycznego w kierunku toksyn A i B nalezy zatozy¢ hodowle celem oznaczenia
produkcji toksyn przez wyhodowany szczep C. difficile.

D. w przypadku dodatniego antygenu GDH i ujemnego badania immunoenzyma-
tycznego w kierunku toksyn A i B nalezy wykluczycC inne przyczyny biegunki.

E. ujemny test w kierunku GDH wyklucza CZCD.

Nr 15. W diagnostyce mikrobiologicznej Staphylococcus spp. nalezy uwzglednié, ze:

1) wrazliwos¢ gronkowcow na cefoksytyne oznacza wrazliwos¢ na wszystkie
cefalosporyny;

2) S. aureus MRSA mogg by¢ wrazliwe na ceftobiprol;

3) Staphylococcus saprophyticus moze by¢ wrazliwy na ampicyline;

4) dla gronkowcow innych niz: S. aureus, S. lugdunensis i S. saprophyticus
oznaczenie MIC cefoksytyny jest gorszym predyktorem metycylinoopor-
nosci od metody dyfuzyjno-krgzkowej;

5) metycylinoopornos¢ S. aureus, S. lugdunensis i S. saprophyticus nalezy
oznaczac¢ wytgcznie poprzez oznaczenie MIC cefoksytyny.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 16. Mocz na badanie mikrobiologiczne mozna pobraé:
1) z nefrostomii; 4) ze sSrodkowego strumienia moczu;
2) z naktucia nadtonowego; 5) poprzez cystoskop.
3) z cewnika Foley’a;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3/4. B.24. C.245. D.1,2/45. E. wszystkie wymienione.

Nr 17. Niewtasciwg probkg moczu do badania mikrobiologicznego jest:
1) nieschtodzona prébka moczu pobranego 3 godziny przed dostarczeniem;
2) nieschtodzona prébka moczu pobranego godzine przed dostarczeniem;
3) probka moczu z dobowej zbiorki moczu;
4) prébka moczu pobrana w trakcie cewnikowania diagnostycznego;
5) probka moczu pobrana przez port worka do zbiérki moczu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,5. C.1,3,4. D. 2,4. E.2,4/5.
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Nr 18. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce posiewdw krwi:
1) krew nalezy zawsze pobrac przed podaniem antybiotyku;
2) krew na posiew najlepiej pobra¢ jednoczasowo z zyty obwodowej i
tetnicy;
3) posiew koncowki cewnika naczyniowego bez rownoczesnego posiewu
krwi pobranej z zyty ma niewielkg przydatnos¢ diagnostyczna;
4) objetos¢ krwi pobieranej na jeden posiew u osoby dorostej to 10 ml;
5) Streptococcus pneumoniae rzadko rosnie na podtozach do hodowli
bakterii beztlenowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 19. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce oznaczania wrazliwosci
szczepoOw na aminoglikozydy:

1) w diagnostyce Staphylococcus: szczepy oporne na kanamycyne nalezy
rowniez raportowac jako oporne na tobramycyne;

2) w diagnostyce Staphylococcus: szczepy oporne na kanamycyne nalezy
rowniez raportowac jako oporne na amikacyne;

3) zaréwno dla Pseudomonas spp. jak i Enterobacteriaceae wartosci
graniczne dla aminoglikozydéw sg oparte na jednorazowej, wysokiej
dawce dobowej;

4) naturalna opornos¢ Enterococcus spp. na aminoglikozydy uniemozliwia
ich stosowanie w terapii zakazen enterokokowych;

5) naturalna opornos¢ Streptococcus z grupy viridans na aminoglikozydy
uniemozliwia ich stosowanie w monoterapii zakazen przez nie
wywotanych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 20. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce oznaczania wrazliwosci
Enterococcus spp. na poszczegdblne antybiotyki zgodnie z zaleceniami EUCAST:

1) wrazliwos$¢ na penicyline benzylowg oznacza jednoczesnie wrazliwosé na
ampicyline, amoksycyline, piperacyling, piperacyline z inhibitorem
B-laktamaz;

2) chinuprystyna z dalfoprystyng nie powinna by¢ oznaczana dla szczepow
E. faecium;

3) trimetoprim z sulfametoksazolem nie moze by¢ stosowany w terapii
zakazen drég moczowych u chorych zacewnikowanych;

4) w zaleceniach EUCAST brak jest wartosci granicznej dla penicyliny
benzylowej;

5) w zaleceniach EUCAST brak jest wartosci granicznej dla fluorochinolo-
now, poniewaz opornosé enterokokow na fluorochinolony jest bardzo
powszechna.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23,4. B.1,2,3. C. 3,4,5. D. 1,4. E. 3,4.
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Nr 21. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace etiologii infekcyjnego zaplenia
wsierdzia:
1) najczesciej etiologie stanowig paciorkowce z grupy viridans;
2) najczesciej powodowane jest przez gronkowca ztocistego;
3) moze by¢ wywotane przez Streptococcus intermedius z grupy
Streptococcus anginosus;
4) moze by¢ wywotane przez Streptococcus salivarius z grupy
Streptococcus mitis;
5) moze by¢ wywotany przez Coxiella burnetii z grupy HACEK.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 22. W diagnostyce mikrobiologicznej Streptococcus pneumoniae strefa
zahamowania wzrostu wokot krgzka z oksacyling =2 20 mm oznacza:
1) wrazliwo$é na wszystkie antybiotyki B-laktamowe;
2) wrazliwosc¢ na cefaklor;
3) wrazliwos¢ na cefotaksym;
4) wrazliwos¢ na ceftazydym;
5) wrazliwos¢ na benzylpenicyline.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,3,5. B.1,2,35. C.2,3,4. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 23. Prawidtowym schematem pobierania krwi do badan mikrobiologicznych w
przypadku podejrzenia ostrego infekcyjnego zapalenia wsierdzia jest:

A. pobranie jednoczasowo 3 posiewow krwi przed szczytem gorgczki.
B. pobranie jednoczasowo 3 posiewdw krwi niezaleznie od szczytu gorgczki.
C. pobranie posiewdéw krwi w odstepach do 6 godzin.
D. pobranie posiewdw krwi w odstepach do 1 godziny.
E. pobranie posiewow krwi po tygodniowej przerwie w antybiotykoterapii
u pacjentow leczonych uprzednio antybiotykiem.

Nr 24. Okres$l wskazania do wykonywania kontrolnych badan mikrobiologicznych
jako oceny skutecznosci antybiotykoterapii:
1) po zakohczonym leczeniu zakazenia uktadu moczowego u pacjentow po
przeszczepie nerki;
2) ocena eradykaciji drobnoustrojow z dolnych drog oddechowych po
zakonczonym leczeniu odrespiratorowego zapalenia ptuc;
3) kontrola bakteriemii w przebiegu ciezkiego wtérnego zapalenia otrzewnej
o etiologii K. pneumoniae KPC;
4) kontrola bakteriemii w przebiegu zakazenia odcewnikowego o etiologii
MSSA,;
5) badanie kontrolne katu po ustgpieniu biegunki w przebiegu infekcji
Salmonella spp.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B. 2,4. C. 2,3,5. D. tylko 1. E. tylko 4.
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Nr 25. W diagnostyce mikrobiologicznej zakazenia krwi zwigzanego z cewnikiem
naczyniowym najbardziej wiarygodnym materiatem jest:

A. koncowka usunietego cewnika naczyniowego.

B. wymaz z miejsca po usunietym cewniku naczyniowym.

C. krew z podejrzewanego cewnika naczyniowego.

D. krew z podejrzewanego cewnika naczyniowego oraz pobrana jednoczasowo
krew zylna obwodowa.

E. krew zylna obwodowa.

Nr 26. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wyizolowania Candida spp. z
moczu:
1) czesto nie wymaga podejmowania dziatan terapeutycznych;
2) wymaga roznicowania pomiedzy zanieczyszczeniem probki a
zakazeniem;
3) stwierdzenie wysokiego miana > 10°> w jednym posiewie stanowi
podstawe rozpoznania zakazenia grzybiczego drég moczowych;
4) swiadczy o kandydurii, ktéra moze ustgpi¢ samoistnie;
5) echinokandyny sg lekami z wyboru w leczeniu zakazen ukfadu
moczowego o etiologii Candida spp. opornych na flukonazol.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 27. Mikrobiologiczne badania przesiewowe w oddziatach intensywnej terapii:

1) powinny by¢ wykonywane w celu identyfikacji pacjentow skolonizowanych
patogenami alarmowymi, aby méc podjac stosowne dziatania
epidemiologiczne;

2) nie jest zalecane rutynowe prowadzenie badan przesiewowych w celu
utatwienia wyboru terapii empirycznej pacjentow, u ktorych wystapi
zakazenie;

3) mozna postugiwac sie przesiewowym badaniem aspiratu tchawicznego
w doborze terapii empirycznej VAP, o ile badanie zostato pobrane 48
godz. przed rozpoznaniem lub podejrzeniem VAP;

4) mozna postugiwac sie przesiewowym badaniem wymazu z nosogardzieli
w doborze terapii empirycznej VAP, o ile badanie zostato pobrane byto do
72 godz. przed rozpoznaniem lub podejrzeniem VAP;

5) mozna postugiwac sie przesiewowym badaniem wymazu z odbytu w
doborze terapii empirycznej ZUM, o ile badanie zostato pobrane byto do
72 godz. przed rozpoznaniem lub podejrzeniem ZUM.,

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C. 2,3,5. D. 1,4. E. 3,5.
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Nr 28. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wyizolowania Candida spp. z
prébek pobranych z dolnych drég oddechowych:
1) kandydoza ptuc jest dosy¢ czesto obserwowana zwtaszcza u 0s6b z
POCHP;
2) powinno by¢ wziete pod uwage w doborze opcji terapeutycznych u
chorych dtugotrwale wentylowanych;
3) moze by¢ wyrazem uogolnionego zakazenia grzybiczego;
4) najczesciej nie wymaga podejmowania dziatan terapeutycznych;
5) nalezy koniecznie oznaczy¢ wrazliwos¢ na azole i echinokandyny
korzystajgc z aktualnych zalecen EUCAST.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 29. Wskaz cechy charakterystyczne dla laseczek Clostridium perfringens:
1) laseczki te wykazujg sie zdolnosciami ruchu, co jest widoczne w ich
hodowli;
2) rzadko wytwarzajgcg spory zarowno in vivo, jak i in vitro;
3) gtdbwng toksyng wytwarzang przez Clostridium perfringens jest toksyna
alfa o wtasciwosciach hemolitycznych;
4) toksyny wytwarzane przez Clostridium perfringens mogg powodowac
porazenie i martwice jelit;
5) ze wzgledu na wytwarzanie toksyn mozna wyroznic¢ 4 typy Clostridium
perfringens.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 30. Wskaz stwierdzenia zgodne z rekomendacjami dotyczgcymi techniki
pobierania, transportu i przechowywania moczu na posiew:

1) podstawowym materiatem do diagnostyki ZUM jest mocz pobrany ze
srodkowego strumienia, po doktadnej toalecie ujscia cewki moczowe;

I krocza;

2) mtode kobiety z objawami ZUM diagnozowane ambulatoryjnie mogg sto-
sowac technike pobrania moczu bez uprzedniej toalety, ale ze sSrodkowe-
go strumienia i po rozchyleniu warg sromowych;

3) mocz na posiew u pacjentow zacewnikowanych nalezy pobierac przez
Swiezo zatozony cewnik;

4) probke moczu na posiew dostarczang do laboratorium powyzej 2 godzin
od momentu pobrania nalezy przechowywac¢ w temp. 8°C, maksymalnie
do 24 h;

5) probke moczu na posiew dostarczang do laboratorium powyzej 2 godzin
od momentu pobrania nalezy przechowywa¢ w temp. 8°C, maksymalnie
do 12 h.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C. 2,3,5. D. 1,3,4. E. 1,5
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Nr 31. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dla etiologii zakazen uktadu moczowego:

1) E. coli odpowiada za nawet 95% przypadkdéw powiktanych zakazen
uktadu moczowego;

2) w powiktanych zakazeniach uktadu moczowego pateczki z rodziny
Enterobacteriaceae inne niz E. coli powodujg stanowig czynnik
etiologiczny w okoto 60% zakazen;

3) u chorych po przeszczepie nerki dominujgcym patogenem jest Klebsiella
Spp-;

4) w powiktanych zakazeniach uktadu moczowego E. coli jest czynnikiem
etiologicznym do 50% przypadkéw;

5) Staphylococcus saprophyticus czesciej powoduje zakazenia powiktane
niz niepowiktane.

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

Nr 32. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dla etiologii pozaszpitalnego zapalenia ptuc:
1) najczestszym czynnikiem etiologicznym jest pneumokok;
2) u 0sob z niedoborami odpornosci pneumokok jest najczestszym
czynnikiem etiologicznym;
3) etiologia wirusowa jest czesta u osob dorostych;
4) pateczki Enterobacteriaceae sg gtbwnym czynnikiem etiologicznym u
chorych z przewlektg obturacyjng chorobg ptuc;
5) Staphylococcus aureus jest rzadszym czynnikiem etiologicznym niz
bakterie atypowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 33. Diagnostyka mikrobiologiczna pozaszpitalnego zapalenia ptuc obejmuje:

1) wykonanie min. 3 posiewow krwi u chorych z objawami choroby;

2) nie zaleca sie rutynowo pobierania plwociny na posiew;

3) u hospitalizowanych pacjentdéw z pozaszpitalnym zapaleniem ptuc nalezy
rutynowo oznaczy¢ obecnos¢ antygenu Streptococcus pneumoniae w
moczu;

4) u hospitalizowanych pacjentow z pozaszpitalnym zapaleniem ptuc nalezy
rutynowo oznaczy¢ obecnos¢ antygenu Legionella pneumophila w
moczu;

5) w sytuacji braku odpowiedzi na leczenie antybiotykami (3-laktamowymi
nalezy oznaczy¢ obecnos¢ antygenu Legionella pneumophilia w moczu.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 34. Preparaty bezposrednie powinny by¢ przygotowywane ze wszystkich
materiatéw klinicznych, z wyjatkiem:

A. materiatu biopsyjnego. B. paznokci. C. katu. D. plwociny. E. wioséw.
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Nr 35. W zaostrzeniu przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POCHP):
1) bakterie odpowiadajg za 85% zaostrzen POCHP;
2) najczestszymi czynnikami etiologicznymi sg: Haemophilus influenzae,
Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis;
3) drobnoustroje atypowe sg przyczyng zaostrzenia POCHP w okoto 25%
przypadkow;
4) przy zaostrzeniu nalezy koniecznie pobrac plwocine lub poptuczyny
oskrzelowe na posiew;
5) posiew plwociny nalezy wykonac u chorych z czynnikami ryzyka
zakazenia Pseudomonas aeruginosa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 36. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce odrespiratorowego zapalenia
ptuc (VAP):
1) u chorych z wczesnym VAP najczestszymi czynnikami etiologicznymi sa:
S. aureus, S. pneumoniae, P. aeruginosa;
2) aspirat tchawiczy jest materiatem mato wiarygodnym w diagnostyce VAP;
3) aspirat tchawiczy jest materiatem réwnie przydatnym jak BAL w
diagnostyce VAP,
4) materiat pobrany w trakcie bronchofiberoskopii jest materiatem
najbardziej wiarygodnym w diagnostyce VAP;
5) ujemny wynik badania preparatu bezposredniego z aspiratu tchawiczego
u chorego, ktory nie otrzymywat antybiotykow przez ostatni tydzien, z
duzym prawdopodobienstwem wyklucza VAP.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,4. B.1,4. C.24. D. 3,5. E. 3,4,5.

Nr 37. Czy dopuszczalne jest stosowanie cefalosporyn Il generacji w leczeniu
zakazen wywotanych przez wrazliwe szczepy pateczek z rodziny
Enterobacteriaceae ESBL(+)?

1) nigdy w zakazeniach inwazyjnych;

2) tak, pod warunkiem, ze oznaczy sie MIC antybiotyku;

3) mozliwe w leczeniu nieciezkich zakazenh uktadu moczowego;

4) koniecznie nalezy umiesci¢ w takiej sytuacji komentarz na wyniku bada-
nia mikrobiologicznego: ,Uwaga! Szczep ESBL-dodatni, nalezy
monitorowac skutecznosc terapii”;

5) tak, tylko w wybranych zakazeniach o etiologii E. coli.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,2,4. C. 2,3,4. D. 2,3,4,5. E. 4,5.
Nr 38. Wskaz gatunek wykazujgcy naturalng opornos¢ na flukonazol:
A. Candida albicans. D. Candida krusei.

B. Candida tropicalis. E. Candida kefyr.

C. Candida parapsilosis.
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Nr 39. Czy dopuszczalne jest zastosowanie piperacyliny z tazobaktamem w
leczeniu zakazen wywotanych przez wrazliwe szczepy pateczek z rodziny
Enterobacteriaceae ESBL(+)?

1) tak, pod warunkiem, ze oznaczy sie MIC antybiotyku;

2) tak, tylko i wytgcznie w leczeniu zakazen uktadu moczowego;

3) ostroznie w zakazeniach inwazyjnych,;

4) tak, pod warunkiem monitorowania skutecznosci terapii;

5) tak, tylko w wybranych zakazeniach o etiologii E. coli.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 40. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce oznaczania wrazliwosci
Streptococcus pneumoniae na antybiotyki B-laktamowe:
1) uzywa sie krgzka z oksacyling 2 ug;
2) uzywa sie krgzka z oksacyling 1 ug;
3) strefa zahamowania wzrostu wokét krgzka z oksacyling = 20 mm oznacza
wrazliwos$¢ na wszystkie antybiotyki B-laktamowe, majgce zastosowanie
w terapii zakazen pneumokokowych;
4) strefa zahamowania wzrostu wokot krgzka z oksacyling =2 22 mm oznacza
wrazliwos¢ na wszystkie antybiotyki B-laktamowe;
5) niezaleznie od wyniku testu z uzyciem krazka z oksacyling nalezy
bezwzglednie oznaczy¢ MIC dla benzylpenicyliny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 41. Preparat rutynowo wykonywany w przypadku podejrzenia kryptokokozy to:

A. preparat rozjasniony KOH.

B. preparat barwiony tuszem chinskim.

C. preparat rozjasniony KOH i DMSO.

D. preparat w chloral-laktofenolu wg Amanna.
E. preparat ze skory z uzyciem tasmy klejgce;j.

Nr 42. Aspergillus fumigatus mozna odrézni¢ od innych kropidlakéw na
podstawie:

A. niebieskozielonego koloru kolonii, kolumnowej gtéwki z jednorzedowym
uktadem komorek zarodnikotwoérczych oraz dobrego wzrostu w 45°C.

B. fioletowego koloru kolonii, kolumnowej gtéwki z jednorzedowym ukfadem
komorek zarodnikotwérczych oraz dobrego wzrostu w 45°C.

C. rozowego koloru kolonii, kolumnowej gtowki z jednorzedowym uktadem
komorek zarodnikotwdérczych oraz dobrego wzrostu w 45°C.

D. czarnego koloru kolonii, kolumnowej gtowki z jednorzedowym uktadem

komorek zarodnikotwdérczych oraz dobrego wzrostu w 45°C.

biatego koloru kolonii, kolumnowej gtowki z jednorzedowym uktadem komorek

zarodnikotworczych oraz dobrego wzrostu w 45°C.

m
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Nr 43. Poditoze Czapka-Doxa stuzy do hodowli i identyfikacji grzybéw z rodzajow:

A. Aspergillus, Penicillium, Candida.

B. Aspergillus, Scopulariopsis, Candida.
C. Penicillium, Scopulariopsis, Candida.
D. Aspergillus, Penicillium, Scopulariopsis.
E. Penicillium, Candida.

Nr 44. Grzyby lipidozalezne, ktére do wzrostu w warunkach in vitro wymagajg
zewnetrznych zrédet lipidéw nalezg do rodzaju:

A. Candida. B. Aspergillus. C. Penicillium. D. Scopulariopsis. E. Malassezia.

Nr 45. Test filamentaciji umozliwia szybkg identyfikacje gatunku:

A. Candida parapsilosis. D. Candida glabrata.
B. Candida kefyr. E. Candida albicans.
C. Candida krusei.

Nr 46. Wskaz lek przeciwgrzybiczny stosowany w leczeniu inwazyjnych zakazen
grzybiczych o etiologii Mucor sp.:
A. flukonazol. D. worykonazol.

B. amfoterycyna B. E. kaspofungina.
C. anidulafungina.

Nr 47. Lupiez pstry jest czestg powierzchowng infekcjg grzybiczg, wywotana
przez grzyb:
A. Candida albicans. D. Asperqillus flavus.

B. Aspergillus fumigatus. E. Candida glabrata.
C. Malassezia furfur.

Nr 48. Mutacje punktowe w genie FKS, ktéry koduje biatko btonowo integralne
(FKS1), powodujg pojawienie sie szczepow opornych na:

A. kaspofungine.
B. flukonazol.

C. itrakonazol.

D. amfoterycyne B.
E. flucytozyne.

Nr 49. Termin dermatofitoza odnosi sie do zespotu choréb wywotanych przez
grzyby z rodzaju:

A. Epidermophyton, Microsporum, Aspergillus.

B. Epidermophyton, Microsporum, Candida.

C. Trichophyton, Epidermophyton, Aspergillus.

D. Trichophyton, Epidermophyton, Candida.

E. Trichophyton, Epidermophyton, Microsporum.
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Nr 50. Wskaz sktadnik obecny w $cianie komérkowej grzybow:

A. lipid A. D. ergosterol.
B. peptydoglikan. E. rybosom 70.
C. kwas tejchowy.

Nr 51. Wskaz mechanizm dziatania przeciwgrzybicznego echinokandyn:

A. hamowanie syntezy DNA w komorce grzyba.

B. hamowanie syntezy (1,3) B-D-glukanu.

C. hamowanie syntezy RNA w komorce grzyba.

D. hamowanie syntezy DNA i RNA w komorce grzyba.

E. hamowanie enzymu 14-a-demetylazy lanosterolu, zaleznego od cytochromu
P-450.

Nr 52. Spektrum przeciwgrzybiczne echinokandyn nie obejmuje grzybow z
rodzaju:

A. Candida, Aspergillus, Trichosporon.

B. Candida, Aspergillus, Fusarium.

C. Trichosporon, Fusarium, Cryptococcus.
D. Candida, Trichosporon, Fusarium.

E. Aspergillus, Trichosporon, Fusarium.

Nr 53. Wskaz odpowiednig temperature i czas inkubac;ji testu filamentacji:

inkubacja w temperaturze 35-37°C przez 1-3 godziny.
inkubacja w temperaturze 10-15°C przez 1-3 godziny.
inkubacja w temperaturze 35-37°C przez 5-6 godzin.
inkubacja w temperaturze 35-37°C przez 4-6 godzin.
inkubacja w temperaturze 35-37°C przez 8 godzin.

mooOwz2

Nr 54. Ktéry z wymienionych markeréw najlepiej roznicuje ostre i przewlekte
zakazenie HCV?

A. HCV RNA. D. wszystkie sg rownie skuteczne.
B. HCV Ag. E. zaden z powyzszych.
C. anty-HCV.

Nr 55. Lekarz podejrzewa u pacjenta zakazenia wirusem zapalenia watroby typu
B. Wykonano badania serologiczne i stwierdzono jedynie obecnosc¢ anty-HBc.
Wskaz wiasciwg interpretacje takiego wyniku:

A. pacjent przebyt zakazenie HBV.

B. pacjent jest zakazony HBV.

C. pacjent byt szczepiony przeciwko HBV.

D. pacjent przebyt zakazenie lub byt szczepiony przeciwko HBV.

E. interpretacja wyniku nie jest mozliwa, nalezy oznaczy¢ HBV DNA.
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Nr 56. Wskaz metody przydatne do monitorowania poziomu wiremii:
1) RFLP (analiza fragmentow restrykcyjnych);
2) PFGE (elektroforeza pulsacyjna w zmiennym polu elektrycznym);
3) Western blot;
4) real-time PCR (PCR w czasie rzeczywistym);
5) branched-chain DNA (technologia wykorzystujgca rozgatezione tancuchy
DNA).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 57. Ktére z nizej wymienionych wiruséw moga wywotywac poinfekcyjne
(immunologiczne) zapalenie moézgu?

1) wirus odry;

2) wirus swinki;

3) wirus ospy wietrznej i potpasca;

4) wirus grypy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 58. Ktéry z wiruséw posiada ostonke oraz podwdjng ni¢ DNA?

A. wirus zapalenia watroby typu C (HCV).
B. wirus Papiloma.

C. syncytialny wirus oddechowy (RSV).
D. wirus ospy prawdziwe|.

E. wirus Zachodniego Nilu.

Nr 59. Pacjent z gorgczka i licznymi wykwitami pecherzykowymi wokot czerwieni

wargowej wymaga leczenia. Jaki jest mechanizm dziatania leku z wyboru w tak

objawiajgcym sie zakazeniu wirusowym?

A. zahamowanie usieciowania peptydoglikanu.

B. zahamowanie odptaszczania i penetracji drobnoustroju wywotujgcego
zakazenie.

. zahamowanie polimerazy DNA.

. zablokowanie podjednostki 70S rybosomul.

zahamowanie topoizomerazy.

moo

Nr 60. Nagromadzenie sie ptynu w jamie ciata w wyniku toczgcego sie procesu
zapalnego w organizmie okresla sie jako:

A. ropien. D. paracenteze.
B. ptyn wysiekowy. E. torakocenteze.
C. ptyn przesiekowy.
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Nr 61. Wskaz cechy charakterystyczne fizjologicznego (prawidtowego) ptynu
stawowego:
1) prawidtowy ptyn stawowy moze mie¢ barwe bladozéttg lub jest
bezbarwny;
2) prawidtowy ptyn stawowy jest lekko metny;
3) po odstawieniu, w ptynie stawowym tworzg sie niewielkie skrzepy;
4) stezenie glukozy w prawidtowym ptynie stawowym jest znacznie nizsze
od stezenia glukozy w osoczu;
5) stezenie biatka w prawidtowym ptynie stawowym jest rowne jednej trzeciej
stezenia biatka w osoczu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 62. Wskaz zasady pobierania i warunku transportu ptynu z jamy ciata (ptyn z
optucnej, ptyn z jamy otrzewnej) w celu diagnostyki mikrobiologicznej:
1) ptyn nalezy pobraé w ilosci co najwyzej 5-10 ml;
2) optymalna objetosc ptynu z jamy ciata to 10-50 ml,
3) ptyn nalezy pobra¢ w warunkach aseptycznych do odpowiedniego
pojemnika wskazanego przez laboratorium mikrobiologiczne;
4) w celu unikniecia powstania skrzepu, ptyn nalezy pobrac do jatowych
probowek przeptukanych antykoagulantem;
5) materiat nalezy przekaza¢ do Laboratorium mikrobiologicznego w jak
najkrétszym w czasie, nie dtuzszym niz 2 godz. w temp. pokojowe;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 63. Ktéra z wymienionych ponizej okolicznosci nie jest przyczyng
zwiekszonego stezenia biatka catkowitego w ptynie mézgowo-rdzeniowym?

A. uraz osrodkowego uktadu nerwowego z utratg ptynu mézgowo-rdzeniowego.
B. traumatyczny przebieg naktucia ledzwiowego.

C. zakazenie opon mézgowo-rdzeniowych o etiologii gruzlicze;j.

D. dysfunkcja bariery krew-méozg.

E. zmniejszone wchtanianie zwrotne PMR do krwi obwodowe;j.

Nr 64. Ktére z wymienionych ponizej gatunkéw grzybow charakteryzujg sie
naturalng opornoscig na amfoterycyne B?

1) Malassezia furfur;

2) Aspergillus fumigatus;

3) Aspergillus terreus;

4) Fusarium spp.;

5) Candida kruzei.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.2,34. D. 1,2,5. E. 3,4,5.
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Nr 65. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce Bordetella pertussis:
1) krztusiec jest chorobg odzwierzecg, ale moze sie przenosi¢ takze od
cztowieka na cztowieka poprzez kontakt z wydzielinami;
2) pateczki Bordetella pertussis nie wywotujg zakazen inwazyjnych;
3) toksyna krztuscowa jest biatkiem zbudowanym z podjednostek A i B;
4) toksyna krztuscowa paralizuje ruch rzesek nabtonka oddechowego i
stymuluje wydzielanie IL-1;
5) pateczki Bordetella pertussis rosng na podtozu MacConkey’a w postaci
matych, przezroczystych kolonii o nieregularnych brzegach.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 66. 45-letni pacjent po leczeniu immunosupresyjnym zgtosit sie na oddziat
laryngologiczny z podejrzeniem zapalenia zatok przynosowych. Lekarz pobrat
punktak z zatok, z ktérego po 8 dniach inkubacji w temperaturze 25°C na podtozu
ziemniaczanym wyrosty puchate, oliwkowe kolonie. Wykonano preparat mikrosko-
powy z hodowli, w ktérym uwidoczniono brgzowo wybarwione zarodniki,
wielokomorowe, z przegrodami pionowymi oraz poprzecznymi.

Na podstawie opisu przypadku oraz przedstawionego zdjecia wskaz, do jakiego
rodzaju nalezy prawdopodobny czynnik etiologiczny zakazenia jam nosowych:

A. rodzaj Alternaria. D. rodzaj Fusarium.
B. rodzaj Aspergillus. E. rodzaj Rhizopus.
C. rodzaj Acremonium.

Nr 67. Do jakiej grupy lekéw przeciwgrzybiczych nalezy anidulafungina?

A. pochodnych triazolu.

B. antybiotykow polienowych.
C. echinokandyn.

D. pochodnych imidazolowych.
E. makrolidow polienowych.
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Nr 68. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace identyfikacji Streptococcus
pneumoniae z wykorzystaniem testu rozpuszczalnosci w dezoksycholanie sodu:

A. nalezy przygotowac zawiesine bakteryjng w 0,9% NaCl o gestosci 0,5
McFarlanda.

B. inkubacje 0,5 ml zawiesiny z 0,5 ml dezoksycholanu sodu nalezy prowadzi¢ w
15-20 min. w temp. 35-37°C.

C. proébke kontrolng stanowi 0,5 ml zawiesiny bakteryjnej + 0,5 ml 0,9% NacCl.

D. dodatnig kontrole jakosci nalezy wykonac ze szczepem S. pneumoniae ATCC
496109.

E. ujemng kontrole jakosci nalezy wykona¢ ze szczepem E. faecalis ATCC 29212.

Nr 69. Wskaz podstawe prawng powotywania i funkcjonowania wojewodzkich
komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych:

A. ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych.

B. rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie kryteriow
raportowania zdarzen z wyrobami, sposobu zgtaszania incydentow
medycznych i dziatan z zakresu bezpieczenstwa wyrobow.

C. ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta z p6zn. zm.

D. ustawa o diagnostyce laboratoryjnej (z dnia 27 lipca 2001 r. z p6zn. zm.).

E. ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia.

Nr 70. Tlen jest toksyczny dla niektorych bakterii zwanych ,bakteriami
beztlenowymi”. Inne tzw. ,bakterie tlenowe” i ,bakterie fakultatywne” w obecnosci
tlenu mogag zyc¢ i rozwijac sie. Wskaz, ktore z ponizej wymienionych zwigzkéw
chronig bakterie przed tzw. stresem oksydacyjnym:

1) dysmutaza nadtlenkowa;

2) ATPaza;

3) katalaza;

4) peroksydaza.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 71. Kazde podioze mikrobiologiczne do hodowli drobnoustrojéw obowigzkowo
musi zawiera¢ pewne sktadniki. Sg to:

1) przyswajalne formy pierwiastkéw biogennych: C, O, H, N, P, S;

2) sole mineralne;

3) mikroelementy: Zn, Mn, Cu, Mo, Co, Ni;

4) witaminy;

5) aminokwasy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3,5. C.2,3,5. D. 1,3,4,5. E. 2,3,4.
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Nr 72. Podtoze agarowe MTM (Modified Thayer-Martin) jest podtozem selektyw-
nym (wybiérczo-namnazajgcym) do hodowli ziarenkowcow Gram-dodatnich
Neisseria meningitidis i Neisseria gonorrhoeae. Wskaz wtasciwe dla tego podtoza
czynniki wybidrcze i czynniki roznicujgce:

czynniki wybiércze czynniki r6znicujgce

A. czynniki X (hemina) i V (NAD) ze enzymatyczny hydrolizat
zdenaturowanej krwi baraniej, kazeiny i tkanek zwierzecych,
bacytracyna wycigg drozdzowy

B. wankomycyna, kolistyna, hemina, NAD, hemoglobina,
nystatyna, trimetoprim witaminy

C. mieszanina antybiotykdw: enzymatyczny hydrolizat
polimyksyna B, bacytracyna, kazeiny i tkanek zwierzecych,
kwas nalidyksowy, nystatyna, wycigg drozdzowy, glukoza

wankomycyna, cykloheksamid

D. fiolet krystaliczny, polimyksyna B, pepton, laktoza, sacharoza
gentamycyna, wankomycyna

E. metycylina, cefaleksyna krew konska lub barania, wycigg
z ziemniakow, glicerol

Nr 73. ,Incydenty medyczne” to nieprawidtowosci dotyczgce wyrobu
medycznego, ktére mogg lub mogty doprowadzi¢ do sSmierci albo powaznego
pogorszenia stanu zdrowia pacjenta lub uzytkownika wyrobu, posrednio takze
innej osoby (dotyczy to wyrobu medycznego do diagnostyki in vitro). Komu nalezy
zgtaszac incydenty medyczne i jakie akty prawne regulujg zasady postepowania
w przypadku stwierdzenia ,incydentu medycznego”?

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

2) obowigzek zgtoszenia incydentu medycznego do wytworcy lub
autoryzowanego przedstawiciela oraz przestania kopii zgtoszenia
prezesowi Urzedu ma Swiadczeniodawca, ktéry stwierdzit incydent
medyczny podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych;

3) ustawa o wyrobach medycznych;

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

5) ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3,4. C.1,2,45. D. 2,3,4. E.1,5.
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Nr 74. Ustawa z dnia 14 grudnia 2012 o odpadach i rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 21 pazdziernika 2016 r. w sprawie wymagan i sposobow unieszkodliwiania
odpaddéw medycznych i weterynaryjnych regulujg postepowanie z odpadami
medycznymi, powstajgcymi w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych oraz
prowadzeniem badan i doswiadczen naukowych w zakresie medycyny. Ktore z
ponizszych stwierdzen sg sprzeczne z tymi aktami prawnymi?

1) zakazuje sie unieszkodliwiania zakaznych odpaddéw medycznych poza
obszarem wojewoddztwa, na ktérym zostaty wytworzone;

2) dopuszcza sie unieszkodliwienie zakaznych odpadéw medycznych na
obszarze wojewoOdztwa innego niz to, na ktérym zostaty wytworzone, w
najblizej potozonej instalacji, w przypadku braku instalacji do
unieszkodliwiania tych odpadoéw na obszarze danego wojewddztwa lub
gdy istniejgce instalacje nie majg wolnych mocy przerobowych;

3) dopuszczalnymi sposobami unieszkodliwiania odpadéw medycznych
zakaznych i nieposiadajgcych witasciwosci zakaznych jest przeksztatcanie
termiczne na ladzie;

4) dopuszczalnymi sposobami unieszkodliwiania odpadéw medycznych
zakaznych i nieposiadajgcych witasciwosci zakaznych jest obrobka
fizyczno-chemiczna z wytgczeniem autoklawowania, dezynfekc;ji
termicznej, dziatania mikrofalami, jezeli zastosowana w tej obrobce
technika zapewnia bezpieczne dla srodowiska oraz dla zycia i zdrowia
ludzi unieszkodliwienie odpadoéw;

5) dopuszczalnymi sposobami unieszkodliwiania odpaddéw medycznych
zakaznych i nieposiadajgcych wtasciwosci zakaznych, innych niz
niebezpieczne, jest sktadowanie na sktadowisku odpadow.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.tylko3. C.tylko4. D.tylko 5. E. Zzadne z wymienionych.

Nr 75. Na uzyskanie tréjwymiarowego obrazu mikroskopowego pozwala
mikroskopia:

A. jasnego pola. D. ciemnego pola.
B. polaryzacyjna. E. fluorescencyjna.
C. kontrastowo-fazowa.

Nr 76. Jakich materiatow nalezy uzywac¢ do czyszczenia powierzchni optycznych
mikroskopu?

1) gaza;

2) jednorazowe bezpytowe chusteczki higieniczne;

3) wata;

4) Sciereczka z mikrofibry;

5) papier do soczewek.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B.tylko5. C.tylko4. D.234,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 77. W diagnostyce mikrobiologicznej zakazen przewodu pokarmowego
stosuje sie rézne podtoza agarowe. Jednym z nich jest podtoze Wilsona-Blaira,
ktére nalezy do grupy podtozy wybidrczo-réznicujgcych dla pateczek Gram-
ujemnych. Wskaz wiasciwe dla tego podtoza czynniki wybiorcze i czynniki
réznicujgce:

Czynniki wybiorcze Czynniki r6znicujgce
A. sole zbtciowe, fiolet krystaliczny laktoza, czerwien obojetna
B. sole zoétciowe laktoza, sacharoza, salicyna,
btekit tymolowy, fuksyna
kwasna
C. dezoksycholan sodu ksyloza, lizyna, czerwien
obojetna
D. zielen brylantowa, siarczyn siarczan zelaza, siarczyn
bizmutu bizmutu
E. barwniki anilinowe: eozyna, laktoza, sacharoza

btekit metylenowy

Nr 78. Przed wprowadzeniem w Laboratorium do pracy rutynowej nowego, ko-
mercyjnego, niestosowanego wczesniej testu diagnostycznego, nalezy wdrozy¢
procedure weryfikacji, czyli sprawdzenia ,dziatania” i ,przydatnosci” tego testu w
warunkach tego Laboratorium. Wskaz parametry, ktore stuzg do tego celu:

1) liniowos¢ metody;

2) czutosg;

3) swoistos¢;

4) dodatnia wartos¢ predykcyjna;

5) ujemna wartosc predykcyjna.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B. 1,4,5. C. 2,3. D. 1,3,4,5. E. 2,3,4,5.

Nr 79. W procesie walidacji metody badawczej nalezy okresli¢ wartosci kilku
parametrow. Jednym z nich jest ,bliskos¢, zgodnos$¢” wartosci poszczegdlnych
wynikow uzyskanych przy wykorzystaniu tej metody do wartosci wynikow
uzyskanych metodami referencyjnymi. Opisany parametr to:

A. granica wykrywalnosci. D. odtwarzalnosc.

B. precyzja. E. powtarzalnosc.

C. doktadnosc.

Nr 80. Ktéra z wymienionych metod diagnostycznych jest najbardziej czuta w
poznym stadium Kity?

A. hodowla.

B. test fluorescencyjny absorpcji przeciwciat (FTA-ABS).

C. badanie mikroskopowe materiatu klinicznego w ciemnym polu widzenia.

D. barwienie bezposredniego preparatu metodg Giemsy.

E. test VDRL.
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Nr 81. Ktéry z przedstawionych ponizej poziomow przeciwciat przeciw
Toxoplasma gondii (gdzie ,,1” oznacza wysokie miano, a ,|” niskie miano, ,(-)
oznacza brak przeciwciat danej klasy) w surowicy krwi kobiety ciezarnej,
odpowiada interpretaciji: ,Zarazenie przebyte w przesztosci oraz wykluczenie
mozliwosci zarazenia w ciggu ostatnich 3-4 miesiecy. Nie wymaga leczenia.”?

A. 1 1gM, 1 IgA, | IgG.

B.1IgMi1 IgG.

C. | IgMi 1 IgG i niska awidnos¢ IgG (< 20%).

D. IgM(-)i | 1gG.

E. IgM(-), IgA(-), 1 1gG i wysoka awidnosc¢ IgG (> 30%)).

Nr 82. W jaki sposdb Trichinella spiralis (a) oraz Schistosoma mansoni (b)
unikajg odpowiedzi immunologicznej gospodarza?

1) pozyskujgc antygeny gospodarza;

2) otorbiajgc sie w miesniu;

3) tworzgc gruba, zewngtrzkomorkowg ostonke;

4) poprzez hamowanie fuzji fagosomu z lizosomem;

5) namnazajgc sie wewngtrzkomorkowo.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 83. Ktére zarazenie pasozytnicze ma zasieg ogélnoswiatowy?

A. Babesia microti. D. Strongyloides stercoralis.
B. Cryptosporidium parvum. E. Trypanosoma cruzi.
C. Plasmodium falciparum.

Nr 84. ,Przykry” zapach wydzieliny z pochwy, dodatni test aminowy i pH > 4,5
wydzieliny mogg swiadczy¢ o:

1) stanie prawidtowym wydzieliny z pochwy;

2) grzybicy pochwy;

3) bakteryjnym zapaleniu pochwy;

4) rzesistkowicy uktadu moczowo-ptciowego;

5) zapaleniu zanikowym pochwy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 85. Osoby aktywne seksualnie mogg wielokrotnie przechodzi¢ zakazenie
wywotane przez Neisseria gonorrhoeae. Ktére biatko powierzchniowe jest
antygenem podlegajgcym zmiennosci, wskutek czego dochodzi do reinfekcji tym
drobnoustrojem?

A. biatko Opa (biatko II). D. biatko Rmp (biatko II).
B. biatko fimbrialne. E. biatko wigzgce transferyne.
C. biatko porynowe Por (biatko I).
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Nr 86. Ktory z ponizej wskazanych drobnoustrojow i ich metabolitow odpowiada
za prawidtowe pH pochwy?

A. beztlenowe, Gram-ujemne pleomorficzne pateczki Prevotella spp. i ich
metabolit — kwas fenylooctowy.

B. beztlenowe, Gram-ujemne pateczki Mobiluncus spp. i ich metabolit — kwas
octowy.

C. wzglednie beztlenowe Gram-zmienne ziarenkowce Gardnerella vaginalis i ich
metabolit — kwas bursztynowy.

D. gram-dodatnie laseczki Lactobacillus spp. i ich metabolit — kwas mlekowy
I nadtlenek wodoru.

E. beztlenowe Gram-ujemne pateczki Bacteroides spp. i ich metabolit - indol.

Nr 87. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace szczepow CA-MRSA:

A. szczepy CA-MRSA najczesciej odpowiedzialne sg za pierwotne infekcje skory
I tkanek miekkich oraz martwicze zapalenie ptuc, ktoremu zawsze towarzyszy
bakteriemia, bedgca czesto nastepstwem powiktan pogrypowych.

B. wiekszos¢ szczepow CA-MRSA posiada geny IuKPV kodujgce leukocydyne
Panton-Valentine.

C. szczepy CA-MRSA stanowig problemy diagnostyczny, poniewaz
charakteryzujg sie zazwyczaj bardzo niskim, heterogennym poziomem
opornosci na antybiotyki B-laktamowe, co niesie ryzyko nierozpoznania tego
mechanizmu w rutynowej diagnostyce mikrobiologicznej.

D. szczepy CA-MRSA sg zazwyczaj takze oporne na tetracykliny, aminoglikozydy,
makrolidy i linkozamidy, fluorochinolony, chloramfenikol, rifampicyne czy
trimetoprim-sulfametoksazol.

E. zakazenia szczepami CA-MRSA wystepujg zazwyczaj u osdéb mtodszych
(Srednia wieku 15 lat), uprzednio zdrowych i bez czynnikow ryzyka.

Nr 88. Wskaz najlepsza, sposrod wymienionych, metode badawczg do

diagnostyki leptospirozy:

A. preparat bezposredni z materiatu klinicznego barwiony metodg Grama.

B. posiew krwi.

C. posiew moczu.

D. wykrywanie i ocena poziomu przeciwciat — metoda immunoenzymatyczna.

E. preparat bezposredni z materiatu klinicznego z zastosowaniem mikroskopii w
ciemnym polu widzenia.

Nr 89. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce Erysipelothrix rhusiopathiae:

A. jest to drobnoustrdj wrazliwy na penicyline.

B. jest to ziarenkowiec Gram-ujemny, nie wytwarzajacy katalazy, btednie
identyfikowany jako Streptococcus spp.

C. do zakazenia tym drobnoustrojem dochodzi poprzez ugryzienie przez zwierze.

D. gtbwnym czynnikiem wirulencji E. rhusiopathiae jest endotoksyna.

E. drobnoustrgj jest bezwzglednym beztlenowcem.
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Nr 90. Na podstawie przedstawionych zdje¢ testow lekowrazliwosci wykonanych
met. dyfuzyjno-krgzkowg dla Gram-ujemnych pateczek Klebsiella pneumoniae i
Enterobacter cloacae wskaz wtasciwg ocene i interpretacje fenotypu wrazliwosci
tych drobnoustrojow:

Enterobacter cloacae

Klebsiella pneumoniae

CTX — cefotaksym; AMC — amoksycylina z kwasem klawulanowym; CAZ -
ceftazydym

A. oba szczepy sg producentami -laktamaz o rozszerzonym spektrum
substratowym tzw. ESBL (test dodatni) i oporne na cefalosporyny lll generacji.

B. oba szczepy sg producentami B-laktamaz o rozszerzonym spektrum
substratowym tzw. ESBL (test dodatni), niemniej wrazliwos¢ na cefalosporyny
nalezy oceni¢ na podstawie stref zahamowania wzrostu bakterii wokot krgzkow
CTX 30ug i CAZ 30 ug.

C. oba szczepy sg producentami B-laktamaz o rozszerzonym spektrum
substratowym tzw. ESBL (test dodatni), ale na podstawie przedstawionych
zdjec¢ nie mozna wnioskowac o fenotypie wrazliwosci badanych izolatow na
cefalosporyny Ill generacii.

D. oba szczepy sg producentami B-laktamaz o rozszerzonym spektrum
substratowym tzw. ESBL (test dodatni) i zgodnie z rekomendacjami EUCAST
sg wrazliwe na cefalosporyny lll generacji.

E. szczep K. pneumoniae wytwarza ESBL (wynik dodatni), a szczep E. cloacae
nie jest producentem ESBL (wynik ujemny).

Nr 91. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce poekspozycyjnej profilaktyki HIV:

A. po zaktuciu sie skazong igtg nalezy wycisngC krew z rany, by zmniejszyc¢
ryzyko zakazenia.

B. ryzyko zakazenia HIV jest wieksze po ekspozycji bton sluzowych niz po
zaktuciu sie skazong igta.

C. zaleca sie, by przyjmowanie lekdw antyretrowirusowych rozpoczg¢ w ciggu
4 dni po ekspozyciji.

D. leki antyretrowirusowe stosuje sie przez 4 tygodnie, jesli status serologiczny

pacjenta bedgcego zrodtem ekspozycji jest nieznany.
. wszystkie powyzsze sg prawdziwe.

m
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Nr 92. Ponizej przedstawiono zdjecia testéw dyfuzyjno-krgzkowych do oznacza-
nia wrazliwosci pateczek Escherichia coli na fosfomycyne z wykorzystaniem
krgzka antybiogramowego z fosfomycyng (FOT) 200 ug i podtoza antybiogramo-
wego — Mueller-Hinton Agar. Jak nalezy zinterpretowac¢ kazdy z ponizej przedsta-
wionych obrazéw, zgodnie z aktualnymi zaleceniami EUCAST (wersja 7.0, z
01.01.2017)7?

a)

http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST _files/Breakpoint_tables/v_7.0_Breakpoint_Tables.pdf
1) a), b) i c) — zignorowa¢ podrosty w strefie zahamowania wzrostu i inter-
pretowaé wrazliwo$¢ zgodnie z odczytem wartosci $rednicy strefy (w
mm);
2) a) — zignorowac podrosty w strefie zahamowania wzrostu i interpretowac
wrazliwos¢ zgodnie z odczytem wartosci srednicy strefy (w mm);
3) b) i ¢) — uwzgledni¢ podrosty w strefie zahamowania wzrostu i interpre-
towac¢ wrazliwos$¢ zgodnie z odczytem wartosci srednicy strefy (w mm);
4) b), ¢), d) — uwzgledni¢ podrosty w strefie zahamowania wzrostu i inter-
pretowac wrazliwos¢ zgodnie z odczytem wartosci srednicy strefy (w
mm);
5) d) — zinterpretowac jako brak strefy zahamowania wzrostu drobnoustroju
wokot krgzka antybiogramowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B. 2,5. C.24. D. 2,3,5. E. zadne z wymienionych.
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Nr 93. Ponizej przedstawiono testy dyfuzyjno-krazkowe wykrywajgce karbapene-
mazy typu MBL i KPC w szczepach Klebsiella spp. Na podstawie przedstawio-
nych zdje¢ i podanych informacji wskaz fenotyp wrazliwosci izolatéw a, b, c:

Klebsiella pneumoniae

Strefy zahamowania wzrostu:
MEM + kw. boronowy — 22
mm,

MEM — 21 mm

Klebsiella pneumoniae

Strefy zahamowania wzrostu:
MEM + kw. boronowy — 22
mm,

MEM — 14 mm

Klebsiella oxytoca

Strefy zahamowania wzrostu:
MEM + kw. boronowy — 27
mm,

MEM — 24 mm

Prawidtowa odpowiedz to:

a. — MBL+, KPC- ;: b. - MBL+, KPC-; c. - MBL+, KPC-.
. a.— MBL+, KPC+ ; b. - MBL+, KPC+ ; c. - MBL+, KPC+.
. a. — MBL+, KPC- ; b. —= MBL-, KPC+ ; c. - MBL+, KPC-.
. a. — MBL-, KPC- ; b. — MBL-, KPC+ ; c. - MBL+, KPC-.
a. — MBL+, KPC-; b. — MBL-, KPC-; c. - MBL+, KPC+.

moow>
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Nr 94. Jakg informacje nalezy przekazac lekarzowi w przypadku uzyskania w
posiewie moczu od pacjenta 2 gatunkow bakterii (Gram-ujemne i Gram-dodatnie)
w mianie < 10%/mi?

A. wynik identyfikacji i antybiogram dla obu gatunkéw bez dodatkowego
komentarza.

B. konieczne sg dodatkowe informacje na temat pacjenta (np. czy ma prawidtowg
funkcje pecherza moczowego, czy jest pacjentem ambulatoryjnym, czy tez
szpitalnym).

C. nalezy podejrzewac zanieczyszczenie przy pobieraniu materiatu i wskazane
jest przystanie ponownie pobranego materiatu do badania.

D. nalezy wykona¢ identyfikacje i antybiogram tylko Gram-ujemnego
drobnoustroju.

E. nalezy wykonac identyfikacje i antybiogram tylko Gram-dodatniego
drobnoustroju.

Nr 95. Metode standardowg przygotowywania zawiesiny drobnoustroju do testu
lekowrazliwosci, wykorzystujgca zjawisko wzrostu drobnoustroju w fazie
logarytmicznej, nalezy bezwzglednie stosowac¢ w przypadku:

A. drobnoustrojow beztlenowych.

B. wymagajgcych drobnoustrojow, jezeli nie mamy swiezej hodowli lub
dysponujemy jedynie hodowlg na podtozu wybiorczym.

C. niewymagajgcych drobnoustrojow, jezeli nie mamy swiezej hodowli.

D. niewymagajgcych drobnoustrojow, jezeli dysponujemy jedynie hodowlg na
podtozu wybiorczym.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Nr 96. Wskaz leki stosowane w zakazeniach wywotanych przez bakterie Gram-
dodatnie (ziarenkowce) posiadajgce dopuszczenie do terapii zakazenh skory i
tkanki podskornej, nalezgce do grupy oksazolidynonow:

1) dalbawanycyna; 4) telewancyna,;

2) linezolid,; 5) oritawancyna.

3) daptomycyna,;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.4. B. tylko 2. C. tylko 3. D. 2,5. E. tylko 5.

Nr 97. Ktére z ponizej wymienionych grup antybiotykow hamujg synteze biatek
poprzez oddziatywanie z podjednostkg 50S rybosomu bakteryjnego?

1) makrolidy; 4) aminoglikozydy;

2) ketolidy; 5) polimyksyny.

3) oksazolidynony;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 1,2,4. C. 1,2 D. 1,3,5. E.1,2,5.
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Nr 98. Wskaz przyczyne naturalnej opornosci Mycoplasma pneumoniae na beta-
laktamy:

A. brak w komorce bakteryjnej celu (,receptora”) dla danego antybiotyku lub niskie
powinowactwo do niego.

. brak penetracji antybiotyku przez Sciane komorkowas.

. hiska penetracja antybiotyku przez Sciane komorkows.

. wytwarzanie enzymu inaktywujgcego antybiotyk.

aktywne wypompowywanie antybiotyku z komorki bakteryjnej.

Mmoo

Nr 99. Wskaz zasade detekcji wzrostu drobnoustrojow w systemach
automatycznych do posiewow krwi:

1) odczyt kolorymetryczny (wzrost stezenia CO,);

2) odczyt na podstawie pomiaru fluorescencji (obecnos¢ wskaznika

regulujgcego zmiany stezenia tlenu w pozywce);

3) odczyt pomiaru gazu produkowanego przez drobnoustroje;

4) odczyt pomiaru gazu zuzywanego przez drobnoustroje;

5) ocena stopnia zmetnienia pozywki ptynnej podczas inkubaciji.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 100. Wskaz o jaki rodzaj drobnoustrojow z grupy HACEK w styczniu 2017 r.
rozszerzono Europejskie rekomendacje oznaczania lekowrazliwosci (EUCAST w.
7.0, 01.01.2017)7?

A. Haemophilus spp.

B. Aggregatibacter spp. (A. actinomycetemcomitans, A. aphrophilus, A. segnis).
C. Cardiobacterium spp. (C. hominis, C. valvarum).

D. Eikenella corrodens.

E. Kingella spp. (K. kingae, K. denitrificans, K. oralis, K. potus).

Nr 101. Cetarolina to nowy lek z grupy oksyiminocefalosporyn. Prosze wskazag,
w stosunku do ktorych drobnoustrojow ceftarolina nie wykazuje aktywnosci:

1) Streptococcus pneumoniae;

2) pateczki Gram-ujemne ESBL-dodatnie;

3) Staphylococcus aureus meticylinooporne;

4) pateczki Gram-ujemne ESBL-ujemne i AmpC-ujemne;

5) Pseudomonas aeuginosa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B. 2,5. C.1,2,5. D. 1,3,4,5. E.1,2,45.

Nr 102. Wykrywanie RNA HIV w materiale klinicznym nie jest rutynowo wskazane:

A. do monitorowania skutecznosci leczenia antyretrowirusowego (ART).

B. w diagnostyce zakazenia HIV u osoby dorostej.

C. w diagnostyce zakazenia HIV u dziecka w wieku < 18. miesigca zycia.

D. do oceny ryzyka progresji zakazenia do AIDS i rokowania.

E. oznaczanie RNA HIV stosuje sie rutynowo we wszystkich w/w przypadkach.



mikrobiologia -32- WERSJA I
medyczna wiosna 2017

Nr 103. Opornos¢ drobnoustrojéw na aminoglikozydy moze by¢ spowodowana:
1) zaburzonym transportem leku do komorki;
2) zmniejszeniem aktywnosci systemow pompowo-porynowych MexE-
MexF-OprN;
3) inaktywacjg leku przez enzymy AME;
4) zmiang budowy miejsca docelowego dla leku (podjednostki 50S
rybosomu);
5) mutacjg w genach kodujgcych gyraze i topoizomeraze IV.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 104. Wskaz mozliwe przyczyny uzyskiwania zanizonych wielkosci stref
zahamowania wzrostu szczepu P. aeruginosa ATCC 27853 wokot krgzka z
gentamycyng 30 pg na podtozu Mueller-Hinton Agar:

1) grubo$¢ podtoza antybiogramowego powyzej 4 mm;

2) zbyt wysokie pH podtoza antybiogramowego;

3) za wysokie stezenie kationéw Ca** illub Mg?*;

4) zawiesina o gestosci > 0,5 McFarlanda;

5) nieprzestrzeganie zasady ,15-15-15 minut” podczas nastawiania testu

lekowrazliwosci.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 105. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce stosowania w terapii zakazen
linezolidu:
1) linezolid powinien by¢ stosowany jedynie w ciezkich, zagrazajgcych zyciu
zakazeniach, gdy dotychczasowa terapia byta nieskuteczna;
2) maksymalny czas leczenia linezolidem nie powinien przekraczac 28 dni;
3) linezolid wchiania sie catkowicie z przewodu pokarmowego, dlatego tez
moze by¢ podawany doustnie;
4) linezolid stabo penetruje do ptuc, kosci, ptynu mdézgowo-rdzeniowego;
5) okres biologicznego péttrwania linezolidu oraz czas trwania efektu po-
antybiotykowego in vivo uzasadniajg stosowanie linezolidu co 12 godzin.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1245 B.1,2,35. C.245. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 106. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wirusa Zika:

A. wirus Zika jest nowym wirusem, po raz pierwszy opisanym w 2015 .

B. prawie wszystkie zakazone osoby majg objawy chorobowe — gorgczke, bdle
gtowy, wysypke i béle stawodw.

C. wirus Zika jest przenoszony przez kleszcze.

D. dodatni wynik IgM musi by¢ potwierdzony w drugiej prébce pobranej po 2 — 3

tygodniach od pierwszego badania.

wszystkie powyzsze sg prawdziwe.

m



mikrobiologia -33- WERSJA I
medyczna wiosna 2017

Nr 107. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace rozyczki:

A. w rutynowo stosowanych hodowlach komdérkowych wirus rézyczki wywotuje
silny efekt cytopatyczny.

. wirus rézyczki nalezy do arbowiruséw.

. hiska awidnos$¢ przeciwciat IgM swiadczy o niedawno przebytym zakazeniu

wirusem rézyczki.

. rézyczka u dorostych czesto przebiega z zapaleniem stawow.

wszystkie powyzsze sg prawdziwe.
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Nr 108. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace szczepien:

A. aktualnie w Polsce wszystkie 4 dawki szczepienia przeciwko poliomyelitis
obejmujg podawanie dzieciom trojwalentnej szczepionki inaktywowanej (IPV).

B. w profilaktyce zakazen syncytialnym wirusem oddechowym (RSV) dostepna
jest skuteczna szczepionka zawierajgca inaktywowany wirus.

C. szczepionka przeciw HBV zawiera zywy atenuowany wirus.

D. szczepionki przeciw grypie chronig przed zakazeniem wirusami grypy A, B i C.

E. wszystkie powyzsze sg prawdziwe.

Nr 109. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace diagnostyki zakazen
herpeswirusowych:

A. wirus cytomegalii (CMV) namnaza sie w hodowli ludzkich fibroblastow.

B. w przebiegu mononukleozy zakaznej przeciwciata heterofilne pojawiajg sie
wczesniej niz przeciwciata swoiste.

C. przeciwciata przeciw HSV-1 wystepujg u duzej liczby oséb w ogdlnej populacji.

D. materiat genetyczny wirusow HHV-6 i HHV-7 wykrywa sie najczesciej w
wymazach z drég oddechowych i probkach krwi obwodowe;.

E. wszystkie wymienione.

Nr 110. W roku 2017 przypada 150 rocznica wykrycia testu diagnostycznego
tzw. odczynu Biernackiego (OB, odczyn opadania krwinek czerwonych) i 120
rocznica smierci jego tworcy, polskiego patologa Edmunda Biernackiego. Wskaz
prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wykorzystania i interpretacji wynikéw tego
testu w diagnostyce laboratoryjnej:

1) wskazaniem do oznaczenia tzw. OB jest podejrzenie stanu zapalnego
oraz dysproteinemie;

2) podwyzszone wartosci OB wystepujg w zakazeniach bakteryjnych,
sepsie, chorobach autoimmunologicznych, chorobach nowotworowych;

3) prawidtowy odczyn opadania krwinek czerwonych nie wyklucza zakazen
wirusowych, choréb nowotworowych;

4) wartosci fatszywie niskie mogg wynikac¢ z prowadzonej terapii lekami
przeciwzapalnymi,

5) wartosci fatszywie wysokie mogg wystgpi¢ w przypadku krwawienia
miesigczkowego, cigzy, niedokrwistosci, temperatury w laboratorium
podczas wykonywania oznaczenia > 25°C.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B.1,2,3. C. 124 D.1,2,3,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 111. Prébki pobrane do badania w kierunku Shigella muszg by¢ dostarczone
do laboratorium niezwtocznie oraz koniecznie by¢:

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 112. 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.

Nr 113. Cechg pozwalajacag odrézni¢ Vibrio cholerae od innych gatunkéw 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 114. Z jakiego materiatu pobranego od chorego z podejrzeniem gruzlicy
nie wykonuje sie preparatu bezposredniego?

A. plwociny.

B. moczu.

C. poptuczyn zotgdkowych.

D. wymazu z gardta.

E. plwociny indukowane,;.

Nr 115. Cecha kwasoopornosci pratkéw jest charakterystyczna:

A. tylko dla gatunku Mycobacterium bovis.

B. tylko dla gatunkéw Mycobacterium tuberculosis complex.
C. dla catego rodzaju Mycobacterium.

D. tylko dla pratkow patogennych.

E. tylko dla pratkéw z grupy MOTT.

Nr 116. 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.
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Nr 117. Test niacynowy stosowany w identyfikacji pratkdow 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.

moowz2

Nr 118. 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 nabyta.
B. ze wznowag, wczesniej leczonego. E. obficie pratkujgcego.
C. z lekoopornoscig pierwotna.

Nr 119. Wykrywanie antygenéw w kale jest metodg wykorzystywang w
diagnostyce zakazen pokarmowych o nastepujgcej etiologii:

1) rotawirus, adenowirus, norowirus; 4) Campylobacter spp.,
2) Salmonella, Shigella; Helicobacter pylori;
3) enterotoksyczne Escherichia coli (EHEC); 5) Yersinia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,3,4. C. 3,4,5. D. 1,3,5. E. 1,4,5.

Nr 120. Do rozpoznania, ze wyhodowany z katu dziecka do 2 lat z biegunka
szczep Escherichia coli nalezy do kategorii enteropatogennych (EPEC) konieczne
jest stwierdzenie:

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

B. dodatniego wyniku reakcji aglutynacji z lateksowym odczynnikiem wielowaz-
nym A, B lub C (test EPEC).

C. dodatniego wyniku reakcji z lateksowym odczynnikiem jednowaznym (test
EPEC).

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

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

Dzigkujemy !



