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SUBIECTE:

I. ALEGERE SIMPLĂ

La următoarele întrebări (1-30) alegeţi răspunsul corect din variantele propuse.

1. Epiteliile cilindrice unistratificate:

A. formează tunica internă a vaselor sanguine

B. formează epiteliul mucoasei bucale şi esofagiene

C. se întâlnesc în bronhiole şi canalele de secreţie ale glandelor exocrine
D. pot prezenta la polul apical al celulelor cili sau microvili
2. Calea optică:

A. dă colaterale spre nucleul accesor al nervului cranian III
B. are cel de-al treilea neuron în coliculii cvadrigemeni superiori 

C. se îndreaptă spre corpii geniculaţi mediali din metatalamus 

D. este formată din dendritele deutoneuronilor retinieni 

3. Hormonii tiroidieni:

A. intensifică catabolismul proteinelor hepatice în perioada de creştere

B. influenţează metabolismul glucidic prin stimularea gluconeogenezei

C. la adult influenţează diferenţierea neuronilor 

D. menţin activitatea gonadelor şi secreţia lactată

4. Hormonul secretat de celulele B ale insulelor Langerhans:

A. facilitează pătrunderea aminoacizilor în celule, stimulând sinteza corpilor cetonici

B. stimulează gluconeogeneza din aminoacizi

C. favorizează transformarea glucozei în acizi graşi şi trigliceride

D. stimulează absorbţia glucozei la nivelul intestinului subţire

5. Timusul:

A. generează limfocite T cu rol în imunitatea umorală

B. secretă timocrescină şi vasotocină
C. are funcţiile blocate de hormonii steroizi

D. este un organ limfoid periferic 

6. Fasciculul corticonuclear:

A. face parte din căile extrapiramidale cu origine corticală

B. are întrerupere sinaptică în corpii striaţi
C. are neuronul periferic în nucleii motori din trunchiul cerebral
D. se termină în coarnele anterioare medulare

7. Fusurile neuromusculare au următoarele caracteristici:

A. sunt inervate de axoni ai neuronilor γ şi α-tonici din coarnele anterioare
B. asigură menţinerea unei stări temporare de tensiune în muşchi

C. sunt sensibile la mişcare şi la modificări ale presiunii

D. deservesc reflexul bicipital

8. Unul din următorii muşchi aparţine lojei posterioare a coapsei:

A. peronier lung

B. drept medial 

C. biceps femural

D. tibial posterior

9. În timpul contracţiei musculare:

A. are loc scurtarea fibrelor prin diminuarea lungimii miofilamentelor de actină
B. prin eliberarea ionilor Ca​2+ este împiedicată cuplarea excitaţiei cu contracţia

C. are loc o reacţie catalizată de miozin-ATP-ază şi activată de Ca2+
D. prin formarea complexului actomiozinic se produce relaxarea fibrei musculare
10. Vertebra tip prezintă:

A. o apofiză spinoasă şi una transversă

B. pediculi vertebrali care prin suprapunere delimitează orificiile de conjugare

C. orificiul intervertebral care prin suprapunere formează canalul vertebral

D. amfiartroze cu coastele toracale

11. Nervul accesor:

A. conţine fibre somatomotorii care pătrund în nervul hipoglos
B. inervează muşchi cu contracţie voluntară
C. are origine aparentă numai la nivelul bulbului
D. deserveşte calea aferentă a unor reflexe respiratorii
12. Neutrofilele:
A. sunt cele mai numeroase leucocite mononucleare

B. prezintă în citoplasmă granulaţii cu histamină 

C. au un nucleu cu 3-5 lobi 
D. traversează pereţii capilarelor şi se transformă în macrofage

13. Ţesutul conjunctiv lax:

A. conţine predominant fibre de colagen

B. apare în axul vilozităţii intestinale
C. conţine fibre anastomozate în reţea

D. formează capsulele diferitelor organe

14. În intestinul gros:

A. din proteine sub acţiunea bacteriilor aerobe se formează vitamine (B şi K)
B. din glucidele nedigerate supuse fermentaţiei rezultă acizi organici şi gaze

C. celulele glandulare secretă mucus şi celulază
D. are loc absorbţia apei, Na+, Cl-, K+ şi HCO3- sub controlul aldosteronului

15. Acidul clorhidric:

A. este secretat de celulele oxintice ale glandelor intestinale

B. asigură un pH optim pentru acţiunea tripsinei (1-2,5)

C. are secreţia stimulată de acetilcolină
D. are acţiune bacteriostatică 

16. Secreţia pancreatică conţine:

A. HCO3-  în concentraţie mai mică decât în plasmă

B. α–amilază care hidrolizează glicogenul şi amidonul

C. colesterol-lipază şi fosfolipază secretate în forma lor inactivă
D. chimotripsinogen transformat în forma activă de enterokinază 

17. Hemostaza primară presupune:

A. oprirea sângerării în 4-8 minute

B. aderarea, agregarea şi metamorfoza vâscoasă a plachetelor 

C. vasodilataţia uşoară a peretelui vascular lezat

D. formarea cheagului roşu care opreşte sângerarea

18. Splina:

A. are vascularizaţia venoasă asigurată de o ramură a trunchiului celiac 

B. intervine în metabolismul fierului

C. trimite în circulaţie sângele stagnant sub acţiunea parasimpaticului

D. aparţine sistemului circulator (distruge limfocite, produce hematii)

19. Sunt particularităţi ale circulaţiei venoase:

A. volumul venos este de trei ori mai mic decât cel arterial

B. presiunea sângelui este foarte scăzută (10 mmHg la originea sistemului venos)

C. viteza de curgere scade de la periferie spre inimă, ajungând la 100 mm/s în venele cave

D. suprafaţa de secţiune a venelor cave este mai mare decât a capilarelor

20. Inima:

A. este excitabilă în diastolă şi sistolă (dacă stimulul este foarte puternic)

B. poate fi tetanizată prin sumarea contracţiilor

C. se supune legilor "tot sau nimic" şi "inexcitabilităţii periodice"

D. se contractă cu frecvenţa de 70-80/minut caracteristică ritmului nodal

21. Artera iliacă internă irigă:

A. partea dreaptă a colonului transvers

B. partea stângă a colonului transvers

C. partea superioară a rectului

D. ultima porţiune a rectului

22. Vena cavă inferioară:

A. colectează sânge de la ficat prin venele hepatice

B. rezultă din unirea venei iliacă internă cu vena iliacă externă 

C. urcă prin stânga coloanei vertebrale primind sânge din sistemul azygos
D. are ca afluenţi direcţi venele mezenterice

23. Capilarele sanguine:

A. formează reţele terminale

B. sunt în număr dublu în muşchiul striat faţă de miocard

C. au presiune hidrostatică mare ce favorizează schimburile la nivel tisular
D. prezintă la desprinderea din metaarteriole un sfincter precapilar

24. Gastrina:

A. este produsă de celulele oxintice ale glandelor gastrice

B. este o enzimă digestivă secretată de glandele pilorice

C. iniţiază procesul de digestie gastrică a proteinelor
D. stimulează secreţia de HCl a glandelor de la nivelul corpului gastric

25. Nervii cranieni din perechea a VII-a:
A. se distribuie în regiunile temporală, parietală şi occipitală
B. inervează prin fibre visceromotorii glandele mucoasei nazale
C. trimite impulsuri gustative prin fibre cu originea în nucleul solitar
D. constituie calea aferentă a reflexului lacrimal 
26. Secţionarea nervilor vagi este urmată de:
A. hipotensiune arterială şi bronhodilataţie

B. stimularea peristaltismului intestinal 

C. pierderea sensibilităţii la nivelul tegumentului urechii externe

D. stimularea secreţiei gastrice şi intestinale
27. Calea sensibilităţii tactile epicritice se caracterizează prin:

B. A.   axonii deutoneuronilor decusează medular la nivelul decusaţiei senzitive

C. B.   axonii lungi ai protoneuronilor ajung la nucleii bulbari

D. C.   axonii deutoneuronilor formează în trunchiul cerebral lemniscul lateral
E. D.   axonii celui de-al treilea neuron au proiecţie corticală difuză în ariile somestezice

28. Organele tendinoase Golgi:

A. sunt stimulate de agresiuni mecanice asupra fibrelor musculare scheletice 
B. inhibă contracţia musculară prin sinapse inhibitoare cu neuronii α
C. sunt situate la joncţiunea fibrelor intrafusale cu tendonul
D. conţin o reţea de dendrite butonate ale neuronilor din cornul posterior
29. Scapula prezintă:

A. spina pe faţa dorsală
B. cavitatea glenoidă pe marginea medială

C. o extremitate acromială şi alta sternală
D. acromionul plasat în unghiul inferior
30. Boala Conn:

A. se manifestă prin hiperpigmentare cutanată

B. este provocată de hipersecreţia de glucocorticoizi

C. se caracterizează prin creşterea volumului plasmatic

D. duce la deshidratare severă şi dezechilibre electrolitice

II. Alegere grupată

Folosiţi următoarea cheie de notare:

A- dacă sunt corecte variantele:1, 2, 3;

B- dacă sunt corecte variantele:1, 3;

C- dacă sunt corecte variantele: 2, 4;

D- dacă este corectă varianta 4;

E- dacă toate cele 4 variante sunt corecte;

31. Lizozomii:

1. sunt vezicule delimitate de membrane simple

2. sunt răspândiţi în întreaga hialoplasmă
3. se găsesc în număr mare în macrofage, osteoclaste şi în unele celule gliale

4. au rol în procesele de secreţie celulară

32. Epigastrul:

1. este superior faţă de linia ce uneşte extremităţile anterioare ale coastelor X

2. la nivelul său se proiectează ficatul, stomacul şi ansele intestinale

3. se învecinează cu hipocondrul drept şi cu hipocondrul stâng
4. se învecinează cu hipogastrul

33. Placa motorie se caracterizează prin:

1. poate avea în alcătuire butoni terminali ai neuronilor gamma

2. butonii sinaptici pătrund în faldurile sarcolemei

3. este componentă a unităţii motorii a muşchiului scheletic

4. în fanta joncţiunii se descarcă adrenalină care determină hiperpolarizarea sarcolemei

34. Sistemul limbic:

1. prezintă legături cu talamusul şi hipotalamusul

2. conţine bulbii olfactivi şi tracturile olfactive
3. intervine în controlul comportamentelor instinctive

4. are conexiuni extinse cu neocortexul

35. Nervul facial:

1. produce mişcarea buzelor în timpul etapei bucale a digestiei

2. recepţionează gustul zahărului

3. stimulează descărcarea de salivă din glandele sublinguale 

4. intervine în al doilea timp al deglutitiei

36. Calea aferentă vegetativă:

1. este formată din dendritele şi axonii neuronilor viscerosenzitivi din ganglionul spinal

2. este asemănătoare cu cea a reflexului somatic

3. este conectată cu baroreceptorii şi osmoreceptorii

4. are neuronul visceroaferent în ganglionii ataşaţi nervilor cranieni: III, VII, IX, X

37. Fasciculul spinocerebelos dorsal:
1. este un fascicul ascendent ce conduce sensibilitatea proprioceptivă de control al mişcării

2. ajunge în cerebel prin pedunculii cerebeloşi superiori
3. este un fascicul direct situat în cordonul lateral

4. are staţie de releu talamică şi proiecţie în cortexul cerebelos
38. Segmentul intermediar al analizatorului gustativ:

1. are protoneuronul în ganglionii superiori ai nervilor cranieni IX şi X

2. are deutoneuronul în nucleul solitar din bulbul olfactiv

3. include fibre trigeminale din ramura mandibulară
4. are al 3-lea neuron într-un nucleu talamic

39. Tractul optic şi tractul olfactiv au în comun:
1. sunt alcătuite din axoni ai deutoneuronilor

2. au traiect intracranian
3. al doilea neuron este o celulă multipolară
4. au arie corticală pe faţa medială a emisferelor cerebrale

40. Maculele otolitice:
1. ocupă o suprafaţă redusă din utriculă şi saculă

2. conţin receptori care detectează viteza de deplasare a corpului
3. sunt stimulate în condiţii statice şi dinamice
4. conţin celule ai căror stereocili pătrund în cupula gelatinoasă
41. Identificaţi simptomele caracteristice maladiei Addison:

1. pigmentaţia bronzată a tegumentelor şi mucoaselor

2. astenie neuromusculară

3. tulburări gastrointestinale

4. hipertensiune arterială

42. Glucorticoizii determină:

1. scăderea numărului de leucocite şi plachete sanguine

2. creşterea concentraţiei plasmatice a acizilor graşi liberi

3. scăderea filtrării glomerulare şi a eliminărilor hidrice de apă

4. creşterea catabolismului proteinelor musculare

43. Adrenalina:

1. determină glicogenoliză musculară

2. contractă muşchii erectori ai firelor de păr

3. produce vasoconstricţie la nivelul vaselor tegumentare

4. scade metabolismul bazal

44. Mineralocorticoizii:

1. determină retenţia apei şi reabsorbţia K+
2. au rol în menţinerea presiunii osmotice
3. determină acidoză în hipersecreţie
4. determină reabsorbţia Na+ în schimbul H+
45. Următorii muşchi se inseră pe aponevroze:

1. marele dorsal

2. muşchiul occipital
3. dreptul abdominal
4. sternocleidomastoidian
46. Bazinul:
1. este format din două oase articulate anterior printr-o sindesmoză

2. delimitează o cavitate care adăposteşte rinichii, vezica urinară şi rectul

3. include osul sacrum format din unirea a 4-5 vertebre 
4. prezintă adaptări structurale pentru staţiunea bipedă

47. Osul etmoid:
1. este un os nepereche din structura viscerocraniului

2. este străbătut de axonii neuronilor din bulbul olfactiv

3. prezintă şaua turcească pe care este situată glanda pituitară

4. aparţine neurocraniului

48. Contracţia izotonică prezintă următoarele particularităţi:

1. se asociază cu contracţia izometrică în timpul contracţiei fiziologice

2. în timpul acestei contracţii tensiunea intramusculară creşte

3. produce lucru mecanic şi deplasarea pârghiilor osoase

4. în timpul acestei contracţii lungimea muşchiului este constantă

49. Enzimele de la nivelul microvililor enterocitelor acţionează astfel:

1. lactaza descompune lactoza în glucoză şi manoză 
2. lipaza descompune lipidele în acizi graşi şi glicerol

3. zaharaza descompune zahărul în fructoză şi galactoză
4. izomaltaza descompune izomaltoza în glucoză 

50. Masticaţia:

1. determină scăderea suprafeţei de contact a alimentelor solide ingerate

2. este reglată prin mecanisme nervoase şi umorale

3. determină inhibarea centrilor respiratori

4. se realizează cu participarea muşchilor temporali şi maseteri 

51. Secreţia biliară: 

1. conţine acizi biliari care provin din colesterol
2. stimulează motilitatea intestinală
3. conţine produşi ai degradării hemoglobinei

4. favorizează absorbţia acizilor graşi, monozaharidelor şi colesterolului
52. Absorbţia sărurilor minerale se realizează astfel:

1. Ca2+ se absoarbe activ cu ajutorul unui transportor activat de vitamina D

2. Fe3+ se absoarbe mai uşor decât Fe2+, stimulat de vitamina C

3. Na+ se absoarbe activ, antrenând absorbţia pasivă a Cl-
4. P3+ se absoarbe pasiv, sub influenţa vitaminei D şi a parathormonului

53. Răspunsul imun specific presupune:

1. participarea limfocitelor B care protejează faţă de paraziţi şi celule tumorale
2. diferenţierea structurilor proprii de cele străine organismului 

3. intervenţia limfocitelor T în rejecţia grefelor prin eliberare de anticorpi 
4. specificitate şi memorie imunologică

54. Arterele subclaviculare:

1. se continuă cu arterele axilare

2. dau naştere arterelor vertebrale care vascularizează coloana vertebrală

3. dau naştere arterei toracice interne din care se desprind arterele intercostale anterioare

4. se desprind din trunchiul brahiocefalic 

55.  În situaţia unei sarcini cu făt Rh+ şi mamă Rh-:

1. fătul a moştenit caracterul Rh pozitiv de la tată (caracter recesiv)

2. sângele fetal pătruns în circulaţia maternă, la naştere, stimulează producerea de anticorpi anti-Rh

3. hematiile Rh+ ale fătului ajung în circulaţia maternă în condiţii fiziologice

4. aglutininele anti-Rh materne pot distruge hematiile fetale la o nouă sarcină cu făt Rh+
56. Întoarcerea sângelui la inimă este determinată de:

1. aspiraţia toracică, care se manifestă mai ales în expiraţie

2. masajul contractil efectuat de artere asupra venelor omonime

3. presa abdominală, mai puternică în inspiraţie prin relaxarea diafragmului

4. pompa musculară, care în contracţie goleşte de sânge venele profunde
57. Cardiopatia ischemică se caracterizează prin:
1. se poate manifesta ca ocluzie coronariană acută
2. se datorează insuficientei irigări cu sânge a inimii

3. simptome ca durere toracică sau tulburări de ritm cardiac

4. reprezintă o tulburare în producerea/conducerea impulsului cardiac

58. Artera tibială anterioară:

1. irigă faţa anterioară a gambei 
2. se termină prin arterele plantare, internă şi externă

3. se termină prin artera dorsală a piciorului

4. se desprinde din artera tibială posterioară

59. Sistola ventriculară se caracterizează prin:
1. scăderea rapidă a presiunii intraventriculare 
2. închiderea valvulelor mitrală şi tricuspidă

3. modificări ale lungimii (faza izometrică) şi tensiunii (faza izotonică) fibrelor
4. expulzarea a câte 75 ml de sânge (în repaus) în aortă şi artera pumonară 

60. Automatismul cardiac este asigurat de:

1. nodulul sinoatrial din peretele atriului stâng care imprimă ritmul sinusal

2. nodulul atrioventricular din septul interatrial care imprimă ritmul joncţional 

3. fasciculul His din pereţii ventriculari care determină ritmul nodal 

4. fasciculul His şi reţeaua Purkinje care imprimă ritmul idio-ventricular

III.PROBLEME
Alegeţi un singur răspuns corect din variantele propuse:
61. Cunoscând că la nivelul fiecărei sinapse impulsul nervos suferă o întârziere de 0,5 ms numită latenţă sinaptică, precizaţi:
a) care este viteza de conducere a impulsului nervos dacă la un copil arcul reflex bicipital are o lungime de 0,20 m, iar timpul de latenţă al reflexului este de 3 ms (se neglijează sinapsa de la nivelul receptorului)?

b) care este timpul necesar impulsului nervos să ajungă la efectori, ştiind că o comandă pornită de la nivelul neocortexului motor se propagă pe o distanţă de 10 cm până la nivelul trunchiului cerebral, iar de la acest nivel impulsurile motorii străbat un traseu de 90 mm până la nivelul muşchilor masticatori, iar viteza de conducere este 125 m/s? 
c) caracteristicile funcţionării sinapselor chimice.
	
	a)
	b)
	c)

	A
	12,5 m/s
	2,02 s 
	după depolarizare, acetilcolina este inactivată lent de enzime din membrana postsinaptică şi trecută în circulaţia sanguină

	B
	80 m/s
	0,00250 s
	acetilcolina interacţionează cu receptorii specifici din fanta sinaptică cu o grosime de circa 200 A0

	C
	125 m/s
	0,00202 ms
	sinteza de noi cantităţi de acetilcolină se face pe seama ATP-ului din veziculele butonilor terminali ai axonului

	D
	100 m/s
	2,52 ms
	acetilcolina este eliberată în fanta sinaptică în cantitate proporţională cu frecvenţa impulsurilor


62. Unui bolnav de 100 kg care suferea de hipertiroidie i s-a extirpat chirurgical o mare parte din tiroidă. După intervenţia chirurgicală, bolnavul a acuzat spasme ale musculaturii digestive şi laringiene. Precizaţi:

a) care este cauza simptomelor postoperatorii pe care le prezintă bolnavul?

b) ce cantitate de calciu trebuie introdusă  în sângele bolnavului pentru a-i salva viaţa (dacă calcemia scade la 4 mg/100 ml sânge, ea devine letală), ştiind că valoarea calcemiei persoanei în cauză este de 6 mg/100 ml sânge în loc de 9,5 mg/100 ml sânge cât ar fi normal, iar volemia reprezintă 8% din masa corporală?

c) care sunt acţiunile fiziologice ale hormonului care ar putea fi prescris de medic bolnavului în cauză?

	
	a)
	b)
	c)

	A
	extirparea tiroidei a determinat scăderea concentraţiei tiroxinei în sânge
	780 mg
	descreşte excreţia calciului şi creşte fosfatemia

	B
	în cursul operaţiei au fost înlăturate şi paratiroidele, făcând imposibilă sinteza de tiroxină
	480 mg
	inhibă activitatea osteolitică a osteoclastelor, crescând calcemia

	C
	extirparea tiroidei a determinat scăderea concentraţiei parathormonului în sânge
	nu are nevoie de calciu, trebuie tratat cu calcitonină
	stimulează eliminările urinare de fosfaţi şi de potasiu

	D
	insuficienţă paratiriodiană ca urmare a lezării chirurgicale a paratiriodelor în cursul operaţiei pe tiroidă
	280 mg
	stimulează absorbţia Ca2+ la nivelul enterocitelor, indirect, prin activarea vitaminei D


63. La un bărbat cu masa corporală de 66 de kg, grupa de sânge O (I) şi Rh- , valoarea glicemiei este mai mare cu 150% faţă de valoarea normală maximă considerată 110 mg/100 ml plasmă. Stabiliţi:

a) cantitatea totală de glucoză prezentă în plasma acestei persoane în momentul efectuării analizelor de sânge, ştiind că volemia reprezintă 8% din masa corporală?

b) cum reacţionează sângele recoltat de la acest bărbat dacă este pus în contact, pe o lamă, cu picături ale serurilor test din sistemul ABO?

c) ce se poate întâmpla în situaţia în care bărbatul primeşte cel puţin o tranfuzie de sânge din grupa O (I) cu Rh+?

	
	a)
	b)
	c)

	A
	3194,4 mg
	se produce aglutinarea în toate serurile
	hematiile primitorului sunt atacate de anticorpii anti-D din plasma donatorului

	B
	2904 mg
	se produce aglutinarea în serurile O (I) şi B (III)
	icter hemolitic

	C
	4791,6 mg
	nu se produce aglutinarea în niciuna dintre cele trei picături de ser hemotest
	se determină producerea de anticorpi anti-Rh în plasma primitorului

	D
	nu se poate calcula
	se produce aglutinarea în serurile O (I) şi A (II)
	accidente transfuzionale


64. La nivelul cavităţii bucale, alimentele suferă transformări mecanice, fizice şi chimice, la care participă mai multe structuri anatomice prezente în regiune, printre care şi glandele salivare.

a) calculaţi cantitatea maximă de apă secretată prin salivă în 24 de ore, ştiind că zilnic se secretă 800-1500 ml de salivă şi că aceasta conţine 99,5% apă?
b) care este rolul substanţelor organice ce se regăsesc în compoziţia salivei?
c) ştiind că o comandă care se propagă prin două fibre nervoase (una de 60 de mm, iar cealaltă de 30 de mm) poate să ajungă din bulb şi până la fanta sinaptică cu glandele salivare în 0,0035 s şi că viteza de propagare prin prima fibră nervoasă este de 120 m/s, stabiliţi care este viteza prin cea de-a doua fibră, ţinând cont de întârzierea sinaptică din ganglionul previsceral care este de 0,5 ms?
	
	a)
	b)
	c)

	A
	796 ml
	lizozimul are rol de protecţie a mucoasei bucale
	nu se poate calcula

	B
	1, 4925 l
	ptialina atacă dizaharidele la pH slab acid 
	mai mică, datorită conducerii pas cu pas

	C
	0,796 l
	mucina, substanţă polizaharidică, are rol de liant
	a 10-a parte din viteza prin fibra preganglionară

	D
	1492,5 ml
	α - amilaza hidrolizează amidonul în trepte până la maltoză
	12 m/s


65. Analizatorii sunt sisteme complexe care recepţionează, conduc şi transformă excitaţiile primite în senzaţii adecvate. Precizaţi:

a) care este puterea de refracţie a sistemului optic al ochiul emetrop, ştiind că axul  optic are o lungime de 24 mm şi că dioptria este inversul distanţei focale exprimată în metri şi măsoară capacitatea de refracţie a unei lentile?

b) unde poate fi perceput gustul unei băuturi care conţine 0,005 g/l chinină şi aceeaşi concentraţie de zahăr, la o temperatură de 240C şi prin ce se caracterizează zona respectivă a mucoasei linguale?

c) care este numărul mediu de cili olfactivi ai neuronilor bipolari funcţionali pentru un individ cu leziuni pe 60% din suprafaţa mucoasei, considerând că există câte 50 de neuroni olfactivi/cm2 de mucoasă olfactivă, că acesta are o suprafaţă de 3 cm2 şi că sunt 6-8 cili olfactivi/neuron olfactiv?

	
	a)
	b)
	c)

	A
	0,041 dioptrii
	la partea anterioară a feţei dorsale a limbii
	nu se poate preciza numărul cililor olfactivi

	B
	0,058 dioptrii
	pe marginile postero-laterale ale limbii, de unde informaţiile gustative sunt preluate de nervul X
	280 de cili olfactivi

	C
	58,8 dioptrii
	la baza limbii, unde papilele în formă de cupă sunt dispuse sub forma literei V
	420 de cili olfactivi

	D
	41,6 dioptrii
	la vârful limbii, unde se găsesc papile în formă de ciupercă
	840 de cili olfactivi


66. Un tânăr care prezintă o deformare a coloanei vertebrale în plan sagital, cu localizare toracică, are o masă corporală de 80 de kg şi un volum de apă corporală de 50 l, iar muşchiul său biceps brahial are o lungime de 40 cm. Precizaţi: 

a) care sunt caracteristicile vertebrelor din regiunea afectată şi a deformării pe care o prezintă tânărul?

b) ce procent din cantitatea de apă corporală reprezintă apa din musculatura sa scheletică, ştiind că muşchii conţin 75-80% apă?
c) care este timpul util mediu al muşchiului biceps brahial al tânărului, ştiind că cronaxia acestui muşchi este 0,5 ms, iar excitabilitatea ţesutului muscular scheletic este comparabilă cu cea a  ţesutului nervos?
	
	a)
	b)
	c)

	A
	apofizele lor transverse se articulează cu coastele; accentuarea convexităţii curburii dorsale 
	48-51,2%
	10 ms

	B
	se articulează între ele prin amfiartroze; are concavitatea posterior 
	24-25,6%
	5 ms

	C
	sunt lipsite de apofize articulare superioare şi inferioare; se însoţeşte de ridicarea unui umăr şi coborârea celuilalt
	37,5%-40%
	15 ms

	D
	sunt cele mai voluminoase vertebre; are concavitatea anterior
	60%-64%
	de 20 de ori mai mic decât cronaxia


67. Analizele de sânge ale unei persoane cu masa corporală de 75 de kg arată 4.500.000 hematii/mm3, 15,6 g hemoglobină/dl de sânge şi 9000 leucocite/mm3. Precizaţi:

a) care este lungimea maximă a lanţului eritrocitar din sângele acestei persoane, ştiind că diametrul unei hematii este de cca 7,5 microni, iar sângele reprezintă 8% din greutatea corpului?

b) care este cantitatea de O2 ce ar putea fi transportat sub formă de oxihemoglobină, ştiind că fiecare gram de hemoglobină se combină cu 1,34 ml O2?

c) care este cantitatea minimă de albumine din sângele acestei persoane, ştiind că aceste proteine reprezintă 3,5-5 g/dl plasmă, iar plasma reprezintă 55-60% din volumul sanguin?
	
	a)
	b)
	c)

	A
	202.500 km
	1254,24 ml
	115,5 g

	B
	202.500 microni
	125.424 ml
	11,51g

	C
	270.000 km
	1200,64 ml
	115,5 mg

	D
	202.500 m
	12,50 dl
	1,155g


68. Un bolnav cu masa corporală de 80 de kg (aproximativ 6,4 l de sânge) pierde prin vărsături un litru de suc gastric. Precizaţi:

a) ce procent din apa plasmatică reprezintă volumul de apă care trebuie să treacă din plasmă în lumenul gastric pentru înlocuirea apei din sucul gastric pierdut, ştiind că plasma reprezintă 55% din volumul sanguin, iar apa 90% din plasmă?

b) care este cantitatea maximă de apă eliminată de către ficat prin secreţia sa exocrină timp de o oră, ştiind că bila se secretă în cantitate de 250-1100 ml/zi şi conţine 97% apă?
c) care este afecţiunea de care este suspectat bolnavul, ţinând cont că acuză şi alte simptome (greaţă, dureri abdominale, febră, diaree), în urma administrării necontrolate a unor antibiotice?

	
	a)
	b)
	c)

	A
	31,50%
	10,10 ml
	ocluzie intestinală

	B
	31,25%
	44,45 ml
	enterocolită

	C
	27,9%
	1067 ml
	pancreatită

	D
	28,6%
	45,83 ml
	litiază biliară


69. La un tânăr care suferă o emoţie uşoară, ciclul cardiac durează 0,6 s. Precizaţi:
a) care este volumul mediu de sânge care perfuzează plămânii tânărului în timp de un minut, ştiind că debitul sistolic variază între 70-90ml?
b) care este valoarea debitului cardiac al tânărului în starea de repaus în care s-au determinat: pulsul-75/min, sistola atrială-0,150 s, sistola ventriculară-0,300 s, diastola generală-0,350 s şi debitul sistolic-80 ml?
c) care este durata diastolei generale a tânărului în timpul unui efort moderat în care s-au înregistrat: pulsul-80/min, revoluţia cardiacă-0,750 s, sistola atrială-0,125 s, sistola ventriculară-0,250 s?
	
	a)
	b)
	c)

	A
	8000 ml
	6,0 l 
	0,375 s 

	B
	5250 ml
	6,25 l
	0,325 s

	C
	5600 ml
	5,5 l
	0,400 s

	D
	6750 ml
	5,75 l
	0,425 s


70. La un laborator hematologic se prezintă 3 pacienţi pentru realizarea de leucograme. În urma efectuării analizelor, suma leucocitelor celor 3 pacienţi a fost de 30000 leucocite/mm³ sânge. La al doilea pacient numărul de leucocite a fost mai mare cu 1500 decât la primul pacient şi cu 9000 mai mic decât la al treilea pacient. Precizaţi:

a) care este numărul de leucocite al fiecărui pacient?
b) care sunt caracteristicile structurale ale leucocitelor?
c) care sunt factorii care favorizează întoarcerea unui eritrocit încărcat cu carbaminohemoglobină de la halucele piciorului stâng înapoi la inimă?

	
	a)
	b)
	c)

	A.
	pacientul 2 are 6000 de leucocite
	neutrofilele au nucleul bilobat
	comprimarea venelor subdiafragmatice datorită presei abdominale

	B.
	pacientul 1 are 7500 de leucocite
	monocitele au un nucleu mare ce ocupă aproape toată citoplasma
	valvulele în cuib de rândunică prezente pe traiectul venei femurale 

	C.
	pacientul 3 are 16500 de leucocite
	eozinofilele au nucleu bilobat 
	scăderea presiunii intraatriale ca urmare a contracţiilor ventriculare

	D.
	pacienţii 1 şi 2 au împreună cu 3000 de leucocite mai puţin faţă de pacientul 3
	limfocitele prezintă nucleu în formă de "C" 
	creşterea presiunii exercitate asupra venelor în timpul inspiraţiei


Notă: Timp de lucru 3 ore.Toate subiectele sunt obligatorii.
În total se acordă 100 de puncte:

· pentru întrebările 1-60 câte 1 punct;

· pentru întrebările 61-70 câte 3 puncte;

· 10 puncte din oficiu

SUCCES !
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