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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¢ karty odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem $cislego zarachowania.

Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialdw pomocniczych pociaga
za sobg dyskwalifikacj¢ 1 ocene niedostateczng z egzaminu.

Twaj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersj¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Sposréd wymienionych mechanizméw opornosci wskaz te, ktoére sg
kodowane jedynie na plazmidach:

1) opornos¢ na penicyline u Streptococcus pneumoniae;

2) opornos¢ na metycyline u Staphylococcus spp;

3) opornosc¢ na kolistyne u Escherichia coli zwigzana z genami mcr;

4) oporno$¢ na fluorochinolony u pateczek Enterobacteriaceae zwigzana z

genami gnr.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.3i14. B.2i4. C.li4. D.2i3. E.1i3.

Nr 2. Jak nalezy postagpi¢ w przypadku wyhodowania szczepu Enterococcus
faecalis opornego na ampicyline?

A. wydac raport z badania z uzyskanym wynikiem bez wykonania dodatkowych
testow, jest to czesto spotykany fenotyp opornosci.

B. powtdrzyc¢ identyfikacje i jesli wynik sie potwierdzi wydac raport z badania z
uzyskanym wynikiem.

C. powtdrzy¢ oznaczenie lekowrazliwosci i jesli wynik sie potwierdzi wydac raport
z badania z uzyskanym wynikiem.

D. powtdrzy¢ oznaczenie lekowrazliwosci wykonujgc oznaczenie jednoczesnie dla
szczepu badanego i szczepu referencyjnego w celu sprawdzenia jakosci
odczynnikow; jesli wynik sie potwierdzi wydac raport z badania z uzyskanym
wynikiem.

E. wykona¢ czynnosci wymienione w odpowiedziach B i D.

Nr 3. Na ktory z wymienionych antybiotykéw pewne szczepy MRSA moga by¢
wrazliwe?

A. kloksacylina.

B. cefalotyna.

C. ampicylina.

D. ceftarolina.

E. amoksycylina-kwas klawulanowy.

Nr 4. Ktéry z wymienionych mechanizmoéw opornosci na antybiotyki jest
wykrywany dla celow epidemiologicznych, poniewaz jego obecnos¢ nie wptywa na
interpretacje wyniku oznaczania lekowrazliwosci?

1) opornosé na metycyline u Staphylococcus spp;

2) produkcja ESBL u pateczek Enterobacteriaceae;

3) indukcyjny mechanizm opornosci na makrolidy, linkosamidy,

streptograminy B (MLSg) u paciorkowcow beta-hemolizujgcych;

4) produkcja karbapenemazy KPC u pateczek Enterobacteriaceae;

5) produkcja karbapenemazy MBL u Pseudomonas spp.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. D. 2,3,4.
B.2,4,5. E. 2,3,5.
C.1,3,4.
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Nr 5. Ktéry z wymienionych antybiotykdw hamuje synteze biatek jako inhibitor
podjednostki 50S rybosomu bakteryjnego?

A. gentamycyna.
B. tetracyklina.

C. klindamycyna.
D. daptomycyna.
E. metronidazol.

Nr 6. Wankomycyna nie moze by¢ stosowana w leczeniu zakazen
wywotywanych przez:

A. Clostridium difficile.

B. Staphylococcus epidermidis.
C. Enterococcus faecalis.

D. Pasteurella multocida.

E. Corynebacterium spp.

Nr 7. Wskaz, ktéry z wymienionych antybiotykéw dziata poprzez zaburzenie
syntezy sciany komorkowej bakterii:

A. cyprofloksacyna.
B. chloramfenikol.
C. ceftobiprol.

D. klarytromycyna.
E. kolistyna.

Nr 8. Ktéra z wymienionych substanc;ji jest inhibitorem karbapenemazy KPC?

A. EDTA.

B. kwas boronowy.

C. kloksacylina.

D. kwas klawulanowy.
E. sulbaktam.

Nr 9. Ktoéry z ponizej opisanych szczepéw Escherichia coli powinien byé
testowany w kierunku wykrycia karbapenemaz?

A. szczep: piperacylina-tazobaktam oporny, ceftazydym oporny, imipenem
wrazliwy, ertapenem wrazliwy.

B. szczep: piperacylina-tazobaktam oporny, ceftazydym oporny, imipenem
wrazliwy zwiekszona ekspozycja, ertapenem oporny.

C. szczep: amoksycylina-kwas klawulanowy wrazliwy, ceftazydym wrazliwy,
imipenem wrazliwy, ertapenem wrazliwy zwiekszona ekspozycja.

D. szczep: amoksycylina-kwas klawulanowy oporny, ceftazydym wrazliwy,

imipenem wrazliwy, ertapenem wrazliwy.

prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

m
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Nr 10. Test w kierunku KPC nalezy przeprowadzaé¢ w przypadku:

izolatow Klebsiella pneumoniae o obnizonej wrazliwosci na ertapenem.
izolatbw Pseudomonas aeruginosa o obnizonej wrazliwosci na ertapenem.
izolatow Acinetobacter baumannii o obnizonej wrazliwosci na ertapenem.
izolatow Stenotrophomonas maltophilia o obnizonej wrazliwosci na ertapenem.
prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

moowz2

Nr 11. Ktory z wymienionych zestawéw opornosci na antybiotyki pozwala na
okreslenie szczepu Klebsiella pneumoniae jako MDR — wielooporny?

. Szczep oporny jednoczesnie na amikacyne, gentamycyne i tobramycyne.

. Szczep oporny jednoczesnie na imipenem, meropenem i ertapenem.

. szczep oporny jednoczesnie na cyprofloksacyne, ofloksacyne i lewofloksacyne.
. Szczep oporny jednoczesnie na piperacyline-tazobaktam, kolistyne i imipenem.
szczep oporny jednoczesnie na ceftazydym, cefotaksym i piperacyline-
tazobaktam.

moow

Nr 12. Ktéry z wymienionych antybiotykéw nie jest hydrolizowany przez
karbapenemaze VIM?

A. cefotaksym.

B. ceftazydym.

C. meropenem.

D. piperacylina-tazobaktam.
E. aztreonam.

Nr 13. Wskaz, ktéry z fenotypow lekowrazliwosci jest niemozliwy:

A. Klebsiella pneumoniae ampicylina-oporny, cyprofloksacyna-oporny,
gentamycyna-wrazliwy.

B. Enterobacter cloacae ampicylina-oporny, cefuroksym-wrazliwy,
cyprofloksacyna-oporny.

C. Citrobacter koseri ampicylina-wrazliwy, cefotaksym-wrazliwy, trimetoprim-
sulfametoksazol-wrazliwy.

D. Escherichia coli ampicylina-wrazliwy, cefuroksym-wrazliwy, nitrofurantoina-
oporny.

E. Serratia marcescens ampicylina-oporny, cyprofloksacyna-oporny, ertapenem-
oporny.

Nr 14. Z posiewu krwi wyhodowano szczep Pseudomonas aeruginosa o naste-
pujacym fenotypie wrazliwosci: oporny na cefotaksym, oporny na piperacyline-
tazobaktam, oporny na ceftazydym, oporny na ertapenem, oporny na cyprofloksa-
cyne. Opornosc, na ktére z wymienionych lekéw jest opornoscig naturalng?

. opornosc¢ na cefotaksym i ertapenem.

. opornos¢ na piperacyline-tazobaktam i ertapenem.
. opornos¢ na ceftazydym i cefotaksym.

. opornos¢ na ceftazydym i piperacyling-tazobaktam.
opornosc¢ na cyprofloksacyne i ertapenem.

moow>
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Nr 15. Wskaz, dla ktérych z wymienionych par gatunek — antybiotyk w celu uzys-
kania wyniku oznaczania lekowrazliwosci nalezy oznaczy¢ warto$¢ najmniejszego
stezenia hamujgcego leku (MIC):

1) Pseudomonas aeruginosa i kolistyna;

2) Staphylococcus aureus i dalbawancyna,;

3) Streptococcus grupy viridans i wankomycyna;

4) Bacteroides fragilis i klindamycyna;

5) Klebsiella pneumoniae i ceftazydym-awibaktam.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 16. Z posiewu moczu wyhodowano szczep Proteus mirabilis o nastepujgcym
fenotypie wrazliwosci: oporny na ampicyline, oporny na nitrofurantoine, oporny na
cefuroksym, oporny na amoksycyline-kwas klawulanowy. Opornosc, na ktoére z
wymienionych lekéw jest opornoscig naturalng?

opornosc¢ na ampicyline.

opornosc¢ na nitrofurantoine.

opornos¢ na amoksycyline-kwas klawulanowy.

opornosc¢ na cefuroksym.

opornosc¢ na wszystkie wymienione leki z wyjgtkiem amoksycyliny-kwas
klawulanowy.

mooOwz>

Nr 17. Wskaz, dla ktérych z wymienionych gatunkéw do interpretaciji wynikéw
oznaczania wrazliwosci na antybiotyki sg stosowane tabele EUCAST z
wartosciami granicznymi dla bakterii z rzedu Enterobacterales:

1) Providencia spp.;

2) Prevotella spp.;

3) Yersinia spp.;

4) Raoultella spp.;

5) Achromobacter spp.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 18. Co oznacza skrét ,HE” przy nazwie antybiotyku w tabelach z warto$ciami
granicznymi EUCAST?

A. dla tego leku notowano heteroopornos$é, nie stosowa¢ w monoterapii.

B. wymagana wysoka ekspozycja na lek, odpowiednie wskazowki o wysokosci
dawek w tabelach z dawkowaniem lekow.

. wymagana modyfikacja dawkowania leku w zaleznosci od wartosci kreatyniny.

. zastosowanie leku zarezerwowane jedynie dla izolatéw z drog moczowych.

zastosowanie leku jedynie w szpitalach.

moo
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Nr 19. Wskaz prawidtowy sposéb odczytu oznaczenia wrazliwosci na fosfomycyne
metodg dyfuzyjno-krgzkowa dla pateczek Escherichia coli:

A. nalezy zmierzy¢ srednice strefy zahamowania wzrostu bakterii uwzgledniajgc
wzrost wszystkich kolonii w strefie.

B. nalezy zmierzy¢ srednice strefy zahamowania wzrostu bakterii uwzgledniajgc
wzrost drobnych kolonii w strefie, pomijajgc wzrost duzych kolonii w strefie.

C. nalezy zmierzy¢ srednice strefy zahamowania wzrostu bakterii uwzgledniajgc
wzrost duzych kolonii w strefie, pomijajgc wzrost drobnych kolonii.

D. nalezy zmierzy¢ srednice strefy zahamowania wzrostu bakterii, pomijajgc
wzrost pojedynczych kolonii w strefie.

E. nie mozna oznaczy¢ wrazliwosci E. coli na fosfomycyne metodg dyfuzyjno-
krgzkowa.

Nr 20. Dla ktorej z par drobnoustréj — antybiotyk mozliwe jest oznaczenie
lekowrazliwosci metodg dyfuzyjno-krgzkowg?

1) Staphylococcus epidermidis i wankomycyna;

2) Enterococcus faecalis i gentamycyna,;

3) Streptococcus pyogenes i penicylina;

4) Streptococcus aureus i daptomycyna;

5) Streptococcus pneumoniae i linezolid.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 21. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce serodiagnostyki krztusca:

A. oznaczanie poziomu swoistych przeciwciat w klasie 1gG nie jest zalecane u
noworodkow i niemowlat.

B. przeciwciata dla wiékienkowej hemaglutyniny (FHA) sg swoiste dla Bordetella
pertussis.

C. oznaczenie miana swoistych przeciwciat w klasie IgG ma wartos¢ diagnostycz-
ng u mtodziezy i dorostych z kaszlem utrzymujgcym sie ok. 3 tygodni.

D. wykrywanie DNA Bordetella pertussis metodg PCR nie jest ,ztotym standar-
dem” w diagnostyce krztusca.

E. wykrywanie swoistych przeciwciat jest badaniem pomocniczym w
rozpoznawaniu krztusca.

Nr 22. W rozpoznawaniu boreliozy z Lyme potwierdzone znaczenie
diagnostyczne maja:
1) wykrywanie swoistych przeciwciat metodg immunoenzymatyczng oraz
technikg Western-blot;
2) oznaczanie chemokiny CXCL13 limfocytow B;
3) wykrywanie DNA kretkow B. burgdorferi metodg PCR we krwi;
4) wykrywanie DNA kretkéw B. burgdorferi metodg PCR w ptynie stawowym;
5) test transformacji limfocytow (LTT).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B.1,3,4,5. C.1,3,4. D. 1,4. E. tylko 1.
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Nr 23. 16-letni uczen szkoty sredniej zgtosit sie do lekarza pierwszego kontaktu z
utrzymujgcy sie od kilku dni gorgczka, bolem gardta, ogéinym ostabieniem i zabu-
rzeniami koncentracji. Badanie przedmiotowe wykazato wysiekowe zapalenie
gardta, limfadenopatie weztow szyjnych oraz splenomegalie. Wskaz prawdziwe
stwierdzenie dotyczgce najbardziej prawdopodobnego wirusowego czynnika
etiologicznego odpowiedzialnego za opisane objawy:

A. testem z wyboru potwierdzajgcym rozpoznanie jest wykrycie materiatu
genetycznego wirusa we krwi obwodowej.

. test monospot wykrywa swoiste przeciwciata, gtéwnie w klasie IgM.

. stwierdzenie obecnosci atypowych limfocytéw we krwi obwodowej jest
wystarczajgce dla potwierdzenia rozpoznania.

. potwierdzeniem rozpoznania jest wykrycie swoistych przeciwciat przeciwko

wczesnemu antygenowi oraz przeciwciat przeciwko antygenowi jgdrowemu.

potwierdzeniem rozpoznania jest wykrycie swoistych przeciwciat przeciwko

wczesnemu antygenowi oraz przeciwciat przeciwko antygenowi kapsydowemu.

O OW

m

Nr 24. Wskaz badania laboratoryjne wykorzystywane w diagnostyce zarazen
Toxoplasma gondii u ciezarnych i ich dzieci:

1) wykrywanie DNA T. gondii w probkach ptynu owodniowego;

2) wykrywanie DNA T. gondii w prébkach ptynu mézgowo-rdzeniowego;

3) wykrywanie swoistych przeciwciat klasy IgA, IgG, IgM w surowicy krwi;

4) okreslanie awidnosci swoistych przeciwciat klasy IgG;

5) porownanie przeciwciat klasy 1gG i/lub IgM matki i noworodka za pomocg

testu Western-blot.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 25. Wirusowym czynnikiem etiologicznym zakazen prenatalnych moze byc¢:
1) cytomegalowirus;
2) parwowirus B19;
3) wirus opryszczki zwyktej;
4) wirus rozyczki;
5) wirus ospy wietrznej i potpasca.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,3,45. C.14p5. D. 1,4. E. tylko 4.

Nr 26. W serologicznej diagnostyce inwazyjnych zakazen Candida spp.
wykorzystuje sie:

1) oznaczanie poziomu przeciwciat przeciw galaktomannanowi;

2) oznaczanie poziomu galaktomannanu;

3) wykrywanie 1,3-B-D-glukanu;

4) oznaczanie poziomu mannanu;

5) wykrywanie przeciwciat skierowanych przeciwko antygenom pseudostrzepek.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,5. B.1,2,3. C. 3,4. D. 2,3,5. E. 3,4,5.
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Nr 27. Wskaz materiat, ktory nie jest zalecany do oznaczania wiremii metodg PCR:

A. krew petna pobrana do probowki bez dodatku antykoagulantu (tzw. ,krew na
skrzep”).

B. krew petna pobrana do probowki zawierajgcej cytrynian sodowy.

C. krew petna pobrana do probdéwki zawierajgcej EDTA.

D. krew petna pobrana do probowki zawierajgcej heparyne.

E. krew petna pobrana do probowki z dodatkiem jakiegokolwiek antykoagulantu.

Nr 28. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace wirusowego zapalenia watroby
typu C:

A. przeciwciata anty-HCV mogg by¢ wykrywalne u osob z ostrym zakazeniem, w
fazie przewlektej i po przebytym zakazeniu HCV.

B. w Polsce dominujg zakazenia genotypem G1 wirusa HCV.

C. w rozpoznawaniu ostrego WZW C znaczenie diagnostyczne ma wykrywanie
przeciwciat anty-HCV w klasie IgM i/lub HCV RNA.

D. przeciwciata anty-HCV w klasie IgG sg obecne u ok. 70% os6b w okresie
wystepowania objawow.

E. wiremia poprzedza serokonwersje.

Nr 29. Do grupy wirusow, ktére mogg wywotywacé zakazenia latentne, zalicza sie:
1) HHV-6;
2) wirus Epstein-Barr;
3) wirus cytomegalii;
4)VZV;
5) HHV-7.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 2,3,4. C.245. D. 3,4. E. tylko 4.

Nr 30. Etiologie enterowirusowg majg wszystkie nizej wymienione jednostki
chorobowe, z wyjatkiem:

A. herpanginy. D. choroby ragk, stop i ust.
B. rumienia nagtego. E. krwotocznego zapalenia spojowek.
C. nagminnej pleurodynii.

Nr 31. Ktére z czynnikéw zjadliwosci Streptococcus pneumoniae spetniajg role w
inwazji dolnych drég oddechowych poprzez cytotoksyczne dziatanie powodujgce
uszkodzenie komorek urzesionego nabtonka oddechowego i zahamowanie ruchu
rzesek oraz uszkodzenie funkcji fagocytarnych leukocytéw wielojgdrzastych?

A. pneumolizyna, proteaza IgA.

B. kwas tejchojowy i IgA.

C. egzotoksyny A i B.

D. pneumolizyna i pertaktyna.

E. biatka porynowe PorA i PorB i pneumolizyna.
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Nr 32. Ktory z paciorkowcow moze powodowacé nieropne powiktania infekcyjne w
postaci zmian zapalnych w obrebie serca, stawow, naczyh krwionosnych i tkanek
podskdrnych oraz ostrego zapalenia ktebuszkdéw nerkowych?

A. Streptococcus pneumoniae.
B. Streptococcus gallolyticus.
C. Streptococcus pyogenes.
D. Streptococcus dysgalactiae.
E. Streptococcus anginosus.

Nr 33. Ktére cechy sg pomocne w roznicowaniu pateczek z rodzaju Bacteroides
spp. od pozostatych beztlenowych pateczek Gram ujemnych?
1) stymulacja ich wzrostu przez 20% z061¢;
2) zahamowanie wzrostu przez 20% z61¢;
3) zdolnos¢ do produkcji czarnych barwnikdéw;
4) w preparacie barwionym metodg Grama przyjmujg ksztatt matych
pateczek o zmiennym wybarwieniu;
5) w preparacie barwionym metodg Grama cechujg sie pleomorfizmem pod
wzgledem ksztattu i rozmiaréw z biegunowym wybarwieniem komorek;
6) nie majg zdolnosci do hydrolizy eskuliny;
7) hydrolizujg eskuling;
8) kolonie pateczek fluoryzujg w promieniach UV na ceglastoczerwono.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,8. B. 2,4,6. C.1,5,7. D. 1,4,8. E. 2,5,6.

Nr 34. Z plwociny pobranej od pacjenta z mukowiscydozg wyhodowano drobno-
ustrgj, ktory po 24 godz. inkubacji wyrdst na podtozu agar Columbia i Agar czeko-
ladowy w postaci drobnych btyszczgcych sluzowych kolonii. Na podtozu MacCon-
keya po 24 godz. uzyskano wzrost w postaci jasnych mikrokolonii. W preparacie
barwionym metodg Grama uzyskano Gram-ujemne pateczki. W toku dalszego
postepowania diagnostycznego otrzymano dodatni wynik na obecnosc¢ oksydazy.
Po ocenie lekowrazliwosci okazato sie, ze szczep oporny jest na karbapenemy
(imipenem, meropenem), kotrimoksazol, ceftazydym, piperacyline, a pozostawat
wrazliwy na tobramycyne, cyprofloksacyne oraz kolistyne. Biorgc pod uwage
powyzsze informacje, wskaz najbardziej prawdopodobng etiologie tego
zakazenia:

A. Chryseobacterium indologenes.
B. Burkholderia cepacia complex.

C. Stenotrophomonas maltophilia.
D. Pseudomonas aeruginosa.

E. Acinetobacter baumannii.
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Nr 35. Ktére z wymienionych Gram-dodatnich bakterii tlenowych majg zdolnos¢
wytwarzania otoczki?

A. Staphylococcus aureus, Bacillus anthracis, Bacteroides fragilis, Pseudomonas
aeruginosa.

. Streptococcus pneumoniae, E. coli, Campylobacter fetus, Haemophilus influenzae.

. Streptococcus pyogenes, Bacillus subtilis, Streptococcus pneumoniae,

Staphylococcus aureus.

. Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus,

Cryptococcus neoformans.

Neisseria meningitidis, Salmonella spp., Streptococcus pneumoniae, Klebsiella

pneumoniae.

m O O

Nr 36. W diagnostyce zakazen tozyska naczyniowego otrzymano dodatni posiew
krwi, w ktérym w preparacie mikroskopowym barwionym metodg Grama stwier-
dzono obecnos¢ Gram-dodatnich ziarniakow uktadajgcych sie w krotkie tancuszki
lub w pary. Po wysianiu na podtoze state agar Columbia po 24 godz. inkubacji w
warunkach tlenowych hodowla byta ujemna. Krew wysiano ponownie, a w miejsce
posiewu haniesiono w postaci linii szczep S. aureus. Po 24 godz. uzyskano tzw.
wzrost satelitarny wzdtuz S. aureus w postaci drobnych kolonii. Wskaz prawdopo-
dobny czynnik etiologiczny oraz przyczyne ujemnej hodowli:

A. Enterococcus gallinarum, ujemna hodowla na podtozach statych spowodowana
naturalng opornoscig na glikopeptydy.

B. Streptococcus pyogenes, brak wzrostu spowodowany obecnoscig biatka M klasy |,
odpowiedzialnego za zjadliwosc¢ tego drobnoustroju.

C. Haemophilus influenzae, na podtozu agar Columbia rosnie tylko satelitarnie w
obecnosci np. S. aureus.

D. Erysipelothrix rhusiopathiae, wymaga przedtuzonej inkubacji w warunkach scisle
beztlenowych.

E. Abiotrophia defectiva, ktéra do wzrostu wymaga bogatej, ztozonej pozywki wzboga-
conej L-cysteing, zaliczana do tzw. paciorkowcéw pokarmowo zaleznych.

Nr 37. Wskaz zasady dotyczace leczenia bakteriemii o potwierdzonej etiologii
Staphylococcus aureus:
1) w przypadku utrzymywania sie bakteriemii o etiologii S. aureus nalezy
rozwazy¢ modyfikacje dawkowania lub zmiane stosowanego antybiotyku;
2) czas leczenia niepowiktanej bakteriemii S. aureus nie powinien byc¢ krotszy
niz 14 dni od pierwszego ujemnego posiewu Krwi;
3) nalezy zastosowac wydtuzony czas stosowanego leczenia do minimum
4-6 tygodni niezaleznie od wrazliwosci na metycyline S. aureus;
4) nalezy wykonac kontrolny posiew krwi po 72 godz. od wdrozonego leczenia;
5) nalezy prowadzi¢ leczenie skojarzone az do uzyskania ujemnych wynikow
posiewow krwi, ktore nalezy monitorowac co 48 godz.;
6) nalezy prowadzi¢ leczenie az do unormowania sie wykfadnikow stanu
zapalnego, bez koniecznosci wykonywania kontrolnych posiewow krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 3,6. C.25,6. D. 3,4,6. E. tylko 6.
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Nr 38. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce inwazyjnej choroby meningoko-
wej (IChM) rejestrowanej w Polsce:

1) w Polsce ponad potowa rejestrowanych przypadkow IChM wywotana jest
przez szczepy Neisseria meningitidis serogrupy B, a za ogniska
epidemiczne odpowiadajg gtéwnie szczepy serogrupy C;

2) IChM rejestrowana w Polsce obejmuje wytgcznie skrajne grupy wiekowe,
czyli 0-11 miesiecy oraz 65+. W pozostatych grupach wiekowych IChM
nie wystepuje z uwagi ha poszczepienng odpornosc;

3) w Polsce ponad potowa rejestrowanych przypadkéw IChM wywotana jest
przez szczepy Neisseria meningitidis serogrupy Y, a za ogniska
epidemiczne odpowiadajg gtdbwnie szczepy serogrupy A,

4) wsrod szczepow Neisseria meningitidis izolowanych w Polsce odpowie-
dzialnych za IChM obserwuje sie wzrost opornosci na penicyline, ktora
jest wynikiem transferu genéw odpowiedzialnych za wytwarzanie beta-
laktamaz od szczepow Moraxella catarrhalis;

5) ponad potowa (> 50%) przypadkow IChM w Polsce potwierdzana jest
klasycznymi metodami hodowlanymi.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.145. B. 4,5. C.2,3/4. D. 1,5. E. tylko 1.

Nr 39. Do szpitala skierowano 50-letnig kobiete, u ktérej po 4 tygodniach od
ekstrakcji zeba utrzymywaty sie zmeczenie, utrata apetytu, stany podgorgczkowe,
obrzeki nég oraz szmery w sercu. Wdrozono diagnostyke w kierunku infekcyjnego
zapalenia wsierdzia (IZW). Pobrano miedzy innymi krew na posiew. Po 7 dniach
inkubacji uzyskano dodatnie posiewy krwi, w preparacie stwierdzono Gram-ujem-
ne, pleomorficzne pateczki. Wzrost na podtozach z krwig i agarze czekoladowym
zaobserwowano po 48 godz. inkubacji w atmosferze zwiekszonego CO,, nie
uzyskano wzrostu na podtozu MacConkeya. Wskaz, ktory z ponizszych gatunkow
jest najbardziej prawdopodobnym czynnikiem etiologicznym IZW u tej pacjentki:

A. Pasteurella multocida subsp. multocida.
B. Streptococcus anginosus.

C. Coxiella burnetii.

D. Pseudomonas aeruginosa.

E. Cardiobacterium hominis.

Nr 40. W preparacie bezposrednim z ropnia mézgu, wykonanym w 10% KOH,
zaobserwowano ciemne, rozgatezione pod ostrym katem strzepki. Obraz ten
wskazuje na nastepujgce zakazenie:

A. mukormikoze, wywotang np. przez Mucor spp.

B. aspergiloze wywotang przez gatunek Aspergillus niger.

C. hialohyfomikoze, wywotang np. przez Fusarium spp.

D. feohyfomikoze wywotang np. przez Cladophialophora bantiana.
E. kandydoze wywotang np. przez Candida spp.
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Nr 41. W ktoérej fazie przebiegu klinicznego zakazenia drog oddechowych wywotane-
go przez pateczke Bordetella pertussis mozna zastosowac¢ metody hodowlane?

A. w Il fazie choroby, czyli napadowego kaszlu, kiedy wydalana jest najwieksza
liczba zywych pateczek z zastosowaniem podtoza Bordeta-Gengou lub agaru
czekoladowego wzbogaconego heming i NAD-em i inkubowanych w
warunkach mikroaerofilnych.

B. w kazdej fazie choroby, warunkiem jest zastosowanie podtozy wybidrczych
i zachowanie beztlenowych warunkow hodowli.

C. w fazie niezytowej z zastosowaniem podtozy Bordeta-Gengou lub Regan-Lowe
inkubowanych w warunkach tlenowych.

D. w fazie niezytowej z zastosowaniem podtozy Bordet-Gengou lub Regan-Lowe
inkubowanych w warunkach scisle beztlenowych przedtuzajgc hodowle do
minimum 14 dni.

E. hodowla nie ma zastosowania w zadnej fazie choroby, poniewaz pateczki
Bordetella pertussis nie rosng na podtozach mikrobiologicznych, wymagajg do
wzrostu linii komorkowych.

Nr 42. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace Trichophyton rubrum:
1) jest organizmem psychrofilnym;
2) jest organizmem termofilnym;
3) wzrasta po 24-48 godz. inkubacji;
4) wzrasta po co najmniej 5 dniach inkubacji;
5) nalezy do drozdzakow;
6) jest gatunkiem geofilnym:;
7) odpowiada za biatg piedre;
8) czesto powoduje grzybice pachwin.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4,78. B.1,4,5,7. C.1,4,8. D. 2,3,5,7. E. 3,6,8.

Nr 43. Wskaz wtasciwy materiat diagnostyczny oraz testy laboratoryjne
przydatne w rozpoznaniu tupiezu pstrego:
1) wymaz ze skory - posiew na podtoze Sabouraud z aktidionem
I chloramfenikolem;
2) wymaz ze skory - preparat w tuszu chinskim;
3) tuski (zeskrobiny) ze skory - trawienie trypsyng i barwienie metodag
Loefflera;
4) tuski (zeskrobiny) ze skory - preparat rozjasniony w 10-20% KOH z/bez
DMSO;
5) tuski (zeskrobiny) ze skory - preparat w bieli kalkofluorowej z dodatkiem
10% KOH,;
6) tuski (zeskrobiny) ze skory posiew na podtoze Sabouraud z aktidionem
I chloramfenikolem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 3,6. C. 4,6. D. 4,5. E. 5,6.
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Nr 44. ,Grzyby te cechuje bezowo-brgzowy kolor kolonii i konidiofory z anelloko-
nidiami utozonymi w tancuchy przypominajgce bicze.” Powyzszy opis dotyczy:

A. Aspergillus fumigatus.

B. Aspergillus flavus.

C. Aspergillus niger.

D. Aspergillus terreus.

E. Scopulariopsis brevicaulis.

Nr 45. Ktére z wymienionych gatunkéw nalezg do dermatofitoéw?

A. Trichosporon asahii, Trichophyton rubrum.

B. Microsporum canis, Trichophyton rubrum.

C. Geotrichum candidum, Microascus brevicaulis.

D. Scedosporium apiospermum, Trichophyton mentagrophytes.
E. Sporothrix schenckii, Trichoderma viridans.

Nr 46. U chorego z neutropenig na blonie $luzowej nosa i na skérze twarzy poja-
wity sie zmiany martwicze. W preparacie bezposrednim z bioptatu widoczne liczne
strzepki. Na podtozu Sabourauda po 3 dniach hodowli pojawity sie biate, puszyste
kolonie, z czasem wytwarzajgce purpurowy pigment. W preparacie z hodowli
widoczne sierpowate wielokomorowe makrokonidia oraz chlamydospory.
Wyhodowane grzyby to najprawdopodobniej:

A. Candida dubliniensis.

B. Fusarium solani.

C. Rhodotorula rubra.

D. Trichophyton rubrum.

E. Scedosporium apiospermum.

Nr 47. W londynskim szpitalu zaobserwowano ogniskowe zakazenia wywotane
przez grzyby drozdzopodobne oporne na flukonazol oraz na amfoterycyne B.
Grzyby te byly przyczyng fungemii, zakazen ran chirurgicznych, kolonizowaty
skore i btony sluzowe pacjentow, byty tez izolowane ze srodowiska szpitalnego.
Przyczyng tych zakazen najprawdopodobnigj byta:

A. Candida albicans. D. Candida parapsilosis.

B. Candida auris. E. Candida tropicalis.

C. Candida dubliniensis.

Nr 48. Wskaz czynniki wytwarzane przez Candida albicans:

1) aflatoksyny; 5) otoczka;

2) fosfolipaza C; 6) trichoteceny;

3) koagulaza; 7) kwasne proteazy.
4) melanina;

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 14, B. 2,6,7. C.2,7. D. 3,6. E. 5,6.
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Nr 49. Rozmnazanie przez zarodniki sporangialne wystepuje u:

A. sprzezniakdw (Mucormycetes).

B. drozdzy podstawkowych (Basidiomycetes).
C. workowcdéw (Ascomycetes).

D. kropidlakéw (Aspergillus).

E. pedzlakéw (Penicillium).

Nr 50. Grzyby z rodzaju Rhodotorula cechuije:

1) pomaranczowy pigment;

2) obecnosc artrospor;

3) opornos¢ na amfoterycyne B;

4) wrazliwos¢ na amfoterycyne B;

5) wrazliwos¢ na echinokandyny;

6) opornos¢ na echinokandyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4,6. B.1,2,6. C.24,5. D. 1,3,6. E. 2,4,6.

Nr 51. Spektrum dziatania worikonazolu obejmuje nastepujgce drobnoustroje:
1) Aspergillus fumigatus;
2) Mucor plombeus;
3) Aspergillus terreus;
4) Candida spp.;
5) Rhizopus pussillus;
6) Trichosporon asabhii;
7) Actinomyces israeli.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2,5,6,7. B.12,3456. C.1235,7. D.134,6. E.1,3,4,7.

Nr 52. Jakie podtoze jest zalecane przez EUCAST do oznaczania wrazliwosci
grzybow na antymikotyki?

A. Sabourauda z 2% glukoza.

B. Mueller-Huntona z 2% glukoza.

C. RPMI 1640 z 2% glukozg i MOPS.

D. RPMI 1640 z 0.2% glukozg i MOPS.

E. Mueller-Huntona z 0.2% glukozg i MOPS.

Nr 53. Miejscem docelowym dziatania (punktem uchwytu) echinokandyn jest:

A. demetylaza lanosterolu.

B. syntetaza glukanu.

C. syntetaza chityny.

D. ergosterol.

E. podjednostka 28S rybosomu.
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Nr 54. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce Hyalohyphomycetes:

A. wytwarzajg waskie, septowane strzepki, pozbawione pigmentu np. Fusarium.
B. wytwarzajg pseudostrzepki oraz waskie strzepki z licznymi przegrodami

np. Candida spp.
. tworzg szerokie strzepki, pozbawione przegrod np. Mucor.
. wytwarzajg waskie, septowane strzepki, z ciemnym pigmentem np. Alternaria.
wytwarzajg pseudostrzepki oraz artrospory np. Rhodotorula.

moo

Nr 55. Ktére z wymienionych preparatéw sg stosowane w terapii zakazen
grzybiczych?

A. izawukonazol, anidulafungina, terbinafina.

B. metronidazol, flukonazol, ceftobiprol.

C. klarytromycyna, anidulafungina, netylmycyna.
D. kaspofungina, streptomycyna, mikafungina.
E. tynidazol, pozakonazol, worykonazol.

Nr 56. W preparacie barwionym metodg Grama z osadu ptynu mézgowo-
rdzeniowego osoby zakazonej wirusem HIV zaobserwowano Gram-dodatnie,
okragte, pgczkujgce komorki. Jaki patogen moze by¢ przyczyng zakazenia? Jaki
marker moze to potwierdzic?

A. Candida albicans; galaktomannan.

B. Cryptococcus neoformans; beta-D-glukan.

C. Aspergillus candidus; mannan.

D. Fusarium solani; beta-D-glukan.

E. Cryptococcus neoformans; glukuronoksylomannan.

Nr 57. Aby wykonac¢ test filamentacyjny stosowany w identyfikacji drozdzakéw
nalezy zawiesi¢ badany szczep w:

A. 10% KOH.

B. surowicy krolicze;.

C. 10% KOH z dodatkiem DMSO.
D. podtozu RPMI1640.

E. podtozu Sabourauda.

Nr 58. Ktére z wymienionych cech morfologicznych dotyczg gatunku Candida
glabrata?

A. obecnos¢ pseudostrzepek i chlamydospor, duze owalne blastospory.
B. brak pseudostrzepek, obecnos¢ chlamydospor, okragte blastospory.
C. obecnosc¢ pseudostrzepek i strzepek, owalne blastospory.

D. obecnos¢ artrokonidii i okrggtych blastospor.

E. brak pseudostrzepek i brak strzepek, owalne blastospory.
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Nr 59. Spektrum aktywnosci flukonazolu obejmuije:

A. Candida albicans, Aspergillus fumigatus.
B. Candida krusei, Candida parapsilosis.
C. Candida glabrata, Aspergillus fumigatus.
D. Candida albicans, Candida parapsilosis.
E. Candida tropicalis, Fusarium solani.

Nr 60. Antygen powierzchniowy vi wérdd izolowanych w Polsce pateczek z
rodzaju Salmonella wystepuje u serogatunkow:

A. Salmonella Typhi, Salmonella Typhimurium.
B. Salmonella Typhi, Salmonella Paratyphi A.
C. Salmonella Typhi, Salmonella Paratyphi B.
D. Salmonella Typhi, Salmonella Paratyphi C.
E. Salmonella Typhi, Salmonella Enteritidis.

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

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

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

. petng walidacje modyfikowanej metody.

. ocene powtarzalnosci, odtwarzalnosci i poprawnosci.

komercyjna metoda badawcza zmodyfikowana w laboratorium nie wymaga

walidaciji.

moo

Nr 62. Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej w Art. 2
okresla czynnosci diagnostyki laboratoryjnej. Zgodnie z trescig tej Ustawy
obejmujg one m.in.:
1) mikrobiologiczne badania laboratoryjne ptyndéw ustrojowych, wydzielin,
wydalin i tkanek pobranych dla celéw profilaktycznych, diagnostycznych
I leczniczych lub sanitarno-epidemiologicznych;
2) wykonywanie oceny jako$ci i wartosci diagnostycznej badan, o ktérych
mowa w pkt 1 oraz laboratoryjnej interpretac;ji i autoryzacji wyniku badan;
3) dziatania zmierzajgce do ustalenia zgodnosci tkankowej;
4) dziatalno$¢ naukowg i dydaktyczng prowadzong w dziedzinie diagnostyki
laboratoryjne,.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.tylkkol. C.1,2,3. D. 1,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 63. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2004 r. okresla
materiaty ktére mogg by¢ pobierane przez diagnoste laboratoryjnego i technika
analityki medycznej. Ktore z ponizszych materiatow, zgodnie z trescig tego
rozporzgdzenia nie_ moga by¢ pobierane przez diagnoste laboratoryjnego
niebedgcego lekarzem?

A. wymazy z przewodu stuchowego zewnetrznego.
B. wymazy z worka spojowkowego.

C. wymazy z pochwy i z kanatu szyjki macicy.

D. wymazy z odbytu.

E. zeskrobiny z paznokci i skory.

Nr 64. Skierowanie na badanie laboratoryjne powinno by¢ przechowywane przez
czas okreslony w przepisach dotyczacych dokumentacji medycznej, tj.:

A. 1 rok od daty wystawienia skierowania.

B. 5 lat od daty wystawienia skierowania.

C. 5 lat od konca roku kalendarzowego, w ktérym badanie zostato wykonane.

D. 10 lat od konca roku kalendarzowego, w ktérym skierowanie zostato
wystawione.

E. 20 lat od daty wystawienia skierowania.

Nr 65. Probki pobrane do badania w kierunku Shigella muszg by¢ dostarczone
do laboratorium niezwtocznie oraz koniecznie byc¢:

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

C. przesytane w temperaturze pokojowej.

D. przestane w temperaturze chtodni.

E. przestane na suchym lodzie.

Nr 66. Przygotowujgc okresowy raport o wrazliwosci drobnoustrojéw w szpitalu
nalezy uwzglednic¢ nastepujgce kryteria:
1) raport przygotowuje sie co najmniej jeden raz w roku;
2) do analizy wtgcza sie wyniki uzyskane z diagnostyki mikrobiologicznej
zakazen;
3) do analizy wtgcza sie takze wyniki badania srodowiska szpitalnego;
4) do analizy nie wigcza sie badan na nosicielstwo;
5) analize prowadzi sie oddzielnie dla zakazen szpitalnych;
6) do analizy wtgcza sie tylko pierwszy izolat gatunku uzyskany od pacjenta;
7) w przypadku zbyt matej liczby badan mozna wykonac raport z wszystkich
zakazen dla catego szpitala tgcznie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4,5,6. D. 1,2,4,5,6.
B. 2,3,5,6,7. E. wszystkie wymienione.
C.24,6,7.
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Nr 67. Przygotowujgc okresowy raport o wrazliwosci drobnoustrojow w szpitalu
analize nalezy wykonywac na liczbie co najmniej:

A. 15 izolatow danego gatunku.
B. 30 izolatow danego gatunku.
C. 40 izolatéw danego gatunku.
D. 50 izolatéw danego gatunku.
E. 100 izolatbw danego gatunku.

Nr 68. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce bakterii beztlenowych:

A. zakazenia wywotane tymi drobnoustrojami mogg wystgpi¢ po ugryzieniu przez
cztowieka lub zwierze.

B. materiat pobrany do badania w kierunku beztlenowcéw wydziela nieprzyjemny
zapach.

C. wiekszos¢ zakazen z udziatem beztlenowcéw ma charakter egzogenny.

D. zakazenia z udziatem beztlenowcéw zwykle rozwijajg sie w sgsiedztwie bton
Sluzowych.

E. zakazeniom wywotanym przez beztlenowce sprzyja niedokrwienie
I niedotlenienie tkanek.

Nr 69. Obecnos$¢ w materiale ropnym tzw. ,ziaren (granulek) siarkowych”
sugeruje zakazenie wywotane przez:

A. Bacteroides.

B. Actinomyces.

C. Bifidobacterium.
D. Prevotella.

E. Propionibacterium.

Nr 70. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce mikrobioty przewodu
pokarmowego:

A. Escherichia coli i enterokoki stanowig dominujgce sktadniki naturalne;j
mikrobioty jelita grubego u osob dorostych.

B. w warunkach fizjologicznych tylko nieliczne drobnoustroje mogg bytowac¢ w
poczgtkowym odcinku jelita cienkiego.

C. drobnoustroje wchodzgce w sktad mikrobioty jelitowej uczestniczg w syntezie
witamin B i K.

D. u noworodkow i niemowlat flora przewodu pokarmowego sktada sie gtéwnie z
bakterii Gram-dodatnich.

E. laseczki z rodzaju Clostridium mogg wchodzi¢ w sktad naturalnej flory jelitowe;.

Nr 71. Ktéry z drobnoustrojow w preparacie barwionym metodg Grama przybiera
postacé ziarenkowcdéw Gram-dodatnich?

A. Veilonella. D. Finegoldia.
B. Bifidobacterium. E. Eubacterium.
C. Actinomyces.
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Nr 72. Do naturalnej mikrobioty zasiedlajgcej skoére nalezy:
1) Staphylococcus epidermidis;
2) Micrococcus spp.;
3) Propionibacterium spp.;
4) Corynebacterium spp.;
5) Malassezia spp.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.123. C.1,2,34. D. tylko 1. E. wszystkie wymienione.

Nr 73. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace diagnostyki zakazen
wywotywanych przez Clostridioides difficile:

A. od pacjenta z podejrzeniem infekcji poantybiotykowej materiatem do badania w
kierunku Clostridioides difficile powinna by¢ prébka katu nieuformowanego
dostosowujgca sie ksztattem do naczynia.

B. kat staty moze by¢ stosowany do oznaczenia obecnosci toksyn w przypadku
oceny skutecznosci leczenia.

C. w przypadku koniecznosci wykonania posiewu probke katu nalezy posiac w
ciggu dwdch godzin od pobrania.

D. wg aktualnie obowigzujgcych zalecen pierwszym etapem badania w kierunku
Clostridioides difficile moze by¢ oznaczenie w probce katu antygenu GDH
metodg immunoenzymatyczng lub wykonanie testu molekularnego NAATT
wykrywajgcego geny toksyn.

E. wg aktualnie obowigzujgcych zaleceh pierwszym etapem badania w kierunku
Clostridioides difficile moze by¢ jednoczasowe oznaczenie antygenu GDH oraz
toksyn A/B w probce katu metodg immunoenzymatyczna.

Nr 74. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace Clostridium perfringens:

A. sg to nieruchliwe Gram-dodatnie laseczki beztlenowe.

B. na podtozu z krwig w warunkach beztlenowych wokot kolonii widoczna jest
podwojna strefa hemolizy.

. hiektore szczepy mogg wywotywac zatrucia pokarmowe.

. $g wrazliwe na penicyline.

wytwarzajg spory, ktore sg zlokalizowane na biegunach komaorki.

moo

Nr 75. Wsrdéd nizej wymienionych drobnoustrojem najczesciej odpowiedzialnym
za wrzodziejgco-btoniaste zapalenie gardta i migdatkow (angine Plauta-Vincenta)
jest:

A. Fusobacterium necrophorum.

B. Porphyromonas gingivalis.

C. Bacteroides fragilis.

D. Peptococcus niger.

E. Propionibacterium granulosum.
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Nr 76. Wsrod nizej wymienionych wtasciwym materiatem do badania
mikrobiologicznego w kierunku bakterii beztlenowych jest:

A. plwocina.

B. mocz ze srodkowego strumienia.
C. wymaz z rurki tracheostomijnej.
D. ptyn z jamy optucne;j.

E. powierzchniowy wymaz z rany.

Nr 77. Ktére z ponizszych stwierdzen jest falszywe?

A. otoczka bakteryjna chroni bakterie przed wysychaniem.

B. rzeski sg aparatem ruchu bakterii.

C. przetrwalniki bakteryjne sg wytwarzane w procesie germinaciji.
D. fimbrie bakteryjne biorg udziat w procesie koniugaciji.

E. jedng z funkcji fimbrii bakteryjnych jest adhezja.

Nr 78. Ktéry z ponizszych zapiséw jest obecnie prawidtowy?

A. Salmonella enteritidis. D. wszystkie wymienione.
B. Salmonella Enteritidis. E. zaden z wymienionych.
C. Salmonella typu Enteritidis.

Nr 79. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace izolacji standardowej:

A. jest to izolacja zalezna od drég przenoszenia drobnoustroju.

B. jest pierwszym i zasadniczym elementem ochrony pacjentow w opiece w
warunkach szpitalnych, ktorej podstawg jest higiena rak.

C. jest dedykowana pacjentom w immunosupresii.

D. w tej postaci izolacji wykorzystane sg maski o podwyzszonej skutecznosci
filtrowania.

E. wszystkie wymienione.

Nr 80. Niektore bakteryjne egzotoksyny wptywajg na nadprodukcje cyklicznego
AMP. Ktéra z wymienionych ponizej toksyn nie moze byc¢ zaliczana do tej grupy?

A. toksyna choleryczna.

B. toksyna LT Escherichia coli.

C. toksyna btonicza.

D. toksyna krztusciowa.

E. wszystkie wymienione zaliczane sg do tej grupy.

Nr 81. Czy zakazenie spowodowane przez bakterie wrazliwg na liczne antybio-
tyki moze by¢ przyczyng zakazenia nabytego w szpitalu?

moze byc.

tylko, jesli popetniono btad medyczny.

nie moze by¢ nigdy.

moze by¢ tylko, jesli naruszono ciggtosc skory.

moze byc¢, jesli wyizolowany szczep jest rzadko wystepujgcg bakteria.

moow2
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Nr 82. Ktéry z ponizszych zapiséw dotyczgcych stopnia ryzyka zakazenia sie po
zaktuciu ostrym narzedziem jest prawidtowy?

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

Nr 83. Czy zakazenie spowodowane przez bakterie pochodzgcg z wiasnego
mikrobiomu pacjenta moze by¢ czynnikiem etiologicznym zakazenia nabytego
w szpitalu?

moze byc.

tylko, jesli popetniono btad medyczny.

nie moze byc¢ nigdy.

moze byc¢ tylko, jesli naruszono ciggtosc¢ przewodu pokarmowego.
moze by¢, jesli wyizolowany szczep to szczep szpitalny.

moowz>

Nr 84. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce dezynfekcji rak:

A. jest mniej efektywna od ich umycia woda i mydtem.

B. musi by¢ poprzedzona umyciem rgk wodg i mydtem.

C. jest obowigzkowa przed zatozeniem i po zdjeciu rekawiczek.
D. jest nieobowigzkowa w razie stosowania jatowych rekawiczek.
E. Zzadne z powyzszych.

Nr 85. Antygen ktérego z drobnoustrojéw powodujgcych zapalenie ptuc jest
obecny w moczu i ma to znaczenie diagnostyczne?

A. K. pneumoniae.
B. M. tuberculosis.
C. M. pneumoniae.
D. S. pneumoniae.
E. C. pneumoniae.

Nr 86. Obraz kliniczny charakteryzujgcy sie silnie swedzgcymi zmianami grudko-
watymi skory tzw. "wyprysk ptywakow", wystepujgcy w Polsce i innych krajach
europejskich, ustepujgcy samoistnie w ciggu kilku dni, spowodowany jest:

A. przez ukagszenia meszek.

B. przez ukagszenia pluskwiakow.

C. przez wnikniecie cerkarii Schistosoma mansoni.

D. inwazjg roztoczy z gatunku Sarcoptes scabiei.

E. inwazjg nieswoistymi dla cztowieka cerkariami przywr krwi, pochodzenia
zwierzecego np. Bilharziella polonica.
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Nr 87. Ktéra choroba przenoszona jest przez muchy?

A. dzuma.

B. tularemia.

C. dur plamisty.

D. trypanosomoza afrykanska (Spigczka afrykanska).

E. trypanosomoza amerykanska (Spigczka amerykanska, choroba Chagasa).

Nr 88. W cyklu rozwojowym kleszcza Ixodes ricinus wyrdznia sie: jaja, larwy,
nimfy i postacie doroste. W cyklu tym cztowiek moze by¢ zywicielem:

A. wszystkich 3 stadiéw rozwojowych.
B. tylko larwy.

C. tylko nimfy.

D. tylko postaci dorostej.

E. postaci dorostej i larwy.

Nr 89. Pierwsze stadium larwalne Taenia saginata - tasiemca nieuzbrojonego to:

A. wagier.

B. onkosfera.
C. proglotyd.
D. procerkoid.
E. cysticerkus.

Nr 90. Pierwotniakiem wystepujgcym wytgcznie w formie trofozoitu jest:

A. Toxoplasma gondii.

B. Trypanosoma brucei gambiense.
C. Trypanosoma brucei rhodesiense.
D. Trichomonas vaginalis.

E. Giardia intestinalis.

Nr 91. Organizmami wykazujgcymi najsilniejsze pokrewienstwo filogenetyczne z
grzybami sa:

A. Cryptosporidium spp. D. Isospora spp.

B. Plasmodium spp. E. Naegleria spp.

C. Microspora spp.

Nr 92. Widoczne w rozmazach krwi obwodowej niewielkie, nieregularne trofozo-
ity, uktadajgce sie wewnatrz erytrocytow na ksztatt krzyza maltanskiego pozwalajg
rozpoznac zarazenie:

A. Plasmodium falciparum. D. Babesia spp.
B. Plasmodium ovale. E. Trypanosoma spp.
C. Plasmodium malariae.
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Nr 93. Jaka jest droga zarazenia Entamoeba histolytica (petzak czerwonki)?

A. bezposrednie wnikanie przez skore.

B. droga fekalno-oralna.

C. inhalacja.

D. spozycie skazonego miesa wieprzowego.
E. ugryzienie komara.

Nr 94. Zywicielem Ascaris lumbricoides (glista ludzka) mogg by¢:

A. ludzie i zwierzeta domowe (psy, koty).

B. ludzie i zwierzeta dziko zyjgce, szczegolinie lisy.

C. ludzie i bydto domowe, szczegdlnie krowy mleczne.
D. ludzie i gryzonie.

E. ludzie sg jedynymi zywicielami tego pasozyta.

Nr 95. Ktory z drobnoustrojéw jest najbardziej prawdopodobnym czynnikiem etio-
logicznym zakazenia tozyska naczyniowego u pacjenta z centralnym cewnikiem
naczyniowym hospitalizowanego na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii?

A. Pseudomonas aeruginosa.

B. Acinetobacter baumannii.

C. Klebsiella pneumoniae.

D. Staphylococcus epidermidis.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Nr 96. Ktéry z drobnoustrojow jest zazwyczaj odpowiedzialny za powstawanie
czyrakéw?

A. Enterococcus faecalis.

B. Staphylococcus epidermidis.
C. Streptococcus pyogenes.

D. Enterococcus faecium.

E. Staphylococcus aureus.

Nr 97. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce boreliozy:

. rekomendowang metodg diagnostyczng jest PCR.

. Z reguty pierwszym objawem choroby jest rumien wedrujgcy.

. W naturalnym przebiegu choroby nigdy nie wystepujg objawy kardiologiczne.
. wykrycie przeciwciat w klasie IgM i IgG w tescie ELISA jest wystarczajgce do
potwierdzenia rozpoznania.

zadne z powyzszych.

OO m>
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Nr 98. Zgodnie z obowigzujgcymi od 2016 r. definicjami przypadkow zakazen
szpitalnych okres obserwacji dla zakazen miejsca operowanego wynosi:

A. 30 dni jesli nie wszczepiono implantu oraz 12 miesiecy w przypadku uzycia
implantu.

B. 14 dni jesli nie wszczepiono implantu oraz 3 miesigce w przypadku uzycia
implantu.

. 30 dni jesli nie wszczepiono implantu oraz 3 miesigce w przypadku uzycia

implantu.

. we wszystkich przypadkach 3 miesigce.

zadna z powyzszych.

mo O

Nr 99. Ktére z drobnoustrojéw mogg by¢ odpowiedzialne za okotoporodowe
zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych u noworodka?

A. E. coli, S. pneumoniae, H. influenzae.

B. E. coli, S. agalactiae, L. monocytogenes.

C. L. monocytogenes, C. diphtheriae, N. meningitidis.
D. M. tuberculosis, N. meningitidis, L. monocytogenes.
E. L. monocytogenes, E. coli, S. aureus.

Nr 100. Ktory z ponizszych lekéw moze by¢ aktywny wobec Stenotrophomonas
maltophilia?

A. trimetoprim/sulfametoksazol. D. cefotaksym.
B. imipenem. E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.
C. amikacyna.

Nr 101. W $wietle obowigzujgcych aktéw prawnych w sktad zespotu kontroli
zakazen szpitalnych poza lekarzem jako przewodniczgcym i specjalistami ds.
epidemiologii wchodzi:

A. diagnosta laboratoryjny nieposiadajgcy specjalizaciji.

B. diagnosta laboratoryjny, ktory jest pracownikiem laboratorium mikrobiologicz-
nego od min. 12 miesiecy, jako specjalista ds. mikrobiologii.

diagnosta laboratoryjny ze specjalizacjg z mikrobiologii medycznej jako
specjalista ds. mikrobiologii.

dyrektor placowki.

lekarz medycyny pracy.

mo O

Nr 102. Biorgc pod uwage lekowrazliwos¢ szczepdw Streptococcus pyogenes w
Polsce oraz obowigzujgce rekomendacje, ktory z lekdw moze by¢ stosowany w
leczeniu paciorkowcowego zapalenia gardfa?

A. cefuroksym. D. cyprofloksacyna.
B. penicylina fenoksymetylowa. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
C. kotrimoksazol.
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Nr 103. Ktory z materiatéw diagnostycznych jest rekomendowany w ocenie
nosicielstwa MRSA?

A. wymaz z gardta.

B. wymaz z pachwiny.

C. wymaz ze skory w miejscu planowanego ciecia.
D. wymaz z przedsionka nosa.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Nr 104. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce Listeria monocytogenes:

mog3g kolonizowac drogi rodne kobiet.

szczepy tego gatunku mogg namnazac sie w temperaturze 4°C.

cechg charakterystyczng jest ruchliwos¢ w temperaturze 37°C.

cechg charakterystyczng jest ruchliwos¢ w temperaturze pokojowe;.

moze by¢ czynnikiem etiologicznym zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych.

moowz

Nr 105. Toksyna erytrogenna:

A. moze by¢ wytwarzana przez niektére szczepy Streptococcus pneumoniae.
B. moze byC wytwarzana przez niektére szczepy Streptococcus pyogenes.
C. jest kluczowa w patogenezie ptonicy.

D. moze by¢ wytwarzana przez niektore szczepy C. diphtheriae.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 106. Z ropnia okolicy zuchwy powstatego po ekstrakcji zeba trzonowego
pobrano materiat do badania mikrobiologicznego. W materiale pobranym z ropnia
widoczne sg makroskopowo zotte ziarnistosci. Wskaz wlasciwe postepowanie:

A. nalezy wykonac preparat bezposredni, zatozy¢ hodowle w warunkach
tlenowych, czynnikiem etiologicznym bedzie najprawdopodobniej S. aureus.

B. nie ma koniecznosci wykonania preparatu bezposredniego, nalezy zatozyc¢
hodowle w warunkach tlenowych, czynnikiem etiologicznym bedg
najprawdopodobniej paciorkowce.

C. nalezy wykonac preparat bezposredni, zatozy¢ hodowle w warunkach
tlenowych i beztlenowych, czynnikiem etiologicznym bedzie
najprawdopodobniej Actinomyces spp.

D. nalezy wykonac preparat bezposredni, zatozy¢ hodowle w warunkach tleno-
wych, czynnikiem etiologicznym bedzie najprawdopodobniej Actinomyces spp.

E. zadne z powyzszych.

Nr 107. Beta-hemolizujgcy, Gram-dodatni, katalazo-ujemny ziarenkowiec
izolowany z ptynu mézgowo-rdzeniowego 2-dniowego noworodka w ciezkim
stanie klinicznym to najprawdopodobniej:

A. Staphylococcus aureus. D. Staphylococcus haemolyticus.
B. Streptococcus agalactiae. E. Streptococcus pyogenes.
C. Streptococcus bovis.
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Nr 108. W przypadku stwierdzenia strefy zahamowania wzrostu o $rednicy
mniejszej niz 20 mm wokot krgzka z ertapenemem i/lub 26 mm wokot krgzka z
meropenemem w przypadki szczepu pateczki Gram-ujemnej z rodziny
Enterobacteriaceae nalezy:

A. powtorzy¢ oznaczenie metodg krgzkowo-dyfuzyjng dla wszystkich karbapenemow,
w przypadku zblizonej wielkosci stref zahamowania wzrostu, wykonaé test Carba
NP.

B. wykonac test Carba NP i w przypadku wyniku dodatniego niezwtocznie zawiadomié
oddziat o podejrzeniu izolacji szczepu wytwarzajgcego karbapenemazy.

C. oznaczy¢ wartos¢ MIC dla wszystkich karbapeneméw i w przypadku stwierdzenia
wartosci MIC powyzej 125 mg/l wykonaé test Carba NP.

D. powtérzy¢ identyfikacje gatunkowg izolowanego szczepu, w przypadku potwier-
dzenia izolacji gatunku z rodziny Enterobacteriaceae wykonac test Carba NP.

E. zadne z powyzszych.

Nr 109. Wzrostu najczestszego czynnika etiologicznego szpitalnych zakazen
uktadu moczowego nalezy sie spodziewac na:

A. podtozu Columbia z 5% krwig baranig i podtozu MacConkey’a w postaci
laktozo-dodatnich kolonii.

B. podtozu Columbia z 5% krwig baranig i podtozu MacConkey’a w postaci
laktozo-ujemnych kolonii.

C. podtozu Columbia z 5% krwig baranig i podtozu z azydkiem sodu, 4% NaCl
i eskuling z zabarwieniem podtoza na kolor czarny.

D. podtozu Columbia z 5% krwig baranig i podtozu z azydkiem sodu, 4% NaCl
i eskuling bez zmiany barwy podtoza.

E. podtozu Columbia z 5% krwig baranig i podtozu z cetrymidem.

Nr 110. Z wymazu z rany od pacjenta z zapaleniem skory i tkanki podskérnej
izolowano S. pyogenes i S. aureus. Ze skierowania wynika, ze pacjent otrzymuje
cyprofloksacyne. Nalezatoby zasugerowa¢ zmiane antybiotyku na:

A. kloksacyline. D. cefazoline.
B. lewofloksacyne. E. ceftazydym.
C. kotrimoksazol.

Nr 111. Szpitalne zakazenie Clostridioides (Clostridium) difficile u pacjenta z
biegunkg mozna rozpoznac w przypadku:

A. stwierdzenia obecnosci toksyn A lub B C. difficile w probce katu pochodzgcej
od pacjenta hospitalizowanego od 5 dni.

B. stwierdzenia w badaniu endoskopowym rzekomobtoniastego zapalenia jelit u
pacjenta, ktéry byt hospitalizowany 20 dni przed momentem wystgpienia
objawow zakazenia.

C. wykrycia gendw kodujgcych toksyny A lub B C. difficile w probce katu
pochodzgcej od pacjenta hospitalizowanego od 3 dni.

D. zadnym z powyzszych.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
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Nr 112. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce czynnika etiologicznego
ostrego zapalenia nagto$ni:

. wzrost tego drobnoustroju jest mozliwy na agarze z krwig baranig i agarze
czekoladowym.

. jest Gram-dodatnim ziarenkowcem.

. wytwarzanie otoczki nie ma zadnego znaczenia w patogenezie zakazen.

. szczepy tego gatunku nie wytwarzajg fimbrii.

sposrod standardowo stosowanych podtozy, jego wzrost jest mozliwy

wytgcznie na agarze czekoladowym.

>
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Nr 113. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zakazen wirusowych:

A. wirus Ebola nalezy do arenawirusow.

B. w przypadku niedawnego zakazenia wirusem rézyczki awidnosc¢ przeciwciat
IgG jest niska.

C. czynnikiem etiologicznym rumienia zakaznego jest ludzki herpeswirus 6
(HHV-6).

D. ciatka wtretowe Negriego sg wykrywane w komorkach zakazonych
adenowirusami.

E. wszystkie wymienione.

Nr 114. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce herpeswiruséw:

A. wszystkie herpeswirusy wywotujg zakazenia utajone.

B. antygen pp65 wykrywany jest w diagnostyce zakazen wirusem Epsteina-Bairr.

C. ludzkie herpeswirusy typu 6 i 7 wykazujg tropizm do limfocytow B.

D. efekt cytopatyczny ,sowie oczy” jest charakterystyczny dla namnazania sie
wirusa ospy wietrznej-potpasca w hodowli komorkowe.

E. wszystkie wymienione.

Nr 115. Wykrycie ktérego markera zakazenia wirusem zapalenia watroby typu B
(HBV) swiadczy o duzej zakaznosci pacjenta?

A. antygen HBs (HBsAQ).

B. antygen HBc (HBcAQ).

C. antygen HBe (HBeAg).

D. wysoki poziom HBV DNA.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Nr 116. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce grypy:

A. przesuniecie antygenowe jest skutkiem reasortacji catych segmentow RNA
wirusa grypy.

B. ostatnia pandemia grypy miata miejsce na swiecie w 1968 r.

C. wirusy grypy izoluje sie wytacznie w zarodkach kurzych.

D. zaleca sie wykonanie szczepien ochronnych przeciw grypie przed sezonem
grypowym, tj. w sierpniu lub we wrzesniu.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 117. Test wykrywajgcy nieswoiste przeciwciata heterofilne stosuje sie w
diagnostyce:

ostrego nagminnego porazenia dzieciecego (poliomyelitis).
wscieklizny.

odry.

mononukleozy zakazne,.

rozyczki wrodzone.

mooOwz>

Nr 118. Papillomawirusy nie s3g czynnikiem etiologicznym:

A. brodawczakow krtani.

B. raka szyjki macicy.

C. postepujgcej wieloogniskowej leukoencefalopatii.
D. nowotworow jamy ustnej.

E. klykcin konczystych.

Nr 119. Ktéra rodzina wirusow nalezy do wirusow DNA?

A. Picornaviridae.

B. Orthomyxoviridae.
C. Parvoviridae.

D. Reoviridae.

E. Retroviridae.

Nr 120. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce diagnostyki laboratoryjnej

odry i rézyczki:

A. krew do oznaczenia swoistych przeciwciat IgM powinna by¢ pobrana po
uptywie 7 dni od pojawienia sie wysypKi.

B. swoiste przeciwciata IgM zanikajg po okoto 3-5 miesigcach.

C. jesli probki surowicy bedg przechowywane przez > 48 godzin, nalezy je
zamrozic.

D. krew petna (skrzep + surowica) powinna by¢ dostarczona do laboratorium w
ciggu 2 godzin.

E. wszystkie wymienione.

Dziekujemy !



