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c)

d)

Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnos$ci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawnos¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropka.
Gdy przekonasz si¢, ze dobrze wybralas/e$, zakreslisz silnie cale pole. Jezeli chcesz zmienié
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesniejsze zaznaczenie i wprowadz nowa, zgodng ze swoja wiedza,
wlasciwa odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze karte z odpowiedziami wypetnitas/e§ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagiecie) zarysowanie brzegu

e)

f)

9)

h)

karty, gdyz moze to by¢ przyczyng zlego jej odczytu.

Wybieraj zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakreslenie wigcej niz jednej odpowiedzi powoduje jej
niezaliczenie.

Na caly egzamin masz 2 godziny 40 minut. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

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

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

Twaj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce Trichuris trichiura:
1) polska nazwa to tegoryjec dwunastnicy;
2) ksztattem przypomina bicz;
3) jaja tego pasozyta dojrzewajg w glebie;
4) w profilaktyce trichuriozy u ludzi kluczowym jest badanie weterynaryjne
Swin;
5) Trichuris trichiura to pasozyt kosmopolityczny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. Gdzie zachodzi cykl rozmnazania ptciowego Plasmodium spp.?

A. w organizmie kleszcza z rodzaju Ixodes.

B. w organizmie komara z rodzaju Anopheles.
C. w watrobie cztowieka.

D. w krwinkach czerwonych cztowieka.

E. w ptucach cztowieka.

Nr 3. Ktéry tasiemiec nie wymaga w cyklu rozwojowym gospodarza posredniego
i moze rozwijac sie w jelicie jednego zywiciela?
A. Hymanolepis nana. D. Echinococcus granulosus.

B. Taenia saginata. E. Diphyllobothrium latum.
C. Hymanolepis diminuta.

Nr 4. Ktére formy rozwojowe wystepujg w cyklu zyciowym Plasmodium spp?

1) trypomastigota; 4) trofozoity;
2) schizonta; 5) epimastigota;
3) amastigota; 6) merozoity.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 4,5,6. C.24,6. D. 1,3,5. E. 2,3,4.

Nr 5. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce Giardia intestinalis:

A. pasozyt wymaga zywiciela posredniego.

B. nalezy do petzakow jelitowych.

C. jest pasozytem wewnagtrzkomorkowym.

D. cztowiek moze zarazi¢ sie wszystkimi opisanymi 8 genotypami pasozyta.
E. trofozoit posiada 2 jadra, a cysta 4.

Nr 6. W cyklu zyciowym Echinococcus granulosus (bgblowca jednojamowego),
cztowiek jest zywicielem:

1) ostatecznym; 4) przypadkowym,;

2) posrednim; 5) bezposrednim.

3) paratenicznym;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.2,4. C. 3,5. D. 1,5. E. tylko 3.
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Nr 7. W cyklu zyciowym ktérych pasozytéw wystepujg larwy rabditopodobne
| filariopodobne?

1) Strongyloides stercoralis;

2) Sarcoptes scabiei;

3) Necator americanus;

4) Wuchereria bancrofti;

5) Ancylostoma duodenale;

6) Brugia malayi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 4,5,6. C.1,2,3. D. 1,3,5. E. 3,4,5.

Nr 8. Larwy Trichinella spiralis najskuteczniej sg zabijane:

A. podczas suszenia.

B. podczas wedzenia.

C. w kuchence mikrofalowe;.

D. podczas gotowania.

E. podczas przechowywania miesa przez co najmniej 2 tygodnie w lodéwce.

Nr 9. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce Diphyllobothrium latum
(bruzdogtowca szerokiego):

. Jaja sg mate i posiadajg kolec na jednym biegunie.

. orzesiona pierwsza postac larwalna to koracidium.

. postacig inwazyjng dla cztowieka i ssakdw odzywiajgcych sie rybami jest
plerocerkoid.

. posiada podtuzny skoleks, a zamiast kulistych przyssawek wystepujg dwie
podtuzne bruzdy czepne.

E. skoleks nie ma hakow.

O Oo>»

Nr 10. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce Trichomonas vaginalis:

1) jest pasozytem wewngtrzkomdrkowym;

2) jego jedyng formg rozwojowg jest trofozoit;

3) nie wnika do komérek gospodarza;

4) tworzy cysty;

5) jedynym zywicielem jest cztowiek;

6) zywicielem posrednim jest Phthirus pubis (wesz fonowa).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 11. Z ropnia wyhodowano szczep Staphylococcus aureus o nastepujgcym
fenotypie wrazliwosci: oporny na penicyling, oporny na cyprofloksacyne, oporny
na erytromycyne, oporny na ceftazydym, oporny na tetracykline. Opornos¢, na
ktére z wymienionych lekéw jest opornoscig naturalng?

A. na ceftazydym i tetracykline. D. na tetracykline.

B. na penicyline i tetracykline. E. na ceftazydym.
C. na ceftazydym i penicyline.
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Nr 12. Dla ktérych z wymienionych gatunkéw mozliwe jest oznaczenie lekowrazli-
wosci na wankomycyne metodg dyfuzyjno-krgzkowg?

1) Enterococcus faecalis;

2) Staphylococcus aureus;

3) Streptococcus grupy viridans;

4) Clostridium difficile;

5) Streptococcus pneumoniae.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 13. Ktéry z wymienionych gatunkéw drobnoustrojow wywotujgcych zakazenia
drog moczowych jest naturalnie oporny na fosfomycyne?

1) Escherichia coli;

2) Staphylococcus saprophyticus;

3) Enterococcus faecium;

4) Proteus mirabilis;

5) Klebsiella pneumoniae.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 14. Wskaz prawidtowy sposéb odczytu oznaczania wrazliwosci na metycyline
metodg dyfuzyjno-krgzkowg z uzyciem krgzka z cefoksytyng 30 ug dla
Staphylococcus aureus:

A. nalezy zmierzy¢ Srednice strefy zahamowania wzrostu bakterii uwzgledniajgc
wzrost drobnych kolonii w strefie, pomijajac wzrost duzych kolonii w strefie.

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

C. nalezy zmierzyC srednice strefy zahamowania wzrostu bakterii uwzgledniajgc
wzrost wszystkich kolonii w strefie.

D. w przypadku wystepowania rozmytej krawedzi strefy zahamowania wzrostu o
wielkosci wskazujgcej na wrazliwos¢ i braku kolonii w strefie interpretowac
wynik jako wrazliwy.

E. w przypadku wystepowania wyraznej krawedzi strefy zahamowania wzrostu o
wielkosci wskazujgcej na wrazliwos¢ i braku kolonii w strefie interpretowac
wynik jako oporny.

Nr 15. Ktoéry z fenotypow lekowrazliwosci jest niemozliwy?

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

. Proteus mirabilis ampicylina-wrazliwy, cefotaksym-wrazliwy, kolistyna-oporny.

. Staphylococcus aureus penicylina-wrazliwy, cefazolina-oporny, wankomycyna
wrazliwy.

. Escherichia coli ampicylina-oporny, cyprofloksacyna-oporny, ertapenem-
oporny.

wszystkie wymienione sg mozliwe.
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Nr 16. Ktéry z wymienionych antybiotykow nie jest hydrolizowany przez beta-
laktamazy ESBL?

. cefoksytyna.

. ceftazydym.

. aztreonam.

. cefotaksym.

wszystkie ww. sg hydrolizowane.

moow

Nr 17. Ktéry z wymienionych zestawéw opornosci na antybiotyki pozwala na
okreslenie szczepu Pseudomonas aeruginosa jako MDR-wielooporny?

. Szczep oporny jednoczesnie na imipenem, tobramycyne i tygecykline.

. Szczep oporny jednoczesnie na ertapenem, gentamycyne i tobramycyne.

. Szczep oporny jednoczesnie na cyprofloksacyne, meropenem i lewofloksacyne.
. Szczep oporny jednoczesnie na piperacyline-tazobaktam, meropenem

I imipenem.

szczep oporny jednoczesnie na ceftazydym, piperacyline-tazobaktam

I meropenem.

o0 m>
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Nr 18. Ktoéry z fenotypow lekowrazliwosci jest zwigzany z nabytg opornoscig na
antybiotyk wynikajgcg ze zmiany miejsca docelowego dziatania leku?

A. Escherichia coli i oporno$¢ na cefotaksym.

B. Klebsiella pneumoniae i opornos¢ na gentamycyne.

C. Enterobacter cloacae i oporno$¢ na meropenem.

D. Proteus mirabilis i opornos¢ na cyprofloksacyne.

E. Serratia marcescens i opornos¢ na piperacyline-tazobaktam.

Nr 19. Wskaz mechanizmy opornosci, ktére sg kodowane jedynie w
chromosomie bakteryjnym:

1) opornos¢ na penicyline u Streptococcus pneumoniae;

2) opornos¢ na metycyline u Staphylococcus epidermidis;

3) opornosc¢ na wankomycyne u Enterococcus faecium;

4) opornosc¢ na erytromycyne u Streptococcus pyogenes.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.34. B.2,4. C. 1,2 D. 2,3. E.1i3.

Nr 20. Ktéra z wymienionych substancji jest wykorzystywana jako dodatek do
podtoza Mueller Hinton agar w celu wykrycia ESBL u Enterobacter spp. z
derepresjg AmpC?

A. temocylina.

B. EDTA.

C. kwas boronowy.

D. kloksacylina.

E. zadna z wymienionych.



mikrobiologia -8- WERSJA I
medyczna jesien 2019

Nr 21. Ktéry z wymienionych szczepéw Klebsiella pneumoniae nalezy badaé w
kierunku wykrycia karbapenemaz?

A. szczep: amoksycylina-kwas klawulanowy oporny, ceftazydym oporny,
imipenem wrazliwy, ertapenem wrazliwy.

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

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

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

E. szczep: amoksycylina-kwas klawulanowy wrazliwy, ceftazydym oporny,
imipenem wrazliwy, ertapenem wrazliwy.

Nr 22. Ktéry z wymienionych antybiotykéw nalezy do glikolipopeptydow?

A. daptomycyna.

B. telawancyna.

C. teikoplanina.

D. tigecyklina.

E. zaden z wymienionych.

Nr 23. Ktéry z wymienionych antybiotykéw powoduje zaburzenie funkcjonowania
btony komorkowej bakterii?

A. daptomycyna. D. dalbawancyna.
B. fidaksomycyna. E. wszystkie wymienione.
C. tedizolid.

Nr 24. Wskaz, wobec ktorych z wymienionych drobnoustrojow jest aktywny
ceftolozan-tazobaktam:

1) Escherichia coli ESBL(+);

2) Klebsiella pneumoniae NDM(+);

3) Citrobacter freundii KPC(+);

4) Enterobacter cloacae derepresja AmpC;

5) Proteus mirabilis OXA-48(+).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 25. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace gentamycyny:

A. jest to antybiotyk o dziataniu bakteriobdjczym.

B. jest to antybiotyk aktywny wobec drobnoustrojow Gram-ujemnych, z wyjgtkiem
Acinetobacter.

C. jest to lek hamujgcy synteze biatek poprzez wigzanie sie z podjednostkg 50S
rybosomu.

D. jest to lek stosowany jedynie w terapii skojarzone;.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 26. Jak nalezy postgpi¢ w przypadku wyhodowania szczepu Staphylococcus
epidermidis opornego na linezolid z dwoch posiewow krwi?

A. wydac¢ raport z badania z uzyskanym wynikiem bez wykonania dodatkowych
testow, jest to coraz czestszy fenotyp opornosci.

B. powtdrzy¢ 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. powtérzy¢ identyfikacje i oznaczenie lekowrazliwosci, wykonujgc oznaczenie
lekowrazliwosci jednoczesnie dla szczepu badanego i z zastosowanie szczepu
referencyjnego w celu sprawdzenia jakosci odczynnikéw; jesli wynik sie
potwierdzi wydac raport z badania z uzyskanym wynikiem.

E. uznac wynik na niewiarygodny i poprosi¢ o ponowne przystanie materiatu do
badania.

Nr 27. Dla ktorej pary drobnoustréj-antybiotyk jedyng zalecang metodg
oznaczenia lekowrazliwosci jest oznaczenie minimalnego stezenia hamujgcego
(MIC) leku metodg rozcienczen w bulionie?

A. Enterococcus faecium i linezolid.

B. Listeria monocytogenes i ampicylina.
C. Pseudomonas aeruginosa i kolistyna.
D. Escherichia coli i fosfomycyna.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C,D.

Nr 28. Ceftarolina jest antybiotykiem aktywnym wobec:

A. Enterococcus faecalis VanA.

B. Staphylococcus aureus MRSA.

C. Pseudomonas aeruginosa VIM(+).
D. Escherichia coli ESBL(+).

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.

Nr 29. Wskaz wszystkie czynnosci, ktére nalezy wykona¢ w Laboratorium w
ramach zapewnienia jakosci komercyjnych podtozy mikrobiologicznych gotowych
do bezposredniego uzycia:
1) sprawdzenie spetnienia wymagan dotyczgcych warunkéw transportu
(temperatura, szczelnosc¢ opakowan);
2) sprawdzenie, czy podtoza nie zostaty uszkodzone mechanicznie podczas
transportu;
3) sprawdzenie przez uzytkownika zyznosci podtoza;
4) monitorowanie warunkdéw przechowywania podtozy w laboratorium,
zgodnych z zaleceniami producenta;
5) stosowanie podtozy z uwzglednieniem ich daty waznosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,4. C. 2,5. D.1,2,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 30. Ktory z wymienionych fenotypow opornosci jest rzadko spotykany
i wymaga powtornego wykonania oznaczenia lekowrazliwosci?

A. Enterococcus faecalis oporny na ampicyline.

B. Streptococcus pyogenes oporny na penicyline.

C. Proteus mirabilis oporny na kolistyne.

D. Enterobacter cloacae oporny na amoksycyline-kwas klawulanowy.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 31. Odpady medyczne zakazne o kodach 18 01 02* i 18 01 03*, zgodnie z
aktualnymi przepisami, nalezy gromadzic i przechowywac w nastepujgcych
warunkach:
1) w pojemnikach lub workach jednorazowego uzycia koloru czerwonego;
2) pojemniki lub worki na ww. odpady w miejscu bezposredniego wytwarza-
nia, powinny by¢ wymieniane nie rzadziej niz co 72 godz., pod warunkiem
zapewnienia temperatury do 10°C;
3) wstepne magazynowanie moze sie odbywac¢ w temperaturze do 10°C
przez okres nie dtuzszy niz 30 dni;
4) wstepne magazynowanie moze sie odbywaé w temperaturze 10-18°C
przez okres nie dtuzszy niz 72 godz.;
5) na pojemnikach nalezy umiesci¢ znak graficzny ostrzegajacy przed
zagrozeniem biologicznym z napisem ,Materiat zakazny dla ludzi”.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 32. Do walidacji nowego testu diagnostycznego ,X” do wykrywania odpowied-
niego czynnika etiologicznego zakazenia wykorzystano probki materiatow klinicz-
nych pobrane od 100 osob, w tym: 50 osob zdrowych i 50 pacjentéw manifestu-
jacych objawy zakazenia (chorzy). Dodatni wynik testu uzyskano tylko dla 25
sposrod 50 pacjentow z objawami zakazenia (patrz diagram ponizej). Obliczono
parametry charakterystyczne testu: doktadnosc¢, czutos¢ i specyficznosc.

Wiy ey > Dokladnosé | 75%
— Czutosc¢ 50%
m | | | Specyficznos¢ | 100%

0 25 50 75 100
Liczba przypadkéw

Na podstawie otrzymanych wynikéw i obliczonych parametréw testu wskaz
prawidtowy wniosek walidacyjny odnosnie diagnostycznej przydatnosci testu:

Test odpowiedni do Test odpowiedni do badan
badan przesiewowych | potwierdzajgcych zakazenie
A. TAK NIE
B. NIE NIE
C. NIE TAK
D. TAK TAK
E. Wymaga okreslenia PPV i NPV*

PPV — dodatnia wartos¢ predykcyjna; NPV — ujemna wartos¢ predykcyjna
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Nr 33. Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 stycznia 2009 r. w
sprawie standardow jakosci dla medycznych laboratoriow diagnostycznych i mikro-
biologicznych (Zatgcznik 2) w procesie walidacji pétilosciowej metody komercyjnej
zmodyfikowanej przez laboratorium, nalezy uwzgledni¢ nastepujgce parametry:

1) doktadnosg¢; 4) powtarzalnosc;

2) precyzje; 5) rbwnocennosc.

3) odtwarzalnosg;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 34. Spojnos¢ pomiarowa w laboratorium mikrobiologicznym, zgodnie z
normami PN-EN ISO/IEC 17025 oraz PN-EN ISO 15189, powinna by¢
zapewniona poprzez:

1) wzorcowanie wyposazenia pomiarowo-badawczego przez laboratorium
posiadajgce akredytacje PCA w tym zakresie;

2) okresowe sprawdzanie odpowiednich parametrow wyposazenia przez
personel laboratorium;

3) stosowanie certyfikowanych materiatow odniesienia przez laboratorium
(np. wzorce masy);

4) stosowanie szczepdw wzorcowych pochodzgcych z uznanych kolekc;ji
kultur typowych;

5) stosowanie wtasnych szczepdw odniesienia, potwierdzonych
przynajmniej dwiema réznymi metodami lub zweryfikowanych przez
laboratorium referencyjne/akredytowane w danym zakresie.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B. 1,4. C.145. D. 1,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 35. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace diagnostyki mikrobiologicznej
zakazen wywotanych przez Clostridium difficile (CDI):

1) wymaz z odbytu do diagnostyki CDI mozna pobierac u chorych z
niedroznoscig przewodu pokarmowego;

2) wymaz z odbytu do diagnostyki CDI mozna pobiera¢ u dzieci < 2. r.z.,

u ktérych nie mozna pobrac¢ prébki katu;

3) badanie w kierunku CDI mozna wykonac¢ u pacjentéw bez objawow
biegunkowych jedynie w celu badan epidemiologicznych;

4) do diagnostyki CDI nalezy pobiera¢ kat ptynny lub nieuformowany, gdyz
dostepna diagnostyka nie pozwala na odréznienie objawowego CDI od
nosicielstwa;

5) probka katu do diagnostyki CDI (wykrywania obecnosci toksyn) moze byc¢
przechowywana w temp. 4°C do 7 dni;

6) wykrycie obecnosci toksyn w kale zawsze upowaznia do rozpoznania
zakazenia CDI.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,6. B. tylko 6. C.25,6. D. 2,4,6. E. 1,3,5.
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Nr 36. Z ropnia palca w warunkach tlenowych na podtozu agar krwawy po 24h
inkubacji wyhodowano mate kolonie o zabarwieniu lekko kremowym z niewielkg
strefg hemolizy wokét kolonii typu beta. W preparacie barwionym metodg Grama
zaobserwowano Gram-dodatnie ziarenkowce. Test na obecnos¢ katalazy byt
dodatni. Wykonano rowniez szybki test na obecnos¢ czynnika CF (clumping
factor), dla ktérego uzyskano wynik dodatni, nie wykryto jednak obecnosci biatka
A. Po 48h na podtozu Chapmana nie zaobserwowano rozktadu mannitolu. Wynik
na obecnos¢ koagulazy rowniez byt ujemny. Wskaz prawdopodobny czynnik
etiologiczny tego zakazenia:

A. Staphylococcus aureus. D. Staphylococcus saprophyticus.
B. Staphylococcus lugdunensis. E. Staphylococcus epidermidis.
C. Staphylococcus haemolyticus.

Nr 37. Wskaz sposrod wymienionych gatunkéw Corynebacterium wszystkie,
ktére mogg powodowac zakazenia majgce obraz btoniczego zapalenia gardta:
1) C. diphtheriae;
2) C. ulcerans;
3) C. hansenii;
4) C. amycolatum;
5) C. jeikeium;
6) C. auris;
7) C. pseudotuberculosis;
8) C. bovis.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 38. W diagnostyce zakazen fozyska naczyniowego u pacjenta z podejrzeniem
infekcyjnego zapalenia wsierdzia otrzymano dodatnie posiewy krwi. W preparacie
mikroskopowym barwionym metodg Grama stwierdzono obecnos¢ Gram-dodat-
nich ziarniakdéw 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. Wskaz prawdopodobny czynnik etiologiczny oraz
przyczyne ujemnej hodowli:

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

B. Streptococcus pyogenes, brak wzrostu spowodowany wtasciwosciami
autolitycznymi tego drobnoustroju.

C. Granulicatella elegans zaliczana do tzw. paciorkowcéw pokarmowo zaleznych,
ktére do wzrostu wymagajg bogatej, ztozonej pozywki wzbogaconej
L-cysteing lub przedtuzenia hodowli.

D. Haemophilus influenzae, na podtozu agar Columbia ro$nie tylko satelitarnie w
obecnosci np. S. aureus.

E. Erysipelothrix rhusinopathiae, wymaga przedtuzonej inkubacji w warunkach
Scisle beztlenowych.
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Nr 39. Wskaz czynnik etiologiczny odpowiedzialny za zoonoze, ktéra dotyka
najczesciej osob pracujgcych przy przetwarzaniu miesa, ryb oraz lekarzy wetery-
narii. Ma najczesciej postac zakazenia skory przebiegajgcego jako miejscowy
stan zapalny z bolesnym i swedzgcym rumieniem i obrzekiem, szerzgcym sie
obwodowo, bez ropnego charakteru. Zaliczany do Gram-dodatnich pateczek,
chociaz przy barwieniu metodg Grama tatwo ulega odbarwieniu. Na agarze z
krwig rosnie w postaci dwdch rodzajow kolonii, drobnych i btyszczgcych o gtad-
kich brzegach oraz wiekszych, matowych o nieréwnych brzegach. Moze uwidacz-
nia¢ hemolize typu alfa lub jej brak. Nie wytwarza katalazy i nie wykazuje ruchu.

A. Listeria monocytogenes. D. Arcanobacterium haemolyticum.
B. Erysipelothrix rusinopatthie. E. Corynebacterium jeikeium.
C. Bacillus cereus.

Nr 40. U 12-letniego chtopca po zastosowanej chemioterapii z powodu ostrej
biataczki limfoblastycznej zaobserwowano nagte pogorszenie stanu klinicznego, w
tym wzrost temperatury, bole brzucha, wymioty. Pobrano 2 zestawy krwi na
posiew (z obwodu i przez cewnik). Po 14 godzinach ze wszystkich zestawow
wyhodowano Gram-dodatnie laseczki, ktore na agarze z krwig rosty w postaci
duzych kolonii z hemolizg beta. Potwierdzono obecnos¢ katalazy. Podejrzewajgc
zakazenie zwigzane z cewnikiem naczyniowym postanowiono usung¢ cewnik, z
ktérego w metodzie potilosciowej Maki uzyskano wzrost > 15 CFU. Wskaz
najbardziej prawdopodobny czynnik etiologiczny tego zakazenia:

A. Corynebacterium amycolatum. D. Clostridium septicum.
B. Clostridium difficile. E. Listeria ivanovii.
C. Bacillus cereus.

Nr 41. Do szpitala przyjeto 52-letniego pacjenta z objawami zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych. W ptynie pobranym przez naktucie ledzwiowe uzyskano
wysokg cytoze oraz podwyzszone stezenie biatka i obnizong glukoze. Z ptynu
wykonano rowniez posiew oraz preparat bezposredni. W preparacie barwionym
metodg Grama nie stwierdzono bakterii, ale po 24 godzinach inkubacji na podtozu
z krwig w warunkach tlenowych uzyskano wzrost bakterii w postaci drobnych,
kolonii z niewielkg hemolizg wokét kolonii. W preparacie z hodowli stwierdzono
Gram-dodatnie ziarenkowce. Z wywiadu uzyskano informacje, ze pacjent pracuje
w przy hodowli trzody chlewnej, gdzie kilka tygodni wczesniej stwierdzono
Smiertelne zachorowania. Pacjent empirycznie otrzymat ceftriakson, po ktorym
odnotowano wyrazng poprawe. Wskaz najbardziej prawdopodobny czynnik
etiologiczny tego zakazenia:

A. Streptococcus pneumoniae.
B. Listeria ivanovii.

C. Enterococcus faecalis.

D. Streptococcus suis.

E. Listeria monocytogenes.



mikrobiologia -14 - WERSJA I
medyczna jesien 2019

Nr 42. Wskaz grupe drobnoustrojéw Gram-dodatnich wykazujgcych naturalng

opornos¢ na wankomycyne:

A. Aerococcus urinae, Pediococcus acidilactici, Enterococcus gallinarum, Bacillus
licheniformis.

B. Streptococcus anginosus, Enterococcus faecium, Elizabethkingia
meningoseptica, Corynebacterium jeikeium.

C. Erysipelothrix rhusiopathiae, Enterococcus gallinarum, Enterococcus
casseliflavus, Corynebacterium jeikeium.

D. Lactobacillus rhamnosus, Leuconostoc lactis, Erysipelothrix rhusiopathiae,
Pediococcus acidilactici.

E. Enterococcus avium, Enterococcus gallinarum, Enterococcus casseliflavus,
Granulicatella adiacens.

Nr 43. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce gronkowcowego ztuszczajgcego
zapalenia skory (ang. SSS, scalded skin syndrome) wywotanego przez
Staphylococcus aureus:
1) SSS wynika z dziatania toksyn epidermolitycznych (eksfoliatyn) o aktywnosci
proteazy serynowej;
2) eksfoliatyny ETA | ETB odpowiadajg réwniez za zatrucia pokarmowe;
3) SSS wystepuje gtownie u noworodkdéw i niemowlgt powodujgc powstawanie
rozlegtych pecherzy i zZtuszczanie naskoérka;
4) w prébkach pobranych z pecherzy dotknietych dziataniem toksyn brak
leukocytéw oraz bakterii;
5) toksyny eksfoliatywne w przebiegu SSS powodujg silng cytolize oraz stan
zapalny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 44. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace cyklu replikacyjnego wiruséw:

A. pokswirusy namnazajg sie w cytoplazmie zakazonej komorki, mimo ze sg
wirusami DNA.

B. wirusy bezostonkowe zwykle opuszczajg komorke przez pgczkowanie.

C. eklipsa oznacza faze syntezy biatek wczesnych wirusa.

D. prowirus to faza charakterystyczna dla cyklu replikacyjnego pikornawirusow.

E. wszystkie wymienione.

Nr 45. Ktére badanie nie jest przydatne klinicznie w diagnostyce laboratoryjnej
zakazenia HCV?

A. poziom aminotransferazy alaninowej (AIAT) w surowicy krwi pacjenta.
B. oznaczenie przeciwciat anty-HCV klasy IgM.

C. oznaczenie HCV RNA w surowicy pacjenta.

D. oznaczenie genotypu HCV (jesli stwierdza sie obecnos¢ HCV RNA).
E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
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Nr 46. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce diagnostyki laboratoryjnej
wirusowych zakazen uktadu oddechowego:

A. do pobierania materiatu do badan wirusologicznych zalecane sg wymazowki
bawetniane lub z alginianu.

B. w zakazeniach gérnych drég oddechowych wirusy czesciej wykrywane sg w
wymazach z nosogardzieli niz w poptuczynach z jamy nosowo-gardtowe;j.

C. w diagnostyce wirusowych zakazen dolnych drég oddechowych najlepszym
materiatem jest plwocina.

D. wykorzystanie w testach kasetkowych przeciwciat monoklonalnych zwiekszyto
ich swoistosé nawet do 97-100%, jednak testy te charakteryzujg sie niskg
czutoscig analityczng.

E. wszystkie wymienione.

Nr 47. U pacjenta z podejrzeniem zakazenia tozyska naczyniowego pobrano
krew na posiew oraz wdrozono empirycznie wankomycyne w skojarzeniu z
gentamycyng. Po 16 h z posiewu krwi wyhodowano gronkowca ztocistego
wrazliwego na cefoksytyne (strefa wokot krgzka wyniosta 26 mm). Wskaz
wiasciwe postepowanie dotyczgce leczenia bakteriemii o potwierdzonej etiologii
Staphylococcus aureus MS:

A. prowadzi¢ dotychczasowo wtgczone leczenie skojarzone, az do uzyskania
ujemnych wynikow posiewow krwi, ktore nalezy monitorowac co 48 godz.

B. nalezy zastosowac kloksacyling i wykonac kontrolny posiew krwi po 72 godz.
od wdrozonego leczenia, a leczenie nie powinno byc¢ krotsze niz 14 dni od
eradykacji przy braku powiktan.

C. prowadzi¢ dotychczasowo wigczone leczenie az do unormowania sie
wyktadnikow stanu zapalnego, bez koniecznosci wykonywania kontrolnych
posiewow Krwi.

D. nalezy zastosowac antybiotyk beta-laktamowy o najnizszej wartosci MIC
wobec wyizolowanego szczepu, wykona¢ minimum 2 kontrolne posiewy po 72
godz., a leczenie nie powinno byc¢ krotsze niz 14 dni od eradykacji przy braku
powiktan.

E. nalezy zastosowac cefalosporyne, najlepiej V generaciji, ktéra ma najlepszg
aktywnosc¢ wobec gronkowca ztocistego, a leczenie nalezy prowadzic przez
4 tygodnie z uwagi na wysokie ryzyko powikfan.

Nr 48. Ktéra rodzina wiruséw charakteryzuje sie wykorzystaniem odwrotnej
transkrypcji podczas cyklu replikacyjnego?
A. Retroviridae. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

B. Hepadnaviridae. E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
C. Picornaviridae.

Nr 49. W diagnostyce laboratoryjnej zakazen surowice parzyste pobierane sg w
odstepie:
A. 7 dni. B. 2 tygodni. C. 6 tygodni. D. 3 miesiecy. E. 6 miesiecy.
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Nr 50. Ktére wirusy moga wywota¢ krwotoczne zapalenie pecherza moczowego?

A. wirus BK i niektére serotypy adenowiruséw.
B. wirus BK i wirus RS.

C. wirus RS i wirus JC.

D. VZV i EBV.

E. CMV i HHV-8.

Nr 51. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zakazen wirusowych u oséb z
immunosupresja:

A. u 0s6b z zaburzeniami odpornosci okres wydalania wirusow grypy jest krotszy
niz u 0sob zdrowych.

B. DNA parwowirusa B;9 wykrywane jest w surowicy krwi, krwi petnej lub szpiku
wytgcznie w ostrej fazie zakazenia tym wirusem.

C. wirus RS moze wywotac zapalenie ptuc u dorostych biorcow przeszczepdw
narzgdowych.

D. u 0s6b z immunosupresjg reaktywacja poliomawirusa JC najczesciej objawia
sie srddmigzszowym zapaleniem nerek.

E. wszystkie wymienione.

Nr 52. Ktéra technika stosowana w diagnostyce laboratoryjnej zakazen
wirusowych nie nalezy do metod bezposrednich?

A. wizualizacja wirusa w probce klinicznej za pomocg mikroskopii elektronowe;j.
B. wykrywanie antygenow wirusa.

C. wykrywanie ciatek wtretowych w materiale biopsyjnym.

D. wykrywanie kwasu nukleinowego wirusa.

E. wykrywanie przeciwciat w surowicy Krwi.

Nr 53. W profilaktyce zakazen miejsca operowanego w przypadku pacjentow
przygotowywanych do planowego zabiegu z zakresu kardiochirurgii lub ortopedii
(rekonstrukcja lub wymiana stawow) przed zabiegiem zaleca sie:

A. identyfikacje i eradykacje nosicielstwa Staphylococcus aureus — szczepow
metycylino-opornych.

B. identyfikacje i eradykacje nosicielstwa Staphylococcus aureus — zaréwno

szczepow metycylino-wrazliwych, jak i metycylino-opornych.

profilaktyczne stosowanie preparatéw, takich jak mupirocyna, mas¢ do nosa

(bez kontroli nosicielstwa S. aureus).

stosowanie antyseptykow do mycia ciata przez co najmniej piec dni.

postepowanie takie, jak w przypadku zabiegdw z innych dziedzin chirurgii,

ktdre jest w takim wypadku wystarczajgce.

mo O

Nr 54. Zgodnie z dokonanymi w roku 2016 r. zmianami w taksonomii, do rodziny
Enterobacteriaceae aktualnie nie nalezy rodzaj:

A. Klebsiella. B. Enterobacter. C. Proteus. D. Citrobacter. E. Salmonella.
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Nr 55. Monitorowanie zakazen miejsca operowanego powinno by¢ prowadzone:

A. do 30 dni od zabiegu operacyjnego, jesli nie wszczepiono implantu lub do 90
dni, jesli wszczepiono implant.

B. do 30 dni od zabiegu operacyjnego, jesli nie wszczepiono implantu lub do 6
miesiecy, jesli wszczepiono implant.

C. do 30 dni od zabiegu operacyjnego, jesli nie wszczepiono implantu lub do roku,
jesli wszczepiono implant.

D. do 30 dni od zabiegu operacyjnego, niezaleznie od wszczepienia implantu.

E. do czasu wypisu pacjenta ze szpitala.

Nr 56. Potwierdzeniem mikrobiologicznym szpitalnego zakazenia tozyska naczy-
niowego zwigzanego z obecnoscig cewnika centralnego jest pojawienie sie
objawow zakazenia w ciggu 48 godzin od wprowadzenia cewnika u
hospitalizowanego pacjenta oraz:

1) dodatni posiew krwi i w ilosSciowym posiewie koncéwki cewnika = 1000
CFU/ml lub w posiewie potilosciowym > 15 CFU z izolacjg tego samego
drobnoustroju;

2) w ilosciowym posiewie krwi pobranej przez cewnik pieciokrotnie wieksza
liczba CFU drobnoustrojow w poréwnaniu z krwig pobrang z obwodui;

3) réznica w czasie detekcji dodatnich probek krwi w automatycznym
systemie przekraczajgca 2 godziny (probka pobrana przez cewnik jest
dodatnia wczesniej niz probka krwi z obwodu);

4) izolacja z probki krwi pobranej z obwodu tego samego drobnoustroju, co z
ropy w miejscu wprowadzenia cewnika;

5) poprawa kliniczna w ciggu 48 godzin od usuniecia cewnika
naczyniowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,24. C.1,2,3. D. 1,2,3,4. E.wszystkie wymienione.

Nr 57. W posiewie moczu pacjenta oddziatu internistycznego, z probki pobrane;j
w szostej dobie hospitalizacji izolowano pateczke Klebsiella pneumoniae MBL (+).
Jest to pierwszy izolat o takiej opornosci w tym szpitalu. Wskaz fatszywe
stwierdzenie dotyczgce zasad postepowania w takim przypadku:

A. obowigzuje zgtoszenie do PSSE przy zastosowaniu formularza ZLB-1.

B. nalezy wysta¢ szczep do Krajowego Osrodka Referencyjnego ds.
Lekowrazliwosci Drobnoustrojow (KORDL).

C. nalezy wykonywac cotygodniowe badania kontrolne w kierunku CPE u tego
pacjenta.

D. zaleca sie niezwtoczne przeprowadzenie badan przesiewowych pacjentow
hospitalizowanych w tym samym oddziale > 48 godzin.

E. zaleca sie prowadzenie badan przesiewowych u wszystkich pacjentow
hospitalizowanych > 48 godzin co tydzien przez okres 1 miesigca — i ich
zakonczenie, jezeli nie bedzie nowego przypadku.
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Nr 58. Od pacjentki w | trymestrze cigzy, z prébki moczu pobranego w pigte;
dobie hospitalizacji w oddziale patologii cigzy, izolowano Streptococcus agalactiae
w ilosci powyzej 100 000 CFU/mI. Pacjentka nie gorgczkuje i nie zgtasza zadnych
dolegliwosci zwigzanych z infekcjg uktadu moczowego. Jaki jest prawidiowy
sposdb postepowania w takiej sytuac;ji?

1) wypetnienie karty rejestracji zakazenia szpitalnego;

2) wypetnienie karty rejestracji czynnika alarmowego;

3) izolacja pacjentki;

4) wigczenie antybiotykoterapii.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 59. Bakterie z rodzaju Burkholderia mogg wywotywac:
1) zakazenia dolnych drog oddechowych, szczegdlnie u pacjentéw z
mukowiscydoza;
2) zakazenia drog moczowych u pacjentéw hospitalizowanych w OIT;
3) melioidoze;
4) nosacizne;
5) zapalenie gardfa u palaczy tytoniu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 60. Wsrod nizej wymienionych pateczek nie fermentujgcych glukozy naturalng
opornosc¢ na wszystkie aminoglikozydy wykazuje:
A. Stenotrophomonas maltophilia. D. Burkholderia cepacia complex.

B. Pseudomonas aeruginosa. E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.
C. Acinetobacter baumannii.

Nr 61. Z probki moczu pobranej od pacjenta z objawami ZUM wyhodowano
pateczki laktozo-ujemne zdolne do rozktadu mocznika, niewytwarzajgce indolu.
Czynnikiem etiologicznym zakazenia najprawdopodobniej jest:

A. Klebsiella pneumoniae. D. Morganella morganii.
B. Proteus mirabilis. E. Enterobacter cloacae.
C. Proteus vulgaris.

Nr 62. Wskaz wspolne cechy Gram-ujemnych pateczek jelitowych (dawna
rodzina Enterobacteriaceae):

1) zdolnos¢ do fermentaciji glukozy;

2) zdolnos¢ do wzrostu w warunkach tlenowych i beztlenowych;

3) zdolnos¢ do redukowania azotandw do azotynow;

4) zdolnos¢ ruchu;

5) naturalna oporno$¢ na aztreonam.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.1,2,3. C.1,2,3,4. D. 1,2,3,5. E.1,3,4.
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Nr 63. Wskaz fatszywe stwierdzenie odnoszgce sie do Escherichia coli:

A. szczepy wytwarzajgce otoczki mogg wywotywaé zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych u noworodkow.

B. enterotyp EIEC powoduje zapalenie jelita cienkiego, charakteryzujgce sie
Sluzowg biegunkg bez obecnosci krwi w kale.

C. za biegunki podréznych odpowiadajg enterotoksynogenne Escherichia coli
(ETEC).

D. zakazenia przewodu pokarmowego wywotywane przez szczepy wytwarzajgce
werotoksyny mogg prowadzi¢ do wystgpienia zespotu hemolityczno-
mocznicowego.

E. niektére szczepy Escherichia coli mogg byc¢ trudne do zréznicowania pod
wzgledem biochemicznym z rodzajem Shigella.

Nr 64. Wskaz gtéwny czynnik wirulencji Pseudomonas aeruginosa odpowiedzial-
ny za zmiany patologiczne powstajgce we wstrzgsie septycznym:

A. lipopolisacharyd.

B. alginian.

C. ramnolipid.

D. lektyna PA 1 | PA L.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,D.

Nr 65. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce pateczek zaliczanych do
rodzaju Haemophilus:

A. wszystkie gatunki wymagajg do wzrostu w warunkach laboratoryjnych czynnika
wzrostowego V (NAD).

B. 60-90% zdrowych dzieci jest skolonizowanych otoczkowymi szczepami
H. influenzae.

C. H. influenzae moze wywotywac zakazenia zarowno u ludzi jak i u zwierzat
domowych.

D. w zapobieganiu inwazyjnym zakazeniom o etiologii H. influenzae mozna
zastosowac uodpornienie czynne.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.

Nr 66. Campylobacter jejuni to:

A. pateczki oksydazo-dodatnie, mikroaerofilne, rosngce w temperaturze 37°C, nie
wykazujgce wzrostu w temp. 42°C.

. pateczki oksydazo-dodatnie, mikroaerofilne, rosngce w temperaturze 42°C, nie
wykazujgce wzrostu w temp. 37°C.

. pateczki oksydazo-dodatnie, mikroaerofilne, rosngce zaréwno w temperaturze
42°C jak i 37°C.

. pateczki oksydazo-ujemne, mikroaerofilne, rosngce w temperaturze 37°C, nie

wykazujgce wzrostu w temp. 42°C.

pateczki oksydazo-ujemne, beztlenowe, rosngce wytgcznie w temperaturze 42°C.

o O

m
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Nr 67. Wskaz nieprawidtowe potgczenie czynnik etiologiczny/ choroba zakazna
przez niego wywotywana:

A. Chlamydia trachomatis / jaglica.

B. Rickettsia prowazekii / dur plamisty epidemiczny.
C. Bartonella henselae / gorgczka okopowa.

D. Coxiella burnetii / gorgczka Q.

E. Chlamydophila psittaci / ornitoza.

Nr 68. Zdolno$¢ do wytwarzania oksydazy cytochromowej wykazujg bakterie z
rodzaju:

1) Acinetobacter;

2) Vibrio;

3) Plesiomonas;

4) Aeromonas;

5) Yersinia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 69. Agar Tinsdale'a z tellurynem potasu jest podtozem wybiérczym dla:

A. rodzaju Bacillus. D. rodzaju Leptospira.
B. Neisseria gonorrhoea. E. Mycobacterium leprae.
C. rodzaju Corynebacterium.

Nr 70. Cechami odrézniajgcymi Listeria monocytogenes i Corynebacterium
diphtheriae sa:

. zdolnosc¢ ruchu i wzrost w +4°C.

. Sposbb barwienia metodg Grama i wytwarzanie katalazy.

. wytwarzanie katalazy i zdolnosc¢ ruchu.

. wytwarzanie przetrwalnikow i sposéb barwienia metodg Grama.

zadna z wymienionych cech nie pozwala na odroznienie tych rodzajow.

Mmoo

Nr 71. Wykonywanie posiewdéw moczu nie jest konieczne u:

A. mezczyzn z przerostem prostaty i objawami zakazenia uktadu moczowego, u
ktorych uzyskano ujemny wynik testu na azotyny w moczu.

B. dzieci z podejrzeniem zakazenia uktadu moczowego, u ktorych uzyskano
ujemne wyniki testéw na esteraze leukocytéw i azotyny w moczu.

C. kobiet ciezarnych z pierwszym niepowiktanym epizodem zakazenia uktadu
moczowego, u ktorych stwierdzono dodatnie wyniki testow na esteraze
leukocytow i azotyny w moczu.

D. kobiet z pierwszym objawowym, niepowiktanym epizodem zakazenia uktadu
moczowego, u ktorych stwierdzono dodatnie wyniki testow na esteraze
leukocytow i azotyny w moczu.

E. jest konieczne u wszystkich wyzej wymienionych pacjentow.
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Nr 72. Hodowla Legionella pneumophila mozliwa jest:

na podfozu agarowym z krwig kréliczg w warunkach beztlenowych.
na podtozu agarowym, z weglem, wyciggiem drozdzy i cysteing.

w ptynnym podtozu moézgowo-sercowym w warunkach beztlenowych.
na podtozu skrobiowym przy zwiekszonym cisnieniu parcjalnym tlenu.
nie jest mozliwa na podtozach sztucznych.

mooOwz2

Nr 73. Pobrang probke moczu, ktérej transport do laboratorium mikrobiologiczne-
go bedzie musiat trwaé powyzej 24 godzin nalezy zabezpieczyC w nastepujgcy
Sposob:

A. natychmiast schtodzi¢ do temperatury +4°C i transportowac jg w tej
temperaturze.

. zakonserwowac¢ kwasem bornym.

. posiac na podfoze transportowo - wzrostowe.

. mozna zastosowac dowolny z powyzszych sposobow.

nie ma mozliwosci odpowiedniego zabezpieczenia probki moczu, ktorej

transport trwatby tak dtugo.

uleRele

Nr 74. Badania mikrobiologiczne w stopie cukrzycowej wykonuje sie:

A. w kazdym przypadku pobierajgc wymaz po uprzednim oczyszczeniu
powierzchni zmiany wodg utleniong.

pobierajgc wymaz z brzegow zmiany w przypadku wystgpienia cech zakazenia.
w kazdym przypadku bez cech zakazenia poprzez biopsje, a w przypadku cech
zakazenia - wymaz z rany przemytej solg fizjologiczna.

poprzez biopsje lub tyzeczkowanie gtebokich tkanek po oczyszczeniu
zakazonej rany.

nie zaleca sie wykonywania badan mikrobiologicznych w przypadkach stopy
cukrzycowe.

O 0O
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Nr 75. Bakterie bedacg czynnikiem etiologicznym epidemicznego duru
plamistego mozna hodowac na:

A. podtozu Hektoen Enteric Agar.

B. podtozu Clauberga.

C. bulionie kazeinowo-sojowym z dodatkiem Tween 80.
D. podtozu BBE Agar (z zéfcig, eskuling i gentamycyng).
E. bakterie te nie wyrastajg na podtozach sztucznych.

Nr 76. ,Ztotym standardem” w diagnostyce wrodzonego zakazenia CMV jest:

A. wykrycie CMV DNA w moczu metodg PCR w pierwszych 21 dniach zycia.
B. wykrycie swoistych przeciwciat w klasie IgG w surowicy dziecka i matki.
C. wykrycie CMV DNA w moczu po 21. dniu zycia.

D. wykrycie swoistych przeciwciat w klasie IgM u dziecka.

E. wykrycie CMV DNA we krwi metodg PCR w pierwszych 21 dniach zycia.
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Nr 77. W poréwnaniu do metod immunoenzymatycznych wykrywajgcych swoiste
przeciwciata w klasie IgM/IgG, wykrywanie kwasow nukleinowych metodg PCR
ma wiekszg wartos¢ diagnostyczng, w przypadku diagnostyki:

1) mononukleozy zakaznej;

2) zakazen CMV u os6b z niedoborami odpornosci;

3) odry;

4) grypy;

5) zakazen enterowirusowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,234 B. 1,2,5. C. 2,4,5. D. tylko 2. E. tylko 5.

Nr 78. W diagnostyce serologicznej zakazen HBV wykorzystuje sie kilka

markeréw. Wskaz profil serologiczny, ktory wskazuje na ostre zakazenie HBV:

A. HBsAg (-); anty-HBc IgM (-); anty-HBc IgG (-); anty-HBs (+).

B. HBsAg (-); anty-HBc IgM (-); anty-HBc IgG (+); anty-HBs (+).

C. HBsAg (+); HBeAg (+); anty-HBc IgM (-); anty-HBc IgG (+); anty-HBs (-); anty-
HBe (-).

D. HBsAg (+); HBeAg (-); anty-HBc IgM (-); anty-HBc IgG (+); anty-HBs (-); anty-
HBe (+).

E. HBsAg (+); HBeAg (+); anty-HBc IgM (+).

Nr 79. Ktére z wymienionych badan nie ma zastosowania w panelu
diagnostycznym wirusowych zakazen osrodkowego uktadu nerwowego?

A. wykrywanie DNA adenowirusow w PMR.

B. wykrywanie RNA koronawirusow w PMR.

C. wykrywanie RNA enterowiruséw w PMR.

D. wykrywanie DNA cytomegalowirusa w PMR.

E. wykrywanie DNA ludzkiego herpeswirusa typu 6 w PMR.

Nr 80. Ktéry z wymienionych nizej gatunkéw pratkéw nie nalezy do grupy
Mycobacterium tuberculosis complex?
A. Mycobacterium bovis BCG. D. Mycobacterium microtii.

B. Mycobacterium bovis. E. Mycobacterium kansasii.
C. Mycobacterium africanum.

Nr 81. W jakich przedziatach mieszczg sie wskazniki zapadalnosci na gruzlice w
Polsce zarejestrowane w Centralny Rejestrze Gruzlicy w 2014 roku?

A. 5-15/100 000 ludnosci. D. 35-45/100 000 ludnosci.
B. 15-25/100 000 ludnosci. E. 55-65/100 000 ludnosci.
C. 25-35/100 000 ludnosci.

Nr 82. W diagnostyce choréb zakaznych wykorzystywane sg metody amplifikaciji
kwaséw nukleinowych. Do metod amplifikacji DNA lub RNA nie zalicza sie:
A. TMA. B. NASBA. C. bDNA. D. real-time PCR. E. RT-PCR.
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Nr 83. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce serologicznej diagnostyki kity:
1) odczyny serologiczne umozliwiajg prawdopodobne rozpoznanie kity;
2) w odczynach TPHA i TPPA wykrywa sie przeciwciata przeciwkretkowe w

klasie IgM i 1gG;
3) w odczynach VDRL i RPR wykrywa sie przeciwciata heterofilne w klasie
IgM i IgG;

4) odczyny TPHA i TPPA stuzg do monitorowania aktywnosci choroby
I skutecznosci leczenia;
5) reakcja prozonalna moze prowadzi¢ do uzyskania fatszywie dodatnich
wynikow odczyndéw niekretkowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 84. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace diagnostyki chorob
przenoszonych przez kleszcze:

1) podstawg diagnostyki kleszczowego zapalenia mozgu jest wykrywanie
wirusa TBEV metodg RT-PCR w PMR i surowicy;

2) w diagnostyce kleszczowego zapalenia mézgu metodg z wyboru jest
wykrywanie swoistych przeciwciat IgM i/lub 1IgG w surowicy krwi i PMR
technikg ELISA,;

3) w diagnostyce boreliozy z Lyme nie zaleca sie wykrywania DNA kretkow
B. burgdorferi metodg PCR we krwi;

4) poszukiwanie antygendw B. burgdorferi w PMR nie ma potwierdzonego
znaczenia diagnostycznego;

5) metoda PCR jest wykorzystywana do wykrywania materiatu
genetycznego Babesia spp. we krwi.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 85. Metody biologii molekularnej nie majg zastosowania w wykrywaniu lub
potwierdzaniu mechanizmow opornosci w przypadku:

A. wykrywania genu mecA lub mecC w przypadku MRSA.

B. wykrywania vanA w przypadku hVISA.

C. wykrywania mutacji w genie rpoB w przypadku opornosci na ryfampicyne.

D. wykrywania blaxpc, blanpm, blayiv, blaoxa.as 1 blaywe W przypadku opornosci na
karbapenemy.

E. wykrywania genéw warunkujgcych fenotyp ESBL.

Nr 86. Do wykrywania przeciwciat nie wykorzystuje sie:

A. techniki immunofluorescencji bezposredniej.
B. techniki Western blot.

C. techniki immunoenzymatycznej.

D. odczynu zahamowania hemaglutynacji.

E. odczynu wigzania dopetniacza.
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Nr 87. Ktérego z czterech postulatow Roberta Kocha nie spetnia gatunek
Mycobacterium leprae?

A. 1. postulatu - bakterioskopowe wykrycie swoistego zarazka w materiale od
chorego.

B. 2. postulatu - izolowanie go w postaci czystej hodowli na pozywkach sztucznych.

C. 3. postulatu - wywotanie swoistych zmian u zwierzat laboratoryjnych po
wstrzyknieciu prébki materiatu od chorego.

D. 4. postulatu - izolowanie z narzgdéw zakazonych zwierzagt swoistego zarazka.

E. nie spetnia zadnego z postulatéw R. Kocha.

Nr 88. Jakie badania nalezy zleci¢ dla potwierdzenia latentnego zakazenia
pratkami gruzlicy?

1) testy IGRA;

2) probe tuberkulinows;

3) badanie genetyczne w kierunku gruzlicy;

4) bakterioskopie i posiew w kierunku Mycobacterium tuberculosis;

5) badanie histopatologiczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 89. Testy IGRA wykonane z krwi obwodowej stuzg do:

A. diagnostyki gruzlicy pozaptucne.

B. diagnostyki utajonego zakazenia pragtkami gruzlicy.

C. réznicowania utajonego zakazenia Mycobacterium tuberculosis od aktywne;j
gruzlicy.

D. diagnostyki gruzlicy tylko u dzieci.

E. oceny odpowiedzi humoralnej pacjenta.

Nr 90. Gatunek prgtkéw nalezacy do Mycobacterium tuberculosis complex
naturalnie oporny na PZA to:

1) Mycobacterium tuberculosis;

2) Mycobacterium bovis;

3) Mycobacterium bovis BCG;

4) Mycobacterium caprae;

5) Mycobacterium microti.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 91. Dwumykolan trehalozy wystepujacy w $cianie komérkowej pratkow
odpowiedzialny jest za:

A. redukcje azotanow. D. aktywnosc¢ peroksydazy.
B. aktywnosc¢ katalazy. E. opornos¢ typu MDR.
C. czynnik wigzkowy.
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Nr 92. Cecha kwasoopornosci pratkow jest charakterystyczna dla:

A. tylko gatunku Mycobacterium bovis.

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

D. tylko pratkéw patogennych.

E. tylko pratkéw z grupy MOTT.

Nr 93. Opracowana przez EUCAST referencyjna metoda oznaczania wrazliwosci
grzybow drozdzopodobnych na antymikotyki to:

A. metoda krgzkowo-dyfuzyjna na podiozu RPMI 1640 z 2% glukozg i MOPS.

B. metoda gradientowo-dyfuzyjna (np. Etest), z zastosowaniem agaru RPMI 1640 z
0,2% glukozg i MOPS.

C. metoda gradientowo-dyfuzyjna (np. Etest) z zastosowaniem podtoza Mueller-
Huntona.

D. metoda mikrorozcienczen w podifozu ptynnym RPMI 1640 z 2% glukozg i MOPS.

E. metoda rozcienczen antymikotyku w agarze RPMI 1640 z 0,2% glukozg i MOPS.

Nr 94. Zgodnie z definicjg EORTC, rozpoznanie potwierdzonej inwazyjnej
aspergilozy ptucnej jest stawiane wowczas, gdy u chorego z klinicznymi objawami
zakazenia i typowymi zmianami w badaniach radiologicznych:

A. wyhodowano grzyby z rodzaju Aspergillus co najmniej z jednego materiatu
klinicznego pobranego z gornych lub dolnych drég oddechowych.

. wyhodowano grzyby z rodzaju Aspergillus z plwociny.

. wyhodowano grzyby z rodzaju Aspergillus z bioptatu ptuca i/lub uzyskano

dodatni wynik bezposredniego badania mikroskopowego i histopatologicznego.

. uzyskano dodatni wynik galaktomannanu (= 0,5) chociaz w jednej prébce BAL.

uzyskano wysoko dodatni wynik galaktomannanu (= 0,7) w jednej probce krwi,

lub wynik dodatni (= 0,5) w dwoch kolejnych probkach krwi.

mo O

Nr 95. Wskaz cechy typowe dla morfologii grzybéw z rodzaju Fusarium:
1) czesto wystepujg spiralnie zwiniete strzepki;
2) tworzy wielokomorowe makrokonidia o sierpowatym ksztatcie;
3) strzepki pigmentowane, zawierajgce melaning;
4) tworzy makrokonidia o wrzecionowatym lub maczugowatym ksztatcie;
5) wiele szczepow tworzy kolonie z pigmentem (rozowym, zottym,
purpurowym, fioletowym).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 96. Wskaz metode stosowang w identyfikaciji grzybow strzepkowych:

A. auksanogram weglowodanowy.

B. auksanogram azotowy.

C. zymogram.

D. preparaty z hodowli barwione metodg Grama.

E. preparaty z hodowli barwione btekitem laktofenolowym.
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Nr 97. Wskaz zdania odnoszace sie do dimorficznych grzybéw endemicznych:
1) w srodowisku, w temperaturze 25-30°C tworzg strzepki, a w organizmie
cztowieka (37°C) formy drozdzopodobne;
2) strzepki sg formami inwazyjnymi i tworzg sie w temperaturze 37°C, w
zakazonym zywicielu;
3) sag zdolne do wywotania zakazenia u gospodarzy z prawidtowo
funkcjonujgcym uktadem odpornosciowym;
4) nalezg do nich np. Histoplasma capsulatum, Blastomyces dermatitidis,
Coccidioides immitis;
5) nalezg do nich np. Histoplasma capsulatum, Blastoschizomyces
capitatus, Coccidioides immitis.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 98. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce Epidermophyton floccosum:
1) jest keratynofilny;
2) jest lipidozalezny;
3) wytwarza gtadkie, maczugowate makrokonidia;
4) wystepuje endemicznie;
5) jest jednym z czynnikbw chromoblastomykozy;
6) nie tworzy mikrospor.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C. 1,3,6. D. 4,6. E. 1,3,5.

Nr 99. Wskaz drobnoustroje nalezgce do drozdzy podstawkowych
(Basidiomycetes) oraz wspolng ceche ich lekowrazliwosci:

A. Candida auris, Candida glabrata, Candida krusei; oporno$¢ lub zmniejszona
wrazliwos¢ na flukonazol.

B. Candida auris, Candida glabrata, Candida krusei; zmniejszona wrazliwos¢ na
echinokandyny.

C. Candida parapsilosis, Candida quilliermondii, Candida lusitaniae; zmniejszona
wrazliwos¢ na echinokandyny.

D. Cryptococcus neoformans, Trichosporon mucoides, Malassezia spp; opornosc¢
na amfoterycyne B.

E. Cryptococcus neoformans, Trichosporon asahii, Rhodotorula glutinis; opornosc
na echinokandyny.

Nr 100. Feohyfomikozy to zakazenia wywotane przez:

A. grzyby cechujgce sie obecnoscig jasnych, rozgatezionych strzepek.
B. grzyby wytwarzajgce ciemne, pigmentowane, strzepki.

C. grzyby produkujgce ciemno-zabarwione zarodniki.

D. grzyby z rodzaju Fusarium.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.



mikrobiologia -27 - WERSJA I
medyczna jesien 2019

Nr 101. Worykonazol, pozakonazol i izawukonazol nalezg do nowej generaciji
triazoli, aktywnych wobec grzybdw z rodzaju Aspergillus, przy czym:

A. Aspergillus terreus jest na nie naturalnie oporny.

B. sg rowniez aktywne wobec Mucormycetes.

C. worykonazol (ale nie pozakonazol i izawukonazol) jest aktywny wobec
Mucormycetes.

D. pozakonazol i izawukonazol (ale nie worykonazol) sg aktywne wobec
Mucormycetes.

E. pozakonazol (ale nie worykonazol i izawukonazol) jest aktywny wobec
Mucormycetes.

Nr 102. Gatunek Candida parapsilosis:

A. jest naturalnie oporny na flukonazol i echinokandyny.

B. jest naturalnie wrazliwy na flukonazol, ale ma zmniejszong wrazliwos¢ na
echinokandyny.

C. jest naturalnie oporny na flukonazol i wrazliwy na echinokandyny.

D. ma naturalnie zmniejszong wrazliwos¢ na flukonazol, ale jest wrazliwy na nowe
generacije triazoli, np. worykonazol.

E. jest naturalnie oporny na amfoterycyne B i wrazliwy na echinokandyny.

Nr 103. W preparacie bezposrednim z tre$ci martwiczej pobranej z rany odlezy-
nowej (chory po udarze, zaawansowana cukrzyca) zaobserwowano liczne, szero-
kie i nieseptowane strzepki, rzadko rozgateziajgce sie pod zmiennym katem 45-
90°. Obraz ten wskazuje na zakazenie grzybami:

A. hialinowymi, np. Fusarium.

B. sprzezniakami, np. Mucor.

C. dermatofytami, np. Trichophyton.

D. drozdzakami wytwarzajgcymi strzepki, np. Candida albicans.
E. dimorficznymi, np. Sporothrix schenckii.

Nr 104. Kaspofungina, anidulafungina i mikafungina nalezg do:

A. triazoli, dziatajg grzybobdjczo wobec rodzaju Aspergillus.

B. triazoli, dziatajg fungostatycznie wobec rodzaju Aspergillus.

C. poliendw, dziatajg grzybobdjczo wobec rodzaju Aspergillus.

D. echinokandyn, dziatajg fungostatycznie wobec rodzaju Aspergillus.
E. echinokandyn, dziatajg grzybobdjczo wobec rodzaju Aspergillus.

Nr 105. Ktére z wymienionych podtozy sg wykorzystywane do oceny morfologii
drozdzakdéw w technice ptytek (mikrohodowli) Dalmau?

A. Sabouraud z 2% glukozg oraz Sabouraud z 2% glukozg i aktidionem.

B. Sabouraud z 2% glukozg oraz RPMI1640 z 2% glukoza.

C. podtoze ryzowe oraz podtoze kukurydziane.

D. RPMI1640 z 0.2% glukozg oraz RPMI1640 z 0.2% glukozg i aktidionem.
E. podtoze Czapka-Doxa oraz podtoze maltozowe.
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Nr 106. Wskaz drobnoustroje, ktére cechuje obecnos$¢ artrospor (artrokonidii):

A. Cryptococcus neoformans, Cryptococcus gattii.

B. Candida krusei, Candida albicans, Candida dubliniensis.

C. Trichosporon asabhii, Trichosporon mucoides, Geotrichum candidum.
D. Geotrichum candidum, Candida glabrata, Candida parapsilosis.

E. Trichosporon asahii, Trichosporon inkin, Rhodotorula glutinis.

Nr 107. Wskaz leki, ktérych mechanizm dziatania polega na hamowaniu syntezy
ergosterolu:

A. nystatyna, amfoterycyna B, natamycyna.

B. flukonazol, itrakonazol, terbinafina.

C. kaspofungina, mikafungina, anidulafungina.
D. worykonazol, pozakonazol, natamycyna.

E. 5-fluorocytozyna, nystatyna, amfoterycyna B.

Nr 108. Lekiem aktywnym wobec Pneumocystis jirovecii jest:

A. flukonazol. D. amfoterycyna B.
B. trimetoprim-sulfametoksazol. E. wszystkie wymienione.
C. flucytozyna.

Nr 109. Ktére z grzybow plesniowych powodujg fungemie i mogg by¢ izolowane
z krwi?

A. Aspergillus terreus, Fusarium spp., Scedosporium spp.

B. Asperqillus flavus, Paecilomyces spp., Syncephalastrum.

C. Aspergillus niger, Trichophyton rubrum, Scopulariopsis brevicaulis.
D. Aspergillus terreus, Mucor racemosus, Trichoderma spp.

E. zadne z wymienionych.

Nr 110. Wskaz cechy typowe dla Candida glabrata:
1) produkcja aflatoksyn;
2) produkcja chlamydospor;
3) opornos¢ na amfoterycyne B;
4) zmniejszona wrazliwos¢ na flukonazol;
5) obecnos¢ otoczek;
6) brak pseudostrzepek i strzepek.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4. B. 2,4,6. C. 2.3. D. 4,6. E. 5,6.

Nr 111. Sporangiofory wystepuja u:

A. Lichtheimia (Absidia) corymbifera. D. Cladophialophora bantiana.
B. Fusarium solani. E. wszystkich wymienionych.
C. Trichophyton rubrum.
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Nr 112. Wskaz cechy odnoszace sie do rodzaju Malassezia:
1) tworzg kolonie z pomaranczowym pigmentem;
2) sg lipofilne, wiekszos$¢ gatunkdw jest lipidozalezna;
3) wytwarzajg chlamydospory;
4) wykazujg dodatni test filamentacyjny;
5) sg czynnikiem etiologicznym tupiezu pstrego;
6) mogg by¢ przyczyng zakazen krwi.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 113. Wskaz markery przydatne w diagnostyce inwazyjnej aspergilozy:

A. B-D-glukan, galaktomannan. D. B-D-glukan; LPS.
B. B-D-glukan, mannan. E. tylko galaktomannan.
C. B-D-glukan, glukuronoksylomannan.

Nr 114. W pierwszym etapie badania w kierunku Clostridioides difficile (dawniej
Clostridium difficile) potwierdzone znaczenie diagnostyczne ma uzycie:

1) testéw o wysokiej czutosci: NAAT lub EIA GDH,;

2) testow o wysokiej czutosci: GDH i EIA do wykrywania toksyn A/B;

3) tylko testu NAAT;

4) testu wysoce swoistego EIA do wykrywania toksyn A/B;

5) testu cytotoksycznosci (CCNA), poniewaz jest on uznany za test

referencyjny.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 115. Fidaksomycyna dziata na:
1) synteze RNA poprzez hamowanie polimerazy RNA;
2) Clostridioides difficile (C. difficile);
3) synteze toksyn C. difficile;
4) Gram-ujemne beztlenowce;
5) Clostridioides difficile i inne laseczki beztlenowe oprocz Clostridium
ramosum.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 116. Diagnostyka promienicy opiera sie na:
1) wykonaniu preparatu bezposredniego z materiatu klinicznego;
2) wykonaniu posiewow w warunkach tlenowych i beztlenowych;
3) oznaczeniu swoistych przeciwciat w surowicy pacjenta;
4) wykryciu antygenu w prébce materiatu klinicznego;
5) obserwaciji objawow klinicznych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B.1,2,3. C.24,5. D. 2,3,5. E. 1,2
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Nr 117. Beztlenowe pateczki Gram-ujemne Bacteroides fragilis sg naturalnie
oporne na:

1) penicyliny, cefalosporyny, cefamycyny;

2) tetracykliny, monobaktamy, karbapenemy;

3) aminoglikozydy, monobaktamy, polimyksyny;

4) makrolidy, linkozamidy, streptograminy;

5) aminoglikozydy, penicyliny, monobaktamy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 118. Wskaz prawidtowy zwigzek pary bakterii - schorzenie:
1) Fusobacterium necrophorum i Treponema vincentii - angina Plauta-
Vincenta;
2) Cutibacterium acnes i Pseudopropionibacterium propionicum - trgdzik
miodzienczy;
3) Clostridium novyi (typ A) i Clostridium perfringens - zgorzel gazowa,
4) Clostridium baratii i Clostridium botulinum - botulizm;
5) Fusobacterieum nucleatum spp. vincentii i Leprotrichia buccalis - angina
Plauta-Vincenta.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 119. Toksyny tezcowa i botulinowa majg cechy wspdlne poniewaz obie sa:
1) toksynami typu A-B;
2) endopeptydazami zaleznymi od Zn*?;
3) toksynami, ktérych typ wptywa na ciezkos¢ choroby;
4) toksynami hamujgcymi uwalnianie neuroprzekaznikéw;
5) toksynami wytwarzanymi w postaci prototoksyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 1,3,5. C. tylko 4. D. 1,2,4. E.1,2,45.

Nr 120. Wskaz prawdopodobne przyczyny opornosci pateczek Bacteroides
fragilis na beta-laktamy:

1) wytwarzanie metalo-beta-laktamazy (karbapenemaza, klasa B);

2) zmiany w biatkach PBP 1 i PBP2;

3) wytwarzanie penicylinazy (gen fusl; beta-laktamaza klasy D);

4) mutacja poryn;

5) pojedyncza mutacja na skutek presji antybiotykowej, prowadzgca do

opornosci na karbapenemy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Dziekujemy !



