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I. DISCIPLINA: ANATOMIE

1. Sistemul limfatic: Topografia, vasele aferente si eferente ale limfonodurilor capului,
gatului, membrelor (toracic si pelvin) si viscerelor.

1. Unde este situat limfocentrul parotidian?
a. in profunzimea glandei parotide
b. la marginea caudala a glandei parotide, sub aripa atlasului,
c. la marginea craniald a glandei parotide, ventral articulatiei temporo-mandibulara.
d. la originea arterei transversa a fetei

2. Care este limfocentrul ce recolteaza limfa primara de la ochi?
a. limfonodurile retrofaringiene laterale
b. limfocentrul mandibular
c. limfocentrul parotidian.
d. limfocentrul retrofaringian medial

3.Care este limfocentrul ce recolteaza limfa primara de la articulatia temporo-mandibulara?
a. limfocentrul mandibular
b. limfocentrul parotidian
c. limfocentrul retrofaringian
d. limfocentru pterigoidian

4. Unde sunt situate limfonodurile mandibulare la taurine?
a. in spatiul intermandibular, la varful glandei mandibulare
b. in spatiul intermandibular, la baza limbii
c. pe parile laterale ale laringelui.
d. in spatiul intermandibular pe traiectul arterei sublinguale

5. Cine recolteaza limfa primara din cavitatile bucald si nazala?
a. limfocentru mandibular
b. limfocentrul parotidian
c. limfonodurile retrofaringiene laterale
d. limfonodurile pterigoidiene

6. Limfonodurile retrofaringiene laterale sunt plasate:
a. sub aripa atlasului, pe traiectul a. occipitale.
b. pe partile laterale ale laringelui
c. sub bazioccipital.
d. pe traiectul arterei palatine ascendente

7. Limfonodurile retrofaringiene mediale sunt plasate:
a. dorsal laringelui
b. dorsal faringelui, pe traiectul a. palatine ascendente
c. ventral laringelui in plan sagital.
d. la originea trunchiului lingual

8. Unde sunt situate limfonodurile cervicale superficiale la taurine?
a. anterior spetei, 1n tesutul conjunctiv subcutanat
b. anterior spetei, intre muschiul scalen si muschiul cleidocefalic
c. medial spetei, la insertia scapulard a muschiului seratul ventral cervical.
d. anterior spetei sub muschiul cleidocefalic pe traiectul ramurei ascendente a arterei
cervicale superficiale



9. Unde se gasesc limfonodurile mediastinale craniale?
a. in loja timica
b. intre foitele mediastinului precardiac, in lungul trunchiului brahiocefalic
c. intre foitele mediastinului precardic ventral venei cave craniale
d. intre foitele mediastinului precardiac dorsal traheei

10. Unde sunt situate limfonodurile mediastinale mijlocii?
a. pe partea dreapta a esofagului, dorsal cordului
b. la bifurcatia bronsica
c. intre baza cordului si sacul pericardic.
d. sub crosa aortica

11. Limfonodurile mediastinale postcardiace, la taurine, se particularizeaza prin:
a. sunt dezvoltate (4 -15 cm), situat intre foitele mediastinului, dorsal esofagului
b. lipsesc
c. dezvoltat (4-15 cm), intre foitele mezoului venei cave caudale.
d. sunt dezvoltate (4-15 cm), situat intre foitele mediastinului, ventral aortei

12. Limfonodurile traheo-bronsice craniale la taurine sunt:
a. prezente la originea bronhiei traheale
b. prezente la unghiurile de bifurcare a bronhiei lobare craniale drepte.
c. lipsesc.
d. la originea bronhiei lobului cranial stang

13. Limfonodurile axilare proprii sunt situate:
a. sub insertia humerald a muschiului marele rotund
b. sub insertia humerald a muschiului infraspinos
c. la originea arterei colaterale ulnare
d. la originea arterei subscapulare

14. Limfonodurile axilare ale primei coaste se gasesc:
a. la originea arterei subscapulare
b. medial articulatiei scapulo-humerale pe traiectul arterei suprascapulare
c. la ecvine lipsesc
d. pe fata internd a primei coaste, pe traiectul arterei toracice interne.

15. Cine recolteaza limfa primara de la nivelul acropodiului toracic la taurine?
a. limfonodurile cotului
b. limfonodurile axilare proprii
c. limfonodurile axilare accesorii
d. limfonodurilr primei coaste

16. Care limfonoduri recolteaza limfa primara de pe fata laterala a spetei si bragului?
a. limfonodurile axilare proprii
b. limfonodurile cervicale superficiale
c. limfonodurile cervicale profunde
d. limfocentrul prescapular

17. Limfonodurile inghinale superficiale se gasesc:
a. In vecinatatea inelului inghinal inferior (superficial)
b. la baza penisului
c. in traiectul inghinal
d. in trigonul femural



18. Limfonodurile mamare la taurine se gasesc:
a. la bordura caudala a sferturilor posterioare ale ugerului
b. la bordura craniala a sferturilor anterioare ale ugerului
c. lateral plexului bazal al ugerului.
d. pe traiectul arterei pudende externe

19. Cine recolteaza limfa primara de la autopodiul pelvin la taurine?
a. limfonodurile poplitee si subiliace
b. limfonodurile iliaco-femural si inghinale superficiale
c. limfonodurile poplitee si iliaco-femurale
d. limfonodurile subiliace si inghinale superficiale

20. Unde sunt situate limfonodurile subiliace?
a. sub unghiul extern al iliumului
b. in 1/3 mijlocie, pe fata internd a muschiului tensor al fasciei lata
c. pe fata mediala a grasetului In grosimea pliului iei.
d. pe ramura descendenta a arterei iliace profunde

21. Limfonodurile inghinale profunde la taurine se gasesc:
a. in trigonul femural
b. sub inelul femural
c. dorsal inelului femural, pe traiectul a. iliace externe.
d. in cavitatea pelvina

2. Organele din cavitatea toracica si abdominali la animale: Morfologia organelor din
cavitatea toracica si abdominali la animalele domestice; criterii de diferentiere in seria
animald; ariile de proiectie ale organelor la nivelul peretilor cavitatii; structurile vasculo-

nervoase si distributia lor la nivelul organelor.

1. Inervatia simpatica si parasimpaticd a stomacului este asigurata de:
a. fibre din ganglionul celiac,
b. n. marele splanhnic,
c. n. micul splanhnic.
d. fibre din plexul solar

2. Care sunt segmentele duodenului?
a. portiunea descendentd, portiunea transversa, portiunea ascendenta,
b. portiunea craniald, portiunea descendentd, portiunea transversa,
ascendenta, flexura duodenojejunal,
c. portiunea craniald, porfiunea descendentd, porfiunea transversa,
ascendenta.
d. portiunea ascendentd si descendenta

3. In omentul mare sau marele epiploon se anastomozeaza:
a. gastroepiploica dreapta cu a. gastroepiploica stanga,
b. lienala cu a. hepatica,
c. lienald cu a. gastroduodenala

portiunea

portiunea

d. artera gastroepiploicd din gastrica stangd si artera gastroepiploicd din gastrica

dreapta



4. Criteriile morfologice de diferentiere ale stomacului in seria animala sunt:
a. forma stomacului
b. tipurile de mucoasa si aria de intindere a lor.
c. dupd vascularizatie
d. dupa inervatie

5. Pe traiectul colonului ascendent la ecvine se realizeaza 3 flexuri (curburi). Care este
ordinea lor?

a. diafragmatica, sternala, pelvina,

b. sternald, pelvind, diafragmatica,

c. sternala, diafragmatica, pelvina

d. intre ansele I si II, 1T si III, III ti IV

6. Marele epiplon se insera pe:
a. hilul splinei
b. plafonul cavitatii abdominale
c. duoden
d. jejun

7. Criteriile morfologice de diferentiere ale colonului ascendent la animale sunt:
a. numarul benzilor musculare longitudinale
b. aspectul colonului
c. arterele de distributie
d. pozitia pe care o ocupa in cavitatea abdominala

8. Care flexura (curburd) a colonului ascendent are calibrul cel mai mic?
a. flexura sternala,
b. flexura pelvina,
c. flexura diafragmatica.
d. toate sunt la fel

9. Ligamentele care fixeaza ficatul sunt urmatoarele:
a. triunghiular drept, triunghiular stang, hepato-renal, hepato-gastric, falciform, rotund,
b. triunghiular drept, triunghiular stang, hepato-gastric, falciform, rotund,
c. hepato-renal, hepato-gastric, triunghiular drept, triunghiular stang
d. rotund, marele si micul epiplon

10. Criteriile morfologice de diferentiere ale ficatului in seria animala sunt:
a. culoarea ficatului
b. incizurile interlobare
c. aspectul lobilor
d. numarul lobilor

11. Marela mezenter este mai scurt la:
a. taurine
b. ovine
C. suine
d. canide



12. Inervatia anusului este realizata de:
a. fibre vegetative din plexul hipogastric, nervii rectali caudali,
b. fibre vegetative din plexul hipogastric si n. pudend,
c. fibre vegetative din plexul hipogastric, nervii rectali caudali si nervii perineali
d. fibre din nervul pudend

13. La ecvine artera celiaca se termina prin:
a. artera pancreaticd, a. gastrica si a hepatica;
b. artera hepatica si a splenica;
c. artera. hepatica, a. splenica si a. gastrica stanga.
d. artera hepatica, a. splenicd si a. gastricd stanga si pancreato-duodenala

14. Colonul transvers este irigat de:
a. artera colica dorsala (dreapta);
b. artera mezenterica caudala;
c. artera colica medie;
d. colica ventrala

15. A. colica stanga la ecvine reprezinta:
a. a. artera ce iriga colonul transvers;
b. artera ce irigd rectul;
c. artera ce irigd ansele I si II ale colonului ascendent (colonul ventral).
d. artera ce irigd ansele III si IV ale colonului ascendent (colonul dorsal)

16. Care sunt radédcinile venei porte la ecvine?
a. venele splenicd, gastrice, mezenterica craniald si mezenterica caudala;
b. venele splenica, gastrice, jejunale si colice,
c. venele splenicd, mezenterica craniala i mezenterica caudala
d. venele splenica, gastrice, mezentericd craniald mezenterica caudala si rectala;

17. A. rectald craniald la ecvine provine din:
a. artera mezenterica caudala;
b. artera mezentarica craniala;
c. artera pudenda interna.
d. artera vaginala sau prostatica

18. Orificiul prin care vena porta strabate diafragmul este situat:
a. intre pilierii laterali;
b. intre pilierul stang si intermediar stang;
C. niciun raspuns nu este corect.
d. la varful pilierului intermediar drept

19. La ecvine artera gastroepipoica dreapta provine din:
a. artera gastrica stanga
b. artera hepatica
c. artera gastroduodenala
d. artera splenica

20. Flexura caudald a duodenului sau duodeno-transvers este plasata:
a. caudal de originea arterei mezenterice caudale
b. cranial de originea arterei celiace
c. caudal de originea arterei mezenterice craniale
d. cranial de artera mezenterica craniala
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21. Varful cecului:
a. este plasat pe planseul cavitatii abdominale
b. nu este boselat
c. este legat de colonul ventral prin ligamentul ceco-colic
d. este plasat pe planseul cavitdtii abdominale intre ansele I si 11

22. Mezoul intercolic si ligamentul intercolic la ecvine leaga:
a. portiunile colonului ventral intre ele
b. portiunile colonului dorsal intre ele
c. colonul ventral de colonul dorsal
d. colonul ventral de cecum

23. Orificiul ceco-colic este situat intre cec si:
a. colonul ventral stang (ansa I1)
b. colonul dorsal drept (ansa 1V)
c. colonul ventral drept (ansa I)
d. colonul dorsal stang (ansa I11)

24. Rectul prezinta:
a. o ampula rectala spatioasa
b. mezoul rectal intins pe toata lungimea
c. calibru uniform
d. portiunea posterioara lipsita de seroasa

25. Hilul hepatic este abordat de:
a. vena porta
b. canalul coledoc
c. canalul cistic
d. vena cava caudala

26. Venele hepatice se varsa in:
a. vena porta
b. vena cava caudala
c. vena gastrica
d. vena azigos

27. Artera splenica emite:
a. gastro-epiploica stanga
b. gastro-epiploica dreapta
C. ramuri gastrice
d. ramuri pancreatice

28. Artera hepatica are originea in:
a. trunchiul celiac
b. trunchiul mare mezenteric
c. trunchiul bronho-esofagian
d. in aorta descendenta

29. Ficatul la cal prezinta:
a. trei lobi
b. patru lobi
c. cinci lobi
d. lobul patrat incizat



30. Pancreasul la cal prezinta un inel prin care trece :
a. vena cava caudala
b. vena cava craniala
C. vena porta
d. vena splenica

31. Rinichii se diferentiaza in seria animala dupa :
a. culoare
b. aspectul zonei corticale
c. desen vascular
d. dupa bazinetul renal

32. Pulmonii nu se diferentiaza in seria animald dupa :
a. bronhiile segmentare si subsegmentare
b. bronhia traheala
c. incizurile interlobare
d. aspectul lobulilor pulmonari

33. Unde se proiecteaza cecumul la cal?
a. pe partea dreapta, ventral liniei de mijloc a abdomenului
b. in flancul drept, ocupand golul flancului, coarda flancului si panta flancului
c. in golul flancului drept.
d. in golul flancului stang

34. Unde se proiecteaza colonul ascendent la cal?
a. pe partea dreapta, sub linia de mijloc a abdomenului
b. pe partea stangd sub linia de mijloc a abdomenului
c. pe partea dreapta si stanga sub linia de mijloc a abdomenului.
d. pe fata ventrala a abdomenului

35. Ficatul la ecvine, pe partea dreaptd, are urmatoarea arie de proiectie:
a. nu se proiecteaza
b. cranial este delimitat de diafragm, ventral de linia de mijloc a abdomenului iar
caudal de baza coastei a XVII-a cu mijlocul coastei a XV-a
c. cranial este delimitat de diafragm, ventral de linia de mijloc a abdomenului iar
caudal de coasta a X-a
d. sub linia de mijloc caudal diafragmului

36. Jejunul la ecvine se proiecteaza:
a. in cupola diafragmatica
b. pe partea stangd, corespunzdtor unei benzi de 10-20 cm, situatd dorsal liniaei de
mijloc a abdomenului, caudal arcului hipocondral
c. pe partea dreapta, corespunzator unei benzi de 10-20 cm, situata dorsal liniei de
mijloc a abdomenului, caudal arcului hipocondra
d. la intrarea in cavitatea pelvina

37. Aria de proiectie, la nivelul peretelui abdominal, a rumenului la rumegatoare este:
a. pe partea drepta a cavitafii abdominale
b. pe partea stanga a cavitatii abdominale
c. pe planseul cavitatii abdominale.
d. pe partea dreapta de la diafragm pana la intrarea an cavitatea pelvina



38. Aria de proiectie a retelei la taurine este:
a. nu se proiecteaza
b. pe partea stanga, intre coastele VI-VIII, sub linia de mijloc
c. pe partea dreapta, intre coastele VI-VIII, sub linia de mijloc.
d. pe partea stanga, intre coastele VI-VIII, dorsal liniei de mijloc

39. Aria de proiectie a foiosului la taurine este:
a. nu are arie de proiectie
b. pe partea stanga, sub linia de mijloc a abdomenului, intre coastele VI-VIII
c. pe partea dreaptd, dorsal chiagului, intre coastele VI-1X.
d. pe partea dreapta dorsal cheagului

40. Vezica biliara la taurine se proiecteaza :
a. pe partea dreapta in spatiul intercostal X la 3 cm sub linia de mijloc a abdomenului
b. pe partea stanga, in spatiul intercostal X la 3 cm sub linia de mijloc a abdomenului
c. nu are arie de proiectie pe peretele cavitatii abdominale.
d. dorsal lobului caudat

41. Marele epiplon reprezinta:
a. ligamentul stomacului
b. ligamentul intestinului subtire
c. ligamentul intestinului gros
d. ligamentul ficatului

3. Regiunea hipogastrica: Regiunea inghinala si pungile testiculare

1. Artera pudenda externa se descopera astfel:
a. prin incizia pielii lateral de furou.
b. printr-o incizie a pielii la nivelul comisurii caudo-mediale a inelului inghinal
superficial
c. prin incizia pielii la nivelul comisurii cranio-laterale a inelului inghinal superficial
d. la varful trigonului femural

2. Inelul inghinal superficial la vier apare sub forma de fanta, situat:
a. anterior pubisului, lateral de linia alba
b. in regiunea subanala.
c. peste arcada ischiatica, lateral de rafeul perineal
d. in regiunea hipogastrica

3. Traiectul inghinal reprezinta:
a. traiectul parcurs de cordonul testicular In regiunea inghinala.
b. spatiul cuprins intre cele doud inele inghinale
c. traiectul parcurs de cordonul testicular de la origine pana la testicul
d. traiectul parcurs de testicul in timpul migratiei testiculare

4. Artera dorsala a penisului la ecvine provine din:
a. anastomoza simetrica a arterelor pudende (interna si externd)
b. anastomoza arterei caudale a penisului cu artera mediana a penisului
c. anastomoza arterei craniale a penisului cu artera mediana si caudala a penisului
d. artera mediana a penisului



5. Anestezia tronculara a nervului dorsal al penisului se realizeaza:
a. la nivelul arcadei ischiatice, lateral de raddcina penisului
b. pe fata dorsala a penisului in regiunea inghinala.
c. la nivelul inelului inghinal inferior
d. lateral de bureletul anal

6. Diverticulul preputial se gaseste:
a. la taur
b. la céine
c. la vier
d. laiepure

7. Cordonul testicular cuprinde:
a. artera si vena testiculara
b. artera, vena si canalul deferent acoperite de seroasa
c. artera, vena si canalul deferent, acoperite de tunica fibroseroasa.
d. artera, vena, muschiul cremaster si canalul deferent, acoperite de tunica
fibroseroasa.

8. Muschiul cremaster extern provine din:
a. muschiul oblic intern al abdomenului
b. muschiul oblic extern al abdomenului
c. muschiul dreptul abdominal
d. muschiul transvers al abdomenului

9. Pungile testiculare sunt inervate de:
a. nervul pudend
b. nervul obturator.
c. nervii ilioinghinali
d. nervii ilioinghinali prin ramurilr laterale si mediale

10. In componenta procesului vaginal intra:
a. fascia superficiala si profunda a trunchiului
b. tunica fibro-seroasa
c. tunica galbend a abdomenului.
d. peritoneul parietal

11. Pungile testiculare la céine sunt irigate de:
a. artera pudenda interna
b. artera pudenda externa si artera pudenda interna
c. artera obturatoare.
d. artera iliohipogastrica

12. Mediastinul testicular reprezinta:
a. un rafeu fibros rezultat din intreteserea septelor lobulare
b. locul unde se gaseste reteaua testiculara
c. este gros si situat central la vier
d. este situat la polul cranial al testiculului la armasar
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13. Plexul pampiniform:
a. este realizat de vena testiculara
b. este situat la polul cranial al testiculului
c. este realizat de canalul epididimar
d. este situat in coada epididimului

4. Regiunile autopodiului toracic si pelvin la ecvine si taurine.

1. Cine inerveaza senzitiv pielea de pe fata dorsala a carpului la ecvine?
a. nervul dorsal al carpului
b. nervul cutanat antebrahial cranial si nervul dorsal al carpului
c. ramuri senzitive din nervii palmari.
d. ramura superficiala a nervului radial

2. Care sunt structurile vasculo-nervoase care trec prin mica teaca postcarpiena:
a. artera palmara si nervul palmar medial
b. artera palmara, vena palmara si nervii palmari
c. arterele radiala si ulnard, venele radiala si ulnara si nervul palmar lateral.
d. arterele radiald si ulnard, venele radiald si ulnara, tendonul mugchiului flexor carpo
radial si nervul palmar lateral.

3. Care sunt structurile morfologice care trec prin marea teaca carpiena?
a. artera palmara si nervul palmar medial
b. artera palmara, vena palmara si nervii palmari
c. arterele radiala si ulnard, venele radiala si ulnara si nervul palmar lateral.
d. artera palmara, nervul palmar medial si tendoanele muschilor flexori profund si
superficial

4. Punctia sinovialelor articulare ale articulatiei antebrahio-carpiene se efectueaza:
a. pe fata dorsald a carpului intre radius si primul rand de oase carpiene si intre primul
si al doilea rand de oase carpiene
b. la nivelul fundurilor de sac articulare
c. intre oasele carpiene.
d. printre ligamentele pisiformului

5. Care este baza anatomica a articulatiel metacarposesamofalangiana?
a. oasele metacarpiene, falanga I si marii sesamoizi
b. extremitatea distald a metacarpului, extremitatea proximald a falangei I si marii
sesamoizi.
c. corpul falangei a 1l
d. extremitatea distala a metacarpelor principal si secundare, extremitatea proximala a
falangei I si marii sesamoizi.

6. Unde se face punctia sinovialei articulare a articulatiei buletului?
a. la nivelul fundului de sac dorsal, lateral de tendonul muschiului extensor digital
comun

b. anterior ligamentului colateral-lateral

c. la nivelul fundului de sac palmar, dorsal marilor sesamoizi, intre muschiul interosos
median §i metacarp.

d. la nivelul fundului de sac palmar, dorsal marilor sesamoizi, intre muschiul interosos
median si muschiul flexor profund
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7. Structurile vasculo-nervoase din regiunea buletului la ecvine se evidentiaza:
a. printr-o incizie lunga de 3 cm, pe partile laterale
b. printr-o incizie lunga de 3 cm., lateral marilor sesamoizi
C. printr-o incizie lungd, pe fata palmara a buletului.
d. printr-o incizie pe fata dorsala a buletului

8. Locul de electie pentru anestezia nervului digital posterior este:
a. dorsal pintenului
b. dorsal ligamentului pintenului.
c. anterior arterei digitale
d. ventral ligamentului pintenului

9. Care este ordinea dorso-palmara a structurilor vasculo-nervoase de la nivelul chisitei?
a. nerv,vena, nerv, artera, nerv
b. nerv, artera, nerv, vena, nerv
c. artera, vena, nerv
d. artera, vena, nerv, tendon

10. Care sunt structurile care fac parte din aparatul de amortizare ale copitei:
a. cutia de corn si barele
b. barele si calcaiele
c. fibrocartilajele complementare si cuzinetul.
d. fibrocartilajele complementare, tubii cornosi si cuzinetul.

11. Ce structura delimiteaza pe fata soleara a copitei esuturile vii de cele moarte?
a. bureletul perioplic
b. linia alba
c. lacuna mediana.
d. barele

12. Unde si la ce nivel fac anastomoza arterele digitale proprii la ecvine?
a. la nivelul arcului terminal, situat in canalul solear
b. la nivelul arterei circumflexe a piciorului, situatd la marginea falangei a IlI-a
c. la nivelul santului parietal
d. nu fac anastomoza

13. Cine inerveaza cuzinetul si talpa?
a. nervul digital posterior
b. nervul digital posterior si mijlociu.
c. nervul palmar profund
d. nervul digital mijlociu

14. Originea venelor digitale la ecvine este:
a. in vena soleara
b. in plexurile venoase intern si extern ale fibrocartilajelor complementare
c. In vena cuzinetului si vena coronara.
d. in tesutul velutos al talpii si furcutei

15. Care sunt structurile care asigura cresterea in lungime a cutiei de corn?
a. lamele podofiloase
b. bureletul perioplic si cutidural
c. tesutul velutos al talpii si furcutei.
d. papilele dermice care genereaza tubii cornosi
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16. Artera digitala comuma II este vasul principal al regiunii metacarpului la ecvine si se
gaseste:
a. paralel cu tendoanele flexorilor pe fata laterala
b. paralel cu tendoanele flexorilor pe fata mediala
c. pe fata dorso-mediald a metacarpului.
d. paralel cu tendoanele flexorilor pe fata mediala sub fascia metacarpiena

17. Care este succesiunea dorso-palmara a tendoanelor de pe fata palmara (caudald) a regiunii
metacarpiene:

a. muschii interosos median, flexor profund si flexor superficial
b. flexor superficial, muschiul interosos median si flexor profund
c. muschii interosos median, flexor profund si flexor superficial si extensor digital
lateral
d. tendonul intermediar, tendonul tricepsului sural si tendonul muschiului flexor
superficial.

18. Cine inerveaza si unde este locul de electie pentru anestezia muschiului interosos median?
a. nervul dorsal al carpului doi centimetri dorsal pisiformului
b. nervul palmar profund pe fata mediala a ligamentului pisimetacarpien
c. pe fata laterald a tendoanelor flexorilor n 1/3 a mijlocie a metacarpului.
d. nervul palmar profund

19. Nervul plantar profund
a. are originea in nervul plantar lateral
b. este situat pe fata mediala a ligamentului plantar lung
c. inerveaza muschiul interosos median
d. inerveaza muschiul flexor plantar profund

5. Sistemul circulator. Cordul si Sistemul arterial la animale.

1. Pe fata stangd a cordului se gasesc:
a. Artera subsinuoasa si vena mare a cordului
b. Artera patraconala si vena mare a cordului
c. Artera marginala a ventriculului sting
d. Santul paraconal

2. Epicardul reprezinta:
a. Stratul visceral al pericardului seros
b. Stratul visceral al pleurei
c. Stratul conjunctiv din pericardul fibros
d.Continuarea intimei vasculare la nivelul cordului

3. Oasele cardiace sunt plasate in trigoanele fibroase:
a. de la nivelul orificiilor atrio-ventriculare
b. din peretii septurilor cordului
c. de la baza marilor vase ale cordului
d. din ligamentul aorto-pulmonar.

4. Fossa ovalis reprezinta:
a. O depresiune in septul interatrial
b. O depresiune in septul interventriculului
c. O depresiune a orificiului Botall
d. O depresiune la originea aortei
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5. Artera coronara stanga are originea in:
a. Bulbul aortic
b. Aorta ascendenta
c. In ventriculul sting, langa valva bicuspidiana
d. Din artera coronara dreapta

6. Muschii papilari sunt formati din:
a. Fibrele cardiace proprii
b. Fibrele unitive ale ventriculilor
c. Ambele tipuri de fibre.
d. Fibrele unitive ale atriilor

7. Ramurile fasciculului Hiss trec Inspre peretii marginali prin:
a. Valvele atrio-ventriculare
b. Muschii septo-marginali
c. Odata cu fibrele unitive
d. Ele nu trec, formand o retea continua sub endocard.

8. Inervatia cordului este:
a. autonoma realizata de tesutul nodal
b. ortosimpatica
c. parasimpatica
d. motorie

9. Sinusurile Valsalva sunt spatii situate:
a. dorsal valvulei mitrale
b. dorsal valvulelor semilunare aortice
c. dorsal valvulei bicuspide
d. locul de unde isi iau originea arterele coronare

10. Cavitatea pericardicd reprezinta:
a. spatiul dintre epicard si pericardul seros
b. spatiul dintre pericardul visceral si pericardul parietal
c. spatiul dintre pleura si sacul pericardic
d. spatiul dintre pericardul seros si pericardul fibros

11. Muschii pectinati se intalnesc:
a. n cavitatea ventriculilor la varful acestora
b. in cavitatea atriilor pe peretii acestora
c. in cavitatea auriculelor pe peretii acestora
d. pe septul interventricular

12. Artera subclaviculara stanga la porc este desprinsa din:
a. Trunchiul brahiocefalic
b. Crosa aortica
c. Trunchiul bicarotic
d. Este absenta.

13. Primele 2-5 spatii intercostale, la ecvine, sunt irigate de:
a. Artera cervicala profunda
b. Ramurile din artera intervercostala VI
c. Intercostalis suprema.
d. Artera vertebrala
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14. A. tiroidea caudald se mai numeste si a. tiroidiend accesorie deoarece:
a. Vascularizeaza suplimentar glanda tiroida
b. Poate fi prezenta sau nu
c. Este prezenta doar la speciile la care glandele tiroide sunt unite prin istm
d. Vascularizeaza glandele tiroide accesorii

15. La porc, a. carotida comuna se termind cu doua terminale, deoarece:
a. Lipseste a. carotida externa
b. Lipseste a. carotida interna
c. Lipseste a. occipitala
d. A. occipitala si a. carotida interna se desprind in trunchi comun

16. Articulatia temporo-mandibulara este irigata de:
a. A. transversa a fetei
b. A. sigmoida
c. Trunchiul temporal superficial
d. A. bucala

17. Artera safend emite aa. plantare la:
a. Toate speciile, cu exceptia porcului
b. Toate speciile, cu exceptia rumegatoarelor
c. Toate speciile, cu exceptia calului
d. Toate speciile, cu exceptia carnivorelor.

18. Artera uterind medie (a cremastericd) la cal se desprinde din:
a. A. pudenda interna
b. A. iliaca externa
c. A. ombilicala
c. A. pudenda externa
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. Fiziologia sistemului nervos vegetativ (SNV)

. Rolul sistemului nervos vegetativ este de:

a. percepere a informatiilor din mediul extern

b. coordonare a functiilor organelor interne

c. coordonare a motricitatii voluntare si involuntare

......

. Structurile SNV aferent sunt:

a. analizatorii

b. centrii motori si caile motorii

c. visceroceptorii, fibrele nervoase senzitive si ariile corticale de asociatie
d. centrii vegetativi si caile eferente simpatice §i parasimpatice.

. Caile vegetative corticopete (medulo-corticale) sunt:
a. fasciculele Goll si Burdach

b. fasciculul spino-talamic

c. fasciculul spino-reticular

d. fasciculele spino-cerebeloase

. Durerea referita este:

a. durere viscerala difuza

b. durere cutanata fulgeratoare

c. durere viscerala resimtita ca durere cutanata
d. sensibilitate proprioceptiva

. Hipotalamusul este considerat:
a. creier visceral

b. creier emotional

C. creier proprioceptiv

d. centrul echilibrului

. Rolul SNV parasimpatic este de:

a. stimulare a proceselor catabolice

b. stimulare a proceselor anabolice

c. stimulare a tuturor functiilor cu exceptia digestiei
d. Incetinire a tuturor funtiilor cu exceptia digetiei

. Centrii vegetativi ortosimpatici sunt localizati in:
a. maduva spindrii, regiunea toraco-lombara
b. maduva spindrii, regiunea sacrala

c. regiunea bulbo-protuberantiala

d. hipotalamus

. Calea eferenta vegetativa transmite informatii organelor interne:

a. printr-un singur neuron si o sinapsa neuro-efectoare

b. prin doi neuroni si 2 sinapse: una interneuronala si una neuro-efectoare

c. prin 3 neuroni: unul central, unul intr-un ganglion si unul in organul efector
d. prin doi neuroni si doua sinapse mediate prin acetilcolind
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9. SNV eferent ortosimpatic isi are originea in:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

a. trunchiul cerebral

b. maduva toraco-lombara
c. maduva sacrala

d. cerebel

Ganglionii SNV eferent ortosimpatic sunt:
a. paravertebrali
b. prevertebrali
c. viscerali
d. plexuri intramurale

Ganglionii SNV eferent parasimpatic sunt:
a. paravertebrali
b. prevertebrali
c. viscerali
d. plexuri intramurale

Fibrele nervoase eferente parasimpatice sunt incluse in:
a. nervi spinali toraco-lombari
b. nervi spinali sacrali
C. nervi cranieni
d. conectivul interganglionar cervical

Nervii cranieni care includ si fibre nervoase vegetative sunt:
a. N. Oculomotor comun
b. N. Intermedio-facial
c. N. Glosofaringian
d. N. Vag
Inervatia parasimpatica a organelor capului este asigurata de:
a. nervii cranieni 1, VII, IX
b. conectivul simpatic cervical
c. nervii splanchnici
d. nervul vag

Glanda suprarenald primeste inervatie vegetativa prin:
a. fibre preganglionare si postganglionare ortosimpatice
b. fibre preganglionare si postganglionare parasimpatice
c. fibre preganglionare ortosimpatice
d. fibre preganglionare parasimpatice

Cordul dispune de inervatie vegetativa:
a. dubla (ortosimpatica §i parasimpaticd), cu actiune antagonista
b. dubla (ortosimpatica si parasimpatica), cu actiune fals antagonista
c. dubld (ortosimpatica si parasimpaticd), cu actiune sinergica
d. unica ortosimpatica

Glandele salivare dispun de inervatie vegetativa:
a. dubla (ortosimpatica si parasimpaticd), cu actiune antagonista
b. dubla (ortosimpatica si parasimpatica), cu actiune fals antagonista
c. dubla (ortosimpatica si parasimpaticd), cu actiune sinergica
d. unicd parasimpatica
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18. Majoritatea vasele de sange dispun de inervatie vegetativa:
a. dubla (ortosimpatica si parasimpaticd), cu actiune antagonista
b. dubla (ortosimpatica si parasimpatica), cu actiune sinergica
C. unica ortosimpatica
d. unica parasimpatica

19. Sinapsele neuro-efectoare parasimpatice sunt, in marea lor majoritate:
a. mediate de noradrenalina
b. cu receptori muscarinici
c. mediate de acetilcolina
d. cu receptori nicotionici

20. Receptorii postsinaptici ai sinapselor SNV eferent parasimpatic sunt:
a. receptori muscarinici
b. receptori nicotinici
c. receptori alfa-adrenergici
d. receptori beta-adrenergici

2. Fiziologia analizatorului vestibular

1. Receptorii vestibulari sunt localizati in:
a. urechea medie
b. urechea interna
c¢. muschi, tendoane
d. articulatii

2. Receptorii vestibulari otolitici (denumiti si macule) sunt localizati 1n:
a. cohlee
b. utriculd
c. saculad
d. canale semicirculare

3. Receptorii vestibulari ampulari (denumiti si creste) sunt localizati in:
a. cohlee
b. utriculd
c. saculad
d. canale semicirculare

4. Stimulii fiziologici pentru receptorii otolitici sunt:
a. inclindrile anterioare, posterioare si laterale ale capului
b. acceleratia si deceleratia liniara
c. acceleratia si deceleratia unghiulara
d. inchiderea si deschiderea unghiurilor articulare

5. Stimulii fiziologici pentru receptorii ampulelor canalelor semicirculare sunt:
a. miscarea de rotatie a capului
b. inclinarile anterioare, posterioare si laterale ale capului
c. acceleratia si deceleratia liniara
d. acceleratia si deceleratia unghiulara
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6. Al doilea neuron al caii vestibulare este situat in:
a. bulbul rahidian
b. protuberanta
c. cerebel
d. talamus

7. Al treilea neuron al caii vestibulare este situat in:
a. tuberculii cvadrigemeni anteriori
b. tuberculii cvadrigemeni posteriori
c. cerebel
d. talamus

8. Aparatul vestibular influenfeaza tonusul musculturii scheletice prin descarcarea de
impulsuri, care se transmit neuronilor motori medulari:

a. direct, prin fasciculul vestibulo-spinal

b. indirect, prin cerebel, nucleu rosu apoi fasciculul rubro-spinal

c. indirect prin cortex apoi fasciculul piramidal incrucisat

d. direct prin fasciculul reticulo-spinal

9. Aparatul vestibular influenteaza miscarile globilor oculari, datoritd conexiunii cu:
a. nucleul motor al n. VI
b. nucleul motor al n.V
c. nucleul motor al n. IV
d. nucleul motor al n. 111

10. In sindromul vestibular drept, tonusul muscular este diminuat:
a. In jumatatea dreapta a corpului
b. In jumatatea stanga a corpului
c. datorita decusatiei fasciculului extrapiramidal vestibulo-spinal
d. datorita decusatiei fasciculului piramidal lateral

3. Fiziologia sistemului endocrin

1. Sistemul port hipotalamo-hipofizar este cel mai bine descris astfel:
a. O vend portd transportd sangele de la paturile capilare din hipofizd la paturile
capilare din hipotalamus.
b. O vena portd transportd sangele de la paturile capilare din aparatul juxtaglomerular
la paturile capilare din hipotalamus.
c. O vena porta transporta sangele de la paturile capilare din hipotalamus la paturile
capilare din adenohipofiza.
d. O vena porta transporta sangele de la paturile capilare din aparatul juxtaglomerular
la paturile capilare din cortexul suprarenal.

2. Secretia hormonului de crestere este stimulata de :
a. GHRH (GRH) produs de hipotalamus
b. Hipoglicemie
c. Somn
d. Efort fizic
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3. Care este stimulul pentru secretia hormonului antidiuretic?
a. Cresterea calciului din sange
b. Scaderea sodiului din sange
c. Cresterea osmolaritatii sangelui
d. Hipovolemia

4. Factorii stimulatori ai secretiei de ocitocind sunt:
a. hiperglicemia
b. stimularea receptorilor tactili ai mamelonului
c. stimularea mecanicad a tractusului genital

d. frigul

5. Glanda pineala secretda melatonina (cand ?) / Melatonina inhiba/stimuleaza (sinteza carui
hotmon?)

a. Ziua; inhiba productia de androgeni

b. Noaptea/Inhiba GnRH

c. Ziua/inhibia MSH

d. Noaptea/stimuleaza STH

6. Transmiterea autocrin a secretiei hormonale presupune:
a. actiunea unui hormon eliberat in spatiul interstitial direct asupra celulelor secretoare
in vederea reglarii propriei secretii
b. actiunea unui hormon eliberat in spatiul interstitial asupra celulelor tintd din acelasi
tesut
c. eliberarea 1n sange si actiunea la distantd a unui hormon sintetizat de neuroni cu
functie endocrina
d. eliberarea in sange si actiunea la distanta asupra celulelor tintd periferice a
hormonilor sintetizati de celule endocrine specializate.

7. Una din urmatoarele molecule nu este consideratd mesager secundar in transmiterea
hormonala:

a. AMP ciclic

b. Calciu-calmodulina

c. Diacilglicerol

d. Albumina

8. In axul hipotalamus-hipofiza-glanda periferica, feed-back-ul scurt presupune:
a. actiunea hormonului produs de glanda periferica asupra hipotalamusului sau
hipofizei
b. actiunea hormonului sintetizat de hipofiza asupra hipotalamusului
c. actiunea hormonului sintetizat de hiptalamus asupra hipofizei
d. actiunea autocrind a hormonului produs de hipotalamus

9. Urmatoarea afirmatie este adevarata:
a. ADH-ul si ocitocina sunt sintetizati de hipotalamus si depozitati in adenohipofiza
b. ADH-ul este eliberat de neurohipofiza in deshidratare
c. ocitocina eliberatd de adenohipofizd in ultima perioadda a gestatiei determina
dezvoltarea glandei mamare si secretia laptelui
d. ocitocina determina relaxarea miometrului
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10. Hormonii tiroidieni actioneaza intracelular prin:
a. formarea cuplului T4-recceptor membranar, apoi geneza mesagerului secundar
intracitoplasmatic reprezentat de Ca-Calmodulina
b. formarea cuplului T3-receptor nuclear, apoi generarea ARNm si transcriptia genelor
implicate n sinteza proteinelor
c. actiunea T3 si geneza AMPc
d. producerea de somatomedine, intermediari ai sintezelor proteice

11. Hipercalcemia genereaza sinteza hormonului:
a. calcitonina
b. parathormonul
c. prolactina
d. STH

12. Hormonii androgeni si hormonii estrogeni sunt sintetizati din:
a. aminoacizi
b. acid arahidonic
c. colesterol
d. globuline

13. Somatostatina reprezinta:
a. un hormon de eliberare a STH-ului
b. un hormon de inhibare a STH-ului
c. un hormon de inhibare a TSH-ului
d. un intermediar al cresterii celulare eliberat de ficat

14. Eliberarea triadei hormonale CRH-ACTH-cortizol este necesara pentru:
a. adaptarea organismului la stres
b. producerea analgeziei fiziologice
c. reglarea echilibrului hidric al organismului
d. controlul metabolismului protidic, lipidic si gluicidic

15. Prolactina are urmatoarele efecte:
a. dezvoltarea glandei mamare si formarea laptelui
b. ejectia laptelui
c. secretia unui produs nutritiv de catre epiteliul gusei la porumbel
d. dezvoltarea instinctului de cuib

16. Glanda pineala sintetizeaza hormonul __ /cu efect
a. hormonul melanostimulator/adaptare cromatica la mediu
b. androhalona/antiandrogen
c. arginine-vasotocina/inhibitor al Gn-RH
d. melatonina/inhibitor al Gn-RH

17. Identificati afirmatiile adevarate:
a. activitatea de reproductie sezonierd la unele animale depinde de modificarea
fotoperioadei (ziua-lumina in 24 ore)
b. in pinealocite se sintetizeaza serotonina in timpul noptii si melatonina in timpul zilei
c. melatonina stimuleaza sinteza hormonala in axul hipotalamus-hipofiza-gonadal.
d. ceasul biologic care controleazd ritmul secretiei hormonilor epifizari este nucleul
suprachiasmatic
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18. Care din urmatoarele afirmatii sunt false?
a. frigul are efect stimulator asupra sintezei hormonilor tiroidieni
b. iodul necesar sintezei hormonilor tiroidieni prvine din alimentatie si este captat
activ de glanda tiroida
c. in absenta iodului se sintetizeaza o cantitate mai micd de STH
d. excesul de hormoni tiroidieni determind cresterea in greutate

19. Calcitonina are urmatoarele efecte:
a. stimularea proceselor de osteoliza
b. stimularea proceselor de osteogeneza
c. hipocalcemie
d. hipercalcemie

20. Identificati afirmatiile corecte:
a. hormonii androgeni au efect stimulator asupra anabolismului proteic
b. progesteronul favorizeaza dezvoltarea endometrului proliferativ si sensibilizeaza
uterul la actiunea ocitocinei
c. hormonii estrogeni favorizeaza depunerea calciului in oase
d. relaxina este hormonul linistii, care Tmpiedica aparitia caldurilor la femela gestanta

4. Digestia

1. Masticatia este un act fiziologic:
a. limitat la acte reflexe exteroceptive
b. initiat involuntar si continuat ca act reflex
c. initiate voluntar si continuat ca act reflex
d. repetitiv, stereotip dinamic

2. Deglutitia reprezinta trecerea alimentelor din cavitatea bucald in stomac, proces fiziologic
realizat:

a. numai prin acte reflexe succesive

b. prin succesiunea mai multor timpi voluntari

c. voluntar in timpul bucal

d. acte reflexe succesive in timpii faringian si esofagian

3. Emeza reprezintd actul reflex de:
a. eliminare a continutului gastric la exterior prin cavitatea bucala
b. eliminare a gazelor din stomac/rumen la exterior prin cavitatea bucala
c. regurgitare a continutului gastric si remasticarea acestuia
d. eliminarea continutului intestinal la exterior pe care anala

4. Centrul salivar este localizat Tn:
a. mezencefal;
b. diencefal;
c. bulbul rahidian;
d. cerebel

5. Care dintre celulele glandelor fundice ale stomacului produc compusii sucului gastric:
a. marginale (parietale);
b. principale;
c. caliciforme;
d. endocrine;
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6. Enzimele din sucul gastric sunt:
a. tripsina
b. pepsina
c. chemotripsina
d. lipaza

7. Care dintre urmatoarele secretii digestive nu contin enzime digestive?
a. saliva
b. sucul pancreatic
c. bila
d. sucul intestinal

8. Colecistokinina reprezinta:
a. hormonul intestinal care stimuleaza peristaltismul gastro-intestinal
b. enzima de scindare a trigliceridelor 1n acizi grasi si glicerol
c. hrmonul intestinal care stimuleaza atat secretia pancreatica, cat si eliminarea bilei in
duoden
d. hrmonul intestinal care stimuleaza eliminarea bilei in duoden

9. Care sunt compusii bilei care intervin in digestie si ce rol digestiv au?
a. pigmentii biliari/ scindarea oligopeptidelor
b. sérurile biliare / emulsionarea lipidelor, absorbtia produsilor de digestie ai lipidelor
c. enterokinaza/ activarea enzimelor intestinale
d. colesterolesteraza/ scindarea esterilor de colesterol in colesterol liber

10. Sarurile biliare au rol in:
a. emulsionarea grasimilor
b. stimularea secretiei biliare
c. favorizarea absorbtiei lipidelor si a vitaminelor liposolubile
d. scindarea lipidelor

11. Care sunt stimulii adecvati pentru declansarea defecatiei?
a. stimularea simpatica
b. stimularea parasimpatica
c. destinderea ampulei rectale in urma patrunderii in rect a materiilor fecale
d. contractia musculaturii peretelui abdominal

12. Care din vitaminele enumerate sunt sintetizate de bacteriile intestinului gros si bacteriile
ruminale:

a. vitamina K

b. vitamina B12

c. Vitamina B6

d. vitamina C

13. Mecanismul activ de absorbtie intestinala prin cotransport cu ajutorul ionului de Na este
posibil in cazul urmatorilor compusi:

a. glucoza

b. aminoacizi

c. calciu

d. fructoza

23



14. Chilomicronii sunt agregate moleculare formate din:
a. monogliceride, fosfolipide, colesterol, acizi biliari, AGL;
b. trigliceride, fosfolipide, colesterol, proteine;
c. monogliceride, AGL, glicerol.
d. acizi biliari, trigliceride, proteine

15. Degradarea celulozei in rumen se realizeaza de catre:
a. celulaza proprie din lichidul ruminal
b. bacteriile celulozolitice care contin celulaza
c. maltaza si izomaltaza de origine bacteriana.
d. dizaharidaze ale lichidului ruminal

5. Mediul intern
5.1. Fiziologia sangelui

1. Dintre componentele sangelui, intervin 1n realizarea functiei de aparare
a. numai elemente din plasma sanguina
b. toate elementele figurate ale sangelui
c. 0 parte din proteinele plasmatice
d. leucocitele

2. Vascozitatea sangelui este direct proportionala cu:
a. pH plasmei
b. hematocritul
c. VSH-ul
d. rezistenta globulara

3. Combinatiile fiziologice ale hemoglobinei, in vederea indeplinirii functiei de transportor de
gaze respiratorii, sunt:

a. oxihemoglobina.

b. methemoglobina

c. carbamatul de hemoglobina.

d. carboxihemoglobina.

4. Combinatiile nefiziologice ale hemoglobinei sunt:
a. carboxihemoglobina,
b. carbamatul de hemoglobina.
c. methemoglobina.
d. sulfhemoglobina

5. Stabilitatea suspensiei eritocitare In plasma depinde de:
a. incarcdtura electrica a hematiilor.
b. concentratia in NaCl a plasmei sanguine.
c. concentratia globulinelor plasmatice.
d. concentratia albuminei plasmatice

6. La om, ar putea exista in plasma sanguind urmatorii anticorpi preformati (determinati
genetic) impotriva unor antigene de grupa sanguina:

a. anticorpi anti A

b. anticorpi anti B

c. anticorpi anti Rh

d. anticorpi antitrombocitari
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7. Stimulul fiziologic care determina sinteza de eritropoetina ar putea fi:
a. hipoxia tisulara renala
b. hipotensiunea arteriala renala
d. reducerea concentratiei de oxihemoglobina din sange
d. cresterea concentratiei de oxihemoglobina din sange

8. Valoarea hematocritului la femele este mai mica decat la masculi deoarece:
a. femelele nu dispun de testuri producatoare de hormoni androgeni
b. masculii secretd o cantitate mai mare de hormoni androgeni
c. femelele secreta o cantitate mai mare de hormoni estrogeni
d. masculii nu dispun de tesuturi producatoare de hormoni estrogeni

9. Hemoglobina fetala se caracterizeaza prin:
a. 2 lanturi polipeptidice alfa, 2 lanturi polipeptidice gama; afinitate maxima pentru

oxygen.
b. 2 lanturi polipeptidice alfa, 2 lanturi polipeptidice beta; afinitate redusd pentru
oxigen.
c. 2 lanturi polipeptidice beta, 2 lanturi polipeptidice gama; afinitate minima pentru
oxigen.

d. 2 lanturi polipeptidice (unul alfa si unul gama), cu afinitate maxima pentru oxygen.

10. Anizocitoza eritrocitara este:
a. reducerea numarului de hematii
b. variatia dimensiunilor hematiilor
c. variatia formei hematiilor
d. reducerea rezistentei osmotice a hematiilor

11. Pragul rezistentei osmotice maxime a hematiilor este:
a. mediul slab hipoton la care nu se distrug decat hematiile imbdtranite si uzate.
b. mediul hipoton la care se distrug toate hematiile
c. mediul izoton la care nu se distrug hematiile.
d. mediul slab hipoton la care nu se distrug decat hematiile tinere.

12. O moleculd de Hb poate transporta atunci cand este saturata:
a. 2 molecule de O2
b. 6 molecule de O2
c. 4 molecule de 02
d. 8 molecule de 02

13. Leucocitele mononucleare mai sunt denumite si __ /si sunt reprezentate de
a. granulocite/ limfocite, neutrofile si bazofile
b. agranulocite/ limfocite si monocite
c.agranulocite/ monocite, eozinofile si bazofile
d. granulocite neutrofile, eozinofile si bazofile

14. Care din urmatoarele afirmatii nu este adevarata, in privinta eozinofilelor:
a. eozinofilele realizeaza fagocitoza complexelor imune si a imunoglobulinelor
denaturate
b. eozinofilele sunt depozite de plasminogen
c. eozinofilele contin 1/3 din cantitatea totala de histamina din sdngele normal
d. glucocorticoizii maresc numarul de eozinofile circulante
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15. Care din urmatoarele afirmatii sunt adevarate, in privinta sistemului mastocito-bazofil:
a. au rol in fagocitoza bacteriilor
b. participa la reactiile imune si de hipersensibilitate
c. au rol antitoxic
d. intervin in vasomotricitate

16. Macrofagele au urmatoarele functii:
a. fagocitoza
b. eliberare de histamina
c. imunitara
d. metabolica

17. Care din urmatoarele afirmatii sunt adevarate:
a. timpul trombocitar reprezintd ansamblul fenomenelor prin care lumenul vasului
lezat se micsoreaza.
b. timpul plasmatic reprezinta formarea trombusului alb care inchide lumenul vascular
deja contractat.
c. hemostaza definitiva apare dupa 7 zile cand reendotelizarea vasculara s-a produs, iar
trombusul de fibrind este distrus prin fibrinolizd pentru a asigura recanalizarea
vasculara.
d. trombusul de fibrind apare ca urmare a transformarii fibrinogenului in fibrind sub
influenta trombinei.

18. Prima etapa a procesului de coagulare a sangelui:
a. se desfasoara pe doua cdi: intrinseca si extrinseca.
b. consta in transformarea protrombinei In trombind sub influenta factorului X.
c. consta in polimerizarea spontand a monomerilor de fibrind, formand fibrina solubila,
care apoi se stabilizeaza in fibrind insolubila
d. consta in formarea activatorilor protrombinei

19 . Factorul antihemofilic principal, cu rol de cofactor si accelerator al activarii factorului X
pe calea intrinsecd a coagulabilitdtii sanguine este reprezentat de:

a. F.VIII

b. F. IX

c. F. XI.

d. F. XIl

20. Timpul plasmatic al hemostazei reprezinta :
a. formarea trombusului alb.
b. ansamblul fenomenelor prin care  lumenul vasului lezat se micsoreaza
(vasoconstrictie).
c. ansamblul fenomenelor de coagulare care constd in formarea trombusului de fibrina,
care prin retractie asigura inchiderea definitiva a vasului.
d. procesul ce apare dupa 7 zile cand trombusul de fibrina este distrus prin procesul de
fibrinoliza.

5.2. Fiziologia sistemului cardio-vascular

1. Marea circulatie este initiata in:
a. ventriculul stang
b. atriul stang
c. ventriculul drept
d. atriul drept
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2. Compartimentele cardiace pline cu sange neoxigenat sunt:
a. ventriculul stang
b. atriul stang
c. ventriculul drept
d. atriul drept

3. Valvula tricuspida dirijeaza circulatia sangelui:
a. din atriul drept in ventriculul drept
b. din atriul stang n ventriculul stang
c. din ventriculul stang in aorta
d. din ventriculul drept in artera pulmonara

4. Ritmul cardiac sinusal reprezinta:
a. descarcarea de impulsuri cu frecventa cea mai mare de catre oricare din structurile
tesutului excitoconducator cardiac
b. descarcarea patologica de impulsuri in ritm neregulat din nodul sino-atrial
c. descarcarea fiziologica de impulsuri, ritmic sau aritmic, din nodul sino-atrial
d. descarcarea de impulsuri cu frecventa cea mai scazuta, din nodul atrio-ventricular,
in conditiile blocarii nodului sino-atrial

5. Legea fundamentala a inimii (Legea Franck-Starling) se refera la:
a. relatia de inversa proportionalitate Intre forta contractila si velocitate
b. relatia de directd proportionalitate intre puterea contractildi a miocardului si
lungimea initiald a sarcomerelor
c. reducerea puterii contractile a muschiului cardiac ca urmare a cresterii lungimii
sarcomerelor
d. cresterea puterii contractile in sistold proportional cu umplerea diastolica

6. Alungirea maxima a fibrelor miocardice se realizeaza:
a. prin relaxare musculara, fara umplere cu sange
b. la sfarsitul diastolei ventriculare
c. prin umplere cu sange a ventriculelor
d. la sfarsitul sistolei ventriculare

7. In timpul fazei izovolumetrice a sistolei ventriculare.
a. valvulele AV sunt inchise
b. valvulele AV sunt deschise
c. valvulele semilunare inchise
d. valvulele semilunare deschise

8. Unda P a ECG:
a. reprezinta depolarizarea atriala
b. poate fi bifida
c. reprezinta repolarizarea atriald
d. este constanta in ritmul cardiac sinusal

9. Zgomotul 11 cardiac este generat:
a. de inchiderea valvulelor atrioventriculare
b. de Tnchiderea valvulelor sigmoide
c. la inceputul sistolei ventriculare
d. la inceputul diastolei ventriculare
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10. Reflexul endocardo-aortic este un mecanism de reglare extrinseca a functiei cardiace,
fiind initiat de /si determinand :
a. cresterea presiunii sdngelui la nivelul atriului drept/ tahicardie
b. cresterea presiunii sangelui la nivelul sinusului carotidian/ bradicardie
c. scdderea pO2 si cresterea pCO2 la nivelul chemoceptorilor din glomusul
carotic/tahicardie
d. cresterea presiunii sangelui la nivelul carjei aortei/ bradicardie

11. Presiunea sangelui variaza in arborele circulator astfel:
a. este mai mare in capilare decét in vene
b. invers proprotional cu suprafata de sectiune a vaselor parcurse
c. direct proportional cu suprafata de sectiune a vaselor parcurse
d. scade pe masura indepartarii de sursa generatoare de presiune

12. Schimbul de substante la nivelul capilarelor este dependent de variatia presiunii sanguine
si/sau oncotice astfel:
a. presiune hidrostatica mai mare la capatul arterial al capilarului.
b. presiune oncotica constanta
c. presiunea presiune oncotica intotdeauna mai mica decat presiunea hidrostatica a
sangelui
d. presiune hidrostatica mai mica la capatul venos al capilarului

13. Circulatia sangelui venos din zona membrelor este favorizata de:
a. prezenta valvulelor venoase si contractia musculara
b. forta gravitationald
c. expiratia din timpul miscarilor respiratorii
d. presiunea mai mica a sangelui in venele cave fatd de cea din capilarele venoase

14. Sistemul limfatic intervine in:
a. imunitate
b. mentinerea echilibrului hidric
c. absorbtia lipidelor
d. absorbtia glucidelor

15. Presiunea arteriala creste in urmatoarele situatii:
a. cresterea volumului sanguin
b. reducerea frecventei cardiace
c. reducerea vascozitatii sangelui
d. reducerea diametrului vascular
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111 Disciplina : Fiziopatologie

1. Socul

2. Inflamatia

3. Fiziopatologia echilibrului termic

4. Fiziopatologia metabolismului glucidic

5. Fiziopatologia echilibrului hidro-electrolitic si acido-bazic

Fiziopatologia inflamatiei
1.Cresterea VSH in inflamatie este consecinta:
a. scaderii albuminelor;
b. scaderii alfaglobulinelor;
c. leucopeniei;
d. cresterii numarului de eritrocite.

2.Cresterea precoce a permeabilitatii Tn focarul inflamator se realizeaza sub actiunea:
a. prostaglandinelor si serotoninei;
b. lipidelor bioactive;
c. interleukinei 1.
d. histaminei.

3.Mediatorii cu rol vasodilatator in focarul inflamator sunt urmatorii:
a. histamina si serotonina.
b. adrenalina;
c. noradrenalina;
d. serpinele

4.Activarea fosfolipazei A2 membranare la nivelul fagocitelor are ca rezultat urmatoarele
reactii:

a. limitarea eliberarii de lizofosfolipide;

b. scaderea sintezei de prostaglandine;

c. limitarea fenomenelor vasculo-exsudative si chimiotactice;

d. cresterea lipidelor bioactive cu vasculo-exudatie.

5.Amplificarea fenomenelor vasculo-exsudative in focarul inflamator sunt rezultatul
urmatoarelor interventii:

a. cresterea concentratiei de glucocorticoizi;

b. scaderea concentratiei kininelor si prostaglandinelor;

C. cresterea concentratiei lipidelor bioactive;

d. scaderii histaminei.

6.Blocarea ciii cicloxigenazelor are ca efect:
a. scaderea fenomenelor vasculo-exsudative si chimiotactice;
b. efect proinflamator;
C. cresterea permeabilitatii la nivelul microcirculatiei;
d. cresterea fenomenelor vasculo-exsudative si chimiotactice.

7.Hiperemia activa din prima faza a inflamatiei acuta explica:
a. roseata, caldura, senzatia pulsatila;
b. roseata, caldura, durerea, leucopenia;
C. roseata, caldura, edemul, anemia;
d. hipovolemia.
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8. In general la nivelul focarului inflamator mediatorii chimici ai inflamatiei produc:
a. cresterea permeabilitdti vasculare;
b. diminuarea fluxului sanguin;
C. scaderea fluxului sanguin si a permeabilitatii vasculare;
d. cresterea presiunii hidrostatice.

9. Reactiile generale in inflamatie sunt urmatoarele:
a. hipotermia;
b. scaderea secretiei de glicoproteine hepatice;
c. leucocitoza;
d. scaderea sintezei de proteaze si serpine.

10.In focarul inflamator activarea factorului XII Hageman determini
a. eliberarea prostaglandinelor;
b. activarea metabolitilor acidului arahidonic;
C. activarea cascadei complementare, sistemelor coagularii si fibrinolizei, sistemului
Kininelor plasmatice.
d. eliberarea citokinelor.

11.Interleukina 1, denumita si pirogen granulocitar, intervine in inflamatie prin:
a. cresterea secretiei de glicoproteine hepatice;
b. cresterea secretiei de serpine;
C. scaderea productiei de leucocite;
d. inhibarea functiei hipotalamusului si antrenarea unei hipotermii;

12.Focarul inflamator (flogistic) se caracterizeaza prin:
a. ischemie si staza;
b. neutrofilie.
c. fenomene alterative, vasculoexsudative si proliferative;
d. alterarea propriilor proteine, vasodilatatie si permeabilitate crescuta.

13.Cauzele inflamatiei sunt reprezentate:
a. numai de actiunea factorilor biotici, exogeni;
b. numai de actiunea factorilor abiotici, exogeni si endogenti;
c. de toti factorii biotici si abiotici care produc o agresiune tisulara,
d. de toti factorii exogeni si endogeni care produc o agresiune tisulara.

14.1n inflamatia acutd, septici sau aseptica, se produc urmatoarele reactii:
a. cresterea proteinelor de fazd acuta, cu origine hepatica
b. leucocitoza cu neutrofilie
c. leucopenie cu limfocitoza
d. cresterea VSH.

15.Durerea in inflamatie este rezultatul actiunii urmatorilor mediatori:
a. histaminei;
b. serotoninei;
c. bradikininei;
d. lipidelor bioactive.
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16.1n faza de declansare a inflamatiei:
a. se constituie exudatul inflamator;
b. se pregateste terenul pentru constituirea exsudatului inflamator;
C. se produce diapedeza maxima a fagocitelor;
d. se declanseaza vasculoexudatia.

17.Primele celule activate in inflamatie sunt:
a. mastocitele cu eliberare de histamina;
b. plachetele cu eliberare de serotonina;
c. neutrofilele, celulele fazei de atac;
d. limfocitele, celule prezentatoare de antigen.

18.In inflamatia de natura alergica se constata:
a. cresterea eozinofilelor;
b. eozinofilie;
c. neutrofilie;
d. limfocitopenie.

19.Printre consecintele fazei de declansare a inflamatiei se afla:
a. o hiperemie activa produsad predominant prin mecanism nervos;
b. o congestie activa produsa predominant prin mecanism nervos;
C. o hiperemie activa initiatd de interventia mediatorilor de origine lipidica;
d. ischemie si staza.

20.Faza de declansare a inflamatiei se caracterizeaza prin:
a. eliberare de serotonina si acid arahidonic;
b. degranularea mastocitelor si eliberare de lipide bioactive;
C. alterarea propriilor proteine, cresterea calibrului si permeabilitatii vaselor mici,
eliberare de histamina si serotonina;
d. alterarea propriilor proteine, vasculoexsudatie.

Fiziopatologia socului

1. Socul este:
a. o boala;
b. un sindrom;
c. o tulburare grava a Intregului organism,;
d. o modificare adaptativa.

2. Din punct de vedere fiziopatologic socul este:
a. o tulburare a repartitiei uniforme a sangelui in organism;
b. o hipervolemie;
c. o hiperperfuzie;
d. o reactie predominant anabolica.

3.Intre cauzele certe generatoare de soc se afla:
a. toate poliglobuliile;
b. traumatismele grave;
c. anemiile;
d. hemoragiile mici.
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4 Elementul fiziopatologic central al oricarei forme de soc este:
a. scaderea volumului sanguin circulant efectiv;
b. cresterea volumului sanguin circulant efectiv;
C. scaderea volumului sanguin total;
d. hipervolemia reala.

5. Dupa mecanism socul poate fi:
a. hemoragic, anafilactic, cardiac;
b. hipovolemic, vasogen, cardiogen;
c. reversibil, ireversibil.
d. toxic, neurogen.

6.Reactiile adaptativ-compensatorii din soc vizeaza urmatoarele:
a. suplimentarea volemiei, vasoconstrictie, cresterea debitului cardiac;
b. autotransfuzie dependenta de reactia predominant vagala;
c. vasodilatatie, hipotensiune, hipoperfuzie;
d. cresterea diurezei prin mecanism osmotic.

7. n toate tipurile de soc punctul de plecare al decompensarii il reprezinta:
a. tulburarile centrului vasomotor cu hipovolemie aparenta;
b. tulburarile microcirculatiei;
c.cresterea ph-ului
d. hiperpotasemiile secundar acidozei lactice;

8. Tulburarea microcirculatiei in soc este consecinta:
a. actiunii vasodilatatoare a catecolaminelor;
b. tulburarii activitatii centrilor vasomotori;
C. tulburarilor hemodinamice si metabolice care se interconditioneaza;
d. cresterii bilantului hidric.

9.In soc perfuzia celulari este oglinditi cel mai fidel de:
a. pH si concentratia plasmatica a acidului lactic;
b. valoarea presiunii arteriale;
C. concentatia extracelulard a potasiului.
d. valoarea natremiei.

10.Ca urmare a tulburarilor metabolice in soc se produc urmatoarele modificdri umorale:
a. hiperglicemie, hiperlactacidemie, hipolipemie, hipernatremie;
b. hipoglicemie, hiperlipemie, hiperlactacidemie, hiponatremie, hiperpotasemie;
c. hipoglicemie, hipolipemie, hipolactacidemie, hipernatremie, hiperpotasemie;
d. hiperglicemie, hiperlipemie, hipolactacidemie.

11.Socul este:
a. o boala;
b. un sindrom,
C. o tulburare grava a Intregului organism;
d. o alterare grava a tuturor nivelurilor de integrare ale organismului.

12.Cauzele certe generatoare de soc sunt urmatoarele:
a. toate poliglobuliile;
b. traumatismele grave;
c. arsurile Tntinse, hemoragiile mari;
d. hemoragiile mici.
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13.Hiperlactacidemia in soc reprezinta:
a. un indice de modificare a tratamentului;
b. un factor de ireversibilitate a socului;
c. un indice direct proportional cu gravitatea socului;
d. este un indicator al refacerii echilibrului.

14.Faza de soc ireversibil se caracterizeaza prin urmatoarele modificari:
a. prabusirea presiunii arteriale;
b. fenomene de alcaloza;
c. activarea enzimelor lizozomale si autodigestie;
d. cresterea tonusului vascular.

15. Toate tipurile de soc debuteaza printr-0:
a. grava tulburare metabolica cu alcaloza;
b. grava alterare hemodinamica;
C. grava alterare circulatorie
d. grava tulburare a centrilor vasomotori.

16.Mecanismul fiziopatologic 1n soc este:
a. alterarea reparitiei sanguine in toate tipurile de hipovolemii;
b. alterarea repartitiei sanguine doar in hipovolemiile reale;
C. alterarea repartitiei sanguine atat in hipovolemiile reale cat si in cele aparente.
d. alterarea repartitiei sanguine secundar hipervolemiilor.

17.Modificarile metabolismului protidic in soc sunt urmatoarele:
a. cresterea aminoacizilor;
b. cresterea amoniacului;
C. scaderea albuminelor.
d. disproteinemie.

18.In soc perfuzia celulari este oglinditi cel mai fidel de:
a. nivelul pH-ului;
b. concentratia plasmatica a acidului lactic;
c.valoarea presiunii arteriale;
d. concentatia extracelulara a potasiului.

19.1n soc tulburirile hemodinamice de la nivelul microcirculatiei sunt dependente de:
a. volumul total de sange;
b. activitatea centrilor vasomotori,
C. acidoza locala;
d. cresterea productiei de acizi.

20.Printre consecintele acidozei metabolice din starea de soc se numara urmatoarele:
a. stimularea eliberarii de interleukine, agravand hemodinamica;
b. cresterea tendintei de coagulare intravasculara diseminata;
C. scaderea fortei de contractie a miocardului;
d. eliberarea enzimelor lizozomale.
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Fiziopatologia homeostaziei termice

1.Reactia febrila este:
a. o reactie generala nespecifica de adaptare-aparare a organismului;
b. o dereglare a echilibrului termogeneza-termoliza, prin cresterea productiei de
caldura;
C. o dereglare a echilibrului termic ca urmare a ineficientei termolizei;
d. o dereglare a echilibrului termogeneza-termoliza pe seama cresterii termogenezei.

2.Au efect piretogen urmatorii factori:
a. histamina;
b. bacteriile, fungii;
c. kininele;
d. hormonii catabolizanti.

3.0riginea pirogenului endogen este:
a. leucocitara;
b. eritrocitara;
C. hipotalamica;
d. sanguina.

4.Reactia febrild este declansata de:
a. mediul supraincalzit si umed;
b. actiunea factorilor piretogeni;
C. descarcari de hormoni catabolizanti.
d. actiunea proteazelor.

5.Pentru perioada de stare a reactiei febrile sunt caracteristice:
a. diminuarea termolizei;
b. restabilirea echilibrului termogeneza-termoliza;
c. intensificarea termogenezei;
d. cresterea termogenezei.

6.Faza de crestere a temperaturii din reactia febrila se caracterizeaza prin:
a. vasoconstrictie, horipilatie, ghemuire, frison;
b. pastrarea capacitatii de termoreglare;
c. reactii de adaptare la mediul cald,
d. scaderea termogenezei si cresterea termolizei.

7.Mecanismul supraincdlzirii este reprezentat de:
a. restructurarea functionala a centrului termoreglarii;
b. diminuarea termolizei;
c. amplificarea termogenezei;
d. scaderea termogenezei si cresterea termolizei.

8. In faza de crestere a temperaturii din reactia febrild se produce:
a. cresterea termolizei;
b. cresterea termogenezei si scaderea termolizei;
c. vasodilatatie periferica.
d. vasoconstrictie periferica.
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9.In hipotermii dezechilibrul termogenezi-termoliza are urmatoarele cauze:
a. scaderea excesiva a temperaturii mediului ambiant;
b. diminuarea functiei hormonilor catabolizanti;
C. cresterea activitatii anabolizante;
d. cresterea functiei hormonilor catabolizanti.

10.Reactiile adaptative din supraincalzire sunt:
a. stimularea termolizei;
b. stimularea termogenezei;
c. vasodilatatie periferica.
d. scaderea pierderilor de caldura.

11.Vasodilatatia periferica, ca mecanism adaptativ in hipertermie are ca si consecinte:
a. hemoconcentratie cu hipovolemie;
b. deshidratare si hemoconcentratie;
c. anemie diseritropoietica,
d. bilant hidric negativ.

12.Etiologia reactiei febrile este reprezentata:
a. doar de actiunea factorilor biotici;
b. de actiunea factorilor biotici si abiotici care produc alterarea propriilor proteine;
C. de toti factorii care produc alterare tisulara si inflamatie;
d. doar de actiunea factorilor abiotici.

13. La originea febrei din inflamatie stau:
a. interleukinele eliberate in principal de macrofage;
b. glucocorticoizii secundar stimularii hipotalamo-hipofizo-corticosuprarenala;
c. citokinele piretogene;
d. actiunea histaminei.

14.Cresteri ugoare pand la moderate ale tempertaturii din reactia febrild sunt:
a. defavorabile deoarece suprasolicitd activitatea unor sisteme;
b. favorabile pentra ca stimuleaza capacitatea adaptativa a organismului;
c. favorabile pentru ca scad activitatea digestiva;
d. favorabile prin stimularea mecanismelor de aparare nespecifica si specifica.

15. Citokinele pirogene actioneaza:
a. la nivelul medulosuprarenalelor cu cresterea concentratiei de adrenalina;
b. direct asupra bacteriilor si virusurilor, pe care le inactiveaza;
c. la nivelul centrilor termici din hipotalamus modificand set-pointul;
d. la nivelul termostatului hipotalamic producand o restructurare functionala.

Fiziopatologia metabolismului glucidic

1.Hiperglicemiile pot fi rezultatul urmétoarelor modificari:
a. cresterea activitatii sistemelor hiperglicemiante;
b.cresterea activitatii sistemelor hipoglicemiante;
C. cresterea concentratiei de insulina;
d. scaderea glicogenolizei.
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2.Etiopatogenia hiperglicemiilor cronice din diabetul zaharat insulinodependent este
reprezentatd de :

a. alterarea celulelor beta pancreatice;

b. alterari ale sintezelor hepatice;

C. cresterea concentratiei de insulina;

d. tulburéri la nivelul receptorilor insulinici celulari.

3.Etiopatogenia hiperglicemiilor cronice din diabetul zaharat insulinoindependent este
reprezentata de :

a. alterarea celulelor beta pancreatice;

b. alterari ale sintezelor hepatice;

C. cresterea concentratiei de insulina;

d. tulburari la nivelul receptorilor insulinici celulari.

4.Deficienta de insulina din diabetul zaharat insulinoindependent poate fi rezultatul:
a. insuficientei semnalului insulinic;
b.alterari ale celulelor alfa pancreatice;
C. tulburari ale sintezelor hepatice;
d. toate situatiile.

5.Rezistenta la insulina a tesuturilor periferice se poate produce prin:
a. tulburari la nivelul interactiunii insulina-recepror;
b. tulburari la nivelul sintezelor hepatice;
C. tulburari la nivelul glicolizei anaerobe;
d. toate situatiile.

6.Complicatiile acute din hiperglicemia cronica a diabetului zaharat sunt:
a. cetoacidoza, poliuria osmoticd, deshidratare extracelulara;
b. alcaloza metabolica;
C. hiperhidratare globala;
d. oligoanurie.

7.Hipoglicemiile pot fi rezultatul urmatoarelor actiuni:
a. cresterii cantitatii de insulina;
b. scaderii cantitatii de insulina;
C. utilizarii in proportii scdzute a glucozei postagresiv;
d. toate situatiile.

8.Hipoglicemiile pot fi consecinta:
a. scaderii glicogenolizei;
b. cresterii neoglucogenezei
C. cresterii glicogenolizei;
d. cresterii glicogenolizei si neoglucogenezei;

9.Etiopatogenia hiperglicemiilor cronice din diabetul zaharat insulinodependent este
reprezentatd de :

a. alterarea celulelor beta pancreatice;

b. alterari ale sintezelor hepatice;

C. scaderea concentratiei de insulind;

d. tulburari la nivelul receptorilor insulinici celulari.

36



10.Etiopatogenia hiperglicemiilor cronice din diabetul zaharat insulinoindependent este
reprezentatd de :

a. deficienta de insulina;

b. incapacitatea tesuturilor periferice de a raspunde la insulina;

C. cresterea concentratiei de insulina;

d. tulburéri la nivelul receptorilor insulinici celulari.

11.Rezistenta la insulind a tesuturilor periferice se poate produce prin:
a. tulburari la nivelul interactiunii insulina-recepror;
b. tulburari la nivelul transportorilor de glucoza;
C. tulburari la nivelul echipamentelor enzimatice care intervin in utilizarea glucozei;
d. congestie activa.

12.Deficienta de insulind din diabetul zaharat insulinoindependent poate fi rezultatul:
a. insuficientei semnalului insulinic;
b. secretiei de insulind modificata cantitativ si calitativ;
C. legarii insulinei cu unele proteine;
d. hipovolemie reala.

13.Complicatiile acute din hiperglicemia cronica a diabetului zaharat sunt:
a. cetoacidoza;
b. poliuria osmotica;
C. deshidratare extracelulara hipertona
d. alcaloza metabolica;

14 Hipoglicemiile pot fi rezultatul urmatoarelor actiuni:
a. cresterii cantitatii de insulina;
b. scaderii cantitatii de insulina;
c. utilizarii In proportii crescute a glucozei, postagresiv;
d. secretiei crescute de horman insulin-like.

15.Hipoglicemiile pot fi consecinta:
a. scaderii glicogenolizei;
b. scaderiii neoglucogenezei
C. cresterii glicogenolizei;
d. scaderii glicogenolizei si neoglucogenezei;

Fiziopatologia echilibrului hidroelectrolitic si acido-bazic

1. Deshidratarile sunt rezultatul:
a. unui aport insuficient sau a unor pierderi importante, la nivel hidroelectrolitic;
b. unui bilant hidric pozitiv;
c. unor importante tulburari eritropoietice;
d. hiperaldosteronismului.

2.Cresterea hematocritului, proteinelor plasmatice, a compartimentului intracelular
concomitent cu scdderea volumului plasmatic semnifica:

a. deshidratare izotona;

b. deshidratare hipotona;

C. deshidratare hipertona;

d. hiperhidratare globala.
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3.Scaderea hematocritului, proteinelor plasmatice, a compartimentului intracelular
concomitent cu cresterea volumului plasmatic semnifica:

a. hiperhidratare hipotona;

b. deshidratare hipertona;

C. hiperhidratare hipertona;

d. deshidratare hipotona.

4.Lipsa senzatiei de sete este specifica urmatoarei tulburari a echilibrului hidroelectrolitic:
a. deshidratarii extracelulare izotona;
b. deshidratarii extracelulare hipertona si hipotona;
C. deshidratarii extracelulare hipotona;
d. deshidratarii celulara.

5.Mecanismele compensatorii in deshidratarea izotona sunt:
a.vasoconstrictie, suplimentarea volemiei cresterea activitatii inimii;
b. vasodilatatie, cresterea activitatii parasimpatice;
C. hiposecretie de ADH si aldosteron;
d. cresterea diurezei.

6. Intre mecanismele de aparitie a edemului se numara:
a. cresterea presiunii hidrostatice intravasculare;
b. cresterea presiunii oncotice intravasculare;
C. cresterea presiunii oncotice in hiperalbuminemie;
d. scaderii presiunii hidrostatice.

7. Consecintele hiperhidratarii hipotone sunt:
a. hiperhidratare globala;
b.deshidratare celulara;

C. hiperhidratare extracelulard si deshidratare celulara;
d. dishidrie.

8. Consecintele hipocalcemiei asupra organismului sunt
a. cresterea excitabilitatii neuromusculare;
b. scaderea timpului de coagulare,
C. calcificari ale tesuturilor moi.
d. scaderea excitabilitatii.

9.Consecintele hiperpotasemiei asupra organismului sunt reprezentate de:
a. tulburari metabolice traduse prin alcaloza metabolica;
b. tulburari digestive;
c. aritmii;
d. hipovolemii adevarate.

10. Consecintele hiperfosfatemiei asupra organismului:
a. contractii tetanice secundare hipocalcemiei;
b. modificari hematologice caracterizate prin tulburarea structurii si functiei
eritrocitelor;
c. modificari metabolice traduse prin acidoza metabolicd;
d. hipercalcemie.
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11.Intre mecanismele de adaptare din hipovolemie se afla:
a. cresterea secretiei si eliberarii de ADH;
b. stimularea sistemului renina-angiotensina-aldosteron;
c. scaderea reabsorbtiei la nivel renal,;
d. scaderea activitatii cardiace.

12.Intre mecanismele generale ale edemului se numara:
a. cresterea permeabilitatii vasculare si a presiunii hidrostatice;
b. hipoalbuminemiile;
c. hipovolemiile reale;
d. hipovolemiile relative.

13. Consecintele hipocalcemiei asupra organismului sunt
a. cresterea excitabilitatii neuromusculare;
b. tulburari ale coagularii sangelui;
C. calcificari ale tesuturilor moi.
d. scaderea excitabilitatii.

14. Consecintele hiperfosfatemiei asupra organismului:
a. contractii tetanice secundare hipocalcemiei;
b. modificari hematologice caracterizate prin tulburarea structurii si functiei
eritrocitelor;
¢. modificari metabolice traduse prin acidoza metabolica;
d. hipocalcemie.

15. Consecintele hiperhidratarii hipotone sunt:
a. hiperhidratare globald;
b.deshidratare celulara;
C. hiperhidratare extracelulara si celulara;

d. dishidrie.

16.Tulburérile echilibrului acido-bazic pot fi:
a. de natura respiratorie i metabolica;
b. numai cu origine respiratorie;
C. numai cu origine metabolica;
d. cu origine diversa.

17.Acidoza respiratorie este consecinta:
a. cresterii functiei ventilatorii;
b. scaderii functiei ventilatori;
C. cresterii productiei de acizi nevolatili;
d. scaderii productiei de baze.

18.Intre cauzele acidozelor respiratorii se afla:
a. tulburari la nivelul maduvei hematogene;
b. tulburari ale aparatului toraco-pulmonar;
c. stimularea catabolismului;
d. unele nefropatii.
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19.Hipercapnia din acidoza respiratorie poate fi insotita de :
a. instalarea unei hipoxiemit;
b. instalarea unei acidoze renale;
c. instalarea unei alcaloze metabolice;
d. scaderea numarului de eritrocite.

20.Alcaloza respiratorie este consecinta:
a. cresterii productiei de baze;
b. scaderii productiei de acizi nevolatili,
C. hiperventilatiei;
d. hipoventilatiei.

21.Cauzele alcalozei respiratorii sunt:
a. stimularea hipotalamusului Tn hipertermii;
b. stimularea sistemului eritrocitar;
c. inhibarea centrilor respiratori;
d. cresterea presiunii oxigenului din aerul atmosferic.

22.Acidozele metabolice sunt rezultatul unor:
a. tulburari digestive;
b. tulburari sanguine;
c. congestii pulmonare;
d. tulburari respiratorii.

23.Mecanismele acidozei metabolice sunt:
a. cresterea productiei de acizi nevolatili;
b. cresterea productiei de baze;
C. cresterea elimindrii de acizi la nivel renal;
d. scaderea concentratiai dioxidului de carbon.

24 Elementul primar in alcaloza metabolicd este:
a. cresterea bicarbonatilor;
b. scaderea concentratiei ionilor de hidrogen;
C. scaderea bicarbonatilor;
d. cresterea concentratiei ionilor de hidrogen.

25.Cauzele acidozei respiratorii pot fi:
a. leziuni la nivelul centrilor respiratori;
b. tulburari ale aparatului toraco-pulmonar;
c. stimularea catabolismului;
d. unele nefropatii.

26.Hipercapnia din acidoza respiratorie poate fi insotita de :
a. instalarea unei hipoxiemii;
b. instalarea unei acidoze lactice;
c. instalarea unei alcaloze metabolice;
d. scaderea numarului de eritrocite.

27.Cauzele alcalozei respiratorii sunt:
a. stimularea hipotalamusului Tn hipertermii;
b. stimularea sistemului limbic;
c. stimularea centrilor respiratori;
d. scaderea presiunii oxigenului din aerul atmosferic.
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28.Acidozele metabolice sunt rezultatul unor:
a. tulburari digestive;
b. tulburari renale;
c. hipoxii tisulare;
d. tulburari respiratorii.

29.Mecanismele acidozei metabolice sunt:
a. cresterea productiei de acizi nevolatili;
b. pierderi crescute de baze;
C. scaderea eliminarii de acizi la nivel renal;
d. scaderea concentratiai dioxidului de carbon.

30.Acidoza metabolica este rezultatul:
a. tulburari digestive;
b. tulburarilor renale;
c. hipoxia tisulara;
d. stimularea excesiva a lipolizei in deficitul de insulina.

Bibliografie:
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IV. Disciplina: Semiologie

1. Examenul general al animalului. Modificarile de atitudine. Pielea — tulburarile functionale
si structurale, mucoasele aparente, limfonodurile

2. Examenul urinii - Examenul chimic al urinii. Examenul sedimentului urinar

3. Examenul aparatului digestiv. Vomitarea; examenul si semiologia esofagului, examenul si
semiologia stomacului la monogastrice; examenul fizic al ficatului la cal, vacd, caine;
examenul functional al ficatului; examenul intestinelor la cal, vaca, caine

4. Examenul aparatului cardiovascular. Ascultatia cordului (fard aritmii, fard zgomote
cardiace patologice); metode speciale de examinare a cordului; examinarea pulsului arterial

5. Examenul sistemului nervos. Examenul comportamentului si a motilitdtii; examenul

1. Tonusul muscular se examineaza prin:
a.Inspectie si palpatie
b.Electrocardiografie
c.Electromiografie
d.Ascultatie

2.Ca metode speciale de examinare a cordului, se pot aplica:
a.Examenul ecografic
b.Examenul endoscopic
c.Fonocardiografia
d.Examenul micologic

3.Primul zgomot cardiac:
a.Este sistolic
b.Este diastolic
c.Reprezinta inchiderea valvulelor sigmoide
d.Reprezinta inchiderea valvulelor atrioventriculare
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4.Electrocardiografia evalueaza:
a.Hemodinamica intracardiaca
b.Potentialul electric al cordului
c.Aritmiile
d.Silueta cardiaca

5.In functie de amplitudine, pulsul poate fi caracterizat ca fiind:
a.Puls dur sau moale
b.Puls parvus si magnus
c.Puls tahicardic sau bradicardic
d.Puls diferent sau inegal

6. Examenul esofagului la carnivore urmareste:
a.Traiectul digestiv oro-gastric
b.Disfagia de timp 11
c.Disfagia de timp Il
d.Prehensiunea alimentelor

7.Percutia indirecta a cordului se aplica pentru a aprecia:
a.Un sunet normal mat
b.Aria de percutie intre spatiile 3-6 (4-7 la caine)
c.Durerea cardiaca
d.Verificarea reflexelor

8.Palpatia socului cardiac presupune examinarea:
a.Ritmului, frecventei
b.Intensitatii, sediului
c.Sensibilitatii dureroase
d.Senzatii de val n cazul acumularilor de lichid

9.Sondajul stomacului la cal se realizeaza:
a.Prin tehnica buco- si nazoesofagiana
b.Prin deschiderea gurii si tragerea limbii
c.Cu scop de diagnostic si terapeutic
d.Doar n scop terapeutico-chirurgical

10.Inspectia ficatului la carnasiere se realizeaza in regiunea:
a.Epigastricd, marginea infero-posterioara a hipocondrului drept
b.Epigastrica, marginea infero-posterioara a hipocondrului stang
c.Ventrald a abdomenului
d.Epigastrica, marginea dorsald a hipocondrului stang si drept

11.Faciesul dispneic la cal este reprezentat de:
a.Privire speriata si agitatie
b.Gura deschisa si nari in trompeta
¢.Ochi semiinchisi
d.Contractia musculaturii fetei

12.Tahicardia apare in
a.Vagotonie
b.Sindrom de febra
c.Anemie
d.Soc hipotermic
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13.Intensitatea socului cardiac scade in:
a.Sindromul de febra
b.Epansament pericardic
c.Hipertrofie cardiaca
d.Stari de inhibitie si vagotonie

14.In cazul meteorismului intestinal, sunetul de percutie este:
a.Timpanic
b.Atimpanic
c.Hipersonor
d.Submat

15.Sondajul gastric la carnasiere nu poate fi executat in:
a.Volvulus
b.Gastrita
c.Obstructie esofagiana
d.Neoplazie gastrica

16.La nivelul hemitoracelui drept se afla focarul de ascultatie pentru orificiul:
a.Mitral
b.Aortic
c.Pulmonar
d.Tricuspidian

17.Percutia indirecta a ficatului ofera un sunet normal:
a.Timpanic la cal
b.Submat la cal
c.Mat la vaca
d.Mat la cal

18.Metodele speciale recomandate pentru analiza ficatului sunt reprezentate de:
a.Endoscopie
b.Ecografie
c.Analize biochimice ale sangelui
d.Punctia abdomenului in fosa flancului

19.Fonocardiografia repezinta:
a.Inregistrarea potentialului electric al cordului
b.Inregistrarea grafica si acustica a zgomotelor cardiace
c.Inregistrarea tulburarilor de dinamica a sangelui la nivelul cordului
d.Inregistrearea miscarilor cardiace

20.Hiperestezia/hiperalgia iradianta reprezinta:

.....

.....

.....

c.Exagerarea sensibilititii reflectatd la mare distantd, prin intermediul
unuindermatomer

.....
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21.Colaluria reprezinta:
a.Prezenta sarurilor biliare in urina
b.Prezenta pigmentilor biliari in urina
c.Prezenta sarurilor biliare in sange
d.Prezenta pigmentilor biliari in sange

22.Simptomele specifice in durerea gastrica la cal sunt:
a.Colica
b.Vomitarea
c.Diareea
d.Epihidroza pe zona humero-mastoidului stang

23.Metodele speciale uzuale ale stomacului la caine sunt reprezentate de:
a.Radiografie, ecografie
b.Prelevare de exsudat si analiza acestuia
c.Punctia si examenul lichidului de punctie
d. Examinarea continutului gastric

24.Xerodermia reprezinta:
a.Cresterea secretiei glandelor sudoripare
b.Uscarea pielii
c.Cresterea secretiei glandelor sebacee
d.Oprirea secretiei glandelor sebacee

25.0pistotonusul reprezinta:
a.Mentinerea capului in extensie
b.Mentinerea capului aplecat
c.Mentinerea capului pe o linie orizontala cu gatul
d.Rasucirea capului pe gat

26.Sensibilitatea exteroceptiva cuprinde:
a.Sensibilitatea superficiala si cea senzoriala
b.Sensibilitatea superficiala si cea proprioceptiva
c.Sensibilitatea tactild si dureroasa
d.Sensibilitatea viscerald

27. Pleurostotonusul:
a.Poarta denumirea si de autoascultatie
b.Fenomen denumit si incapusonare
c.Reprezinta rasucirea capului pe gat
d.Reprezintd devierea lateral a capului si gatului si mentinerea spre torace

28. Cristalele de cistina, din sedimentul urinar:
a.Au forma sferica sau granulara
b.Au forma de ace prismatice subtiri
c.Au forma de cristale romboidale
d.Au forma de cristale hexagonale

29. Emprostonusul reprezinta:
a.Rasucirea gatului
b.Mentinerea aplecatd a capului
c. Mentinerea capului in extensie
d.Mentinerea capului spre torace
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30.Conformatia normala este:
a.Armonioasa sau defectuoasa
b.Fina sau robusta
c.Debila sau grosolana
d.Buna sau rea

31.Temperamentul limfatic este specific:
a.Ovinelor
b.Carnivorelor
c.Bovinelor
d.Porcinelor

32.Starile de inhibitie corticala cuprind:
a.Apatia, sincopa
b.Apatia, fobia
c.Coma, lipotimia
d.Retivitatea, isteria

33.Stérile de excitatie corticala cuprind:
a.Mioclonia, coreea
b.Halucinatia, fobia
c.Coma, lipotimia
d.Retivitatea, isteria

34.Diskineziile sunt:
a.Normokinezii
b.Hiperkinezii
c.Hipokinezii
d.Contractii normale ca raspuns la excitatii

35.Proba lui Adler la urina se refera la:
a.determinarea hemoglobinei
b.determinarea corpilor cetonici
c.determinarea sarurilor biliare
d determinarea cetonuriei

36.Apoplexia:
a.Se soldeaza cu paralizii
b.Se soldeaza cu contractii spastice repetate

.....

d.Reprezinta pierderea lenta a motilitatii

37.Vomitarea incoercibila se refera la:
a. vomitare epuizanta, aproape continua
b. vomitare repetatd denumita si vomituritie
c. vomitare aparuta in esofagite
d. vomitare apdrutd in obstructii intestinale, gastrite acute

38.Semnul bratului apare in exploratia rectala fiind concretizat prin:
a.prezenta de puroi pe brat
b.aparitia unor picaturi maron pe brat
c.aparitia de mucus in cantitate mare pe brat
d. aparitia unor picaturi de sange pe brat
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39.Ulcerul este:
a.o plaga profunda
b.o leziune caracterizata prin lipsa de substanta, fara tendinta de vindecare
c.o rand superficiala ce intereseaza epidermul
d. o leziune caracterizata prin lipsa tendintei de vindecare

40.Termenul de asteatoza semnifica :
a. lipsa secretiei sebacee
b. lipsa secretiei sudoripare
c. inflamatia pielii
d. fara leziuni grave

41.Cilindrii urinari apar n caz de:
a. uretrita
b. nefrita acuta
c. hiperbilirubinemie
d. glomerulonefritd

42 Hemoglobinuria poate sa apara:
a.Din cauza problemelor cardiace
b.Normal, ar trebui sa fie negativa
c.In parazitoze sanguine
d. Apare in prostatite

43.Sedimentul urinar se examineaza:
a.macroscopic dupa acidifiere
b.microscopic pe frotiu
c.macroscopic dupa centrifugare si acidifiere
d. microscopic dupa centrifugare

44 Cristalele de oxalat de calciu au aspect (forma) microscopic:
a. forma prismatica si de ace
b. forma de plic
c. forma hexagonala
d. forma de evantai

45 Proteinuria de filtratie, la caine, are origine:
a. pancreatica
b. strict renalad
c. vezicala
d. vaginala

46.In dilatatia stomacului calul prezinta:
a.Atitudinea de pinguin
b.Uneori atitudine de caine sezand
c.Torace si abdomen in butoi
d.Pozitia ortopneica

47 Tendinta de mers fara oprire (fara nici o directie anume) se numeste:
a.Pulsiune
b.Dromomanie
c.Piruetare
d.Mers in manej
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48.Glucozuria:
a.Are drept cauza principala hiperglicemia
b.Apare in diabetul zaharat
c.Reprezinta scaderea glicemiei
d.Reprezinta cresterea glicemiei

49.Culoarea palida (alb-cenusie) la nivelul mucoasei este caracteristica pentru:
a.Antrax
b.Anemie intensa
c.In afectiuni hepatice
d.In hemoragii interne

50.Limfonodulitele acute prezinta urmatoarele semne:
a.Temperatura locala ridicata, sensibilitate absenta, consistenta dura
b.Tumefactie, sensibilitate prezenta, consistenta fluctuanta sau elastica
c.Temperatura locala normala, sensibilitate prezenta, suprafata boselata
d.Mobilitate absenta, tumefactie, sensibilitate prezenta, crepitatie

51.Modificarile functionale ale pielii sunt reprezentate de:
a.Macula si eritem
b.Hiperhidroza si hipohidroza
c.Sclerodermie si seboree
d.Crevase si ulceratii

52.Ulceratiile serpiginoase:
a.Au aspect neregulat al maginilor si tendinta de curpindere a zonelor invecinate
b.Se localizeaza la membre, de-a lungul vaselor limfatice
c.Au margini netede si adancime orientata central
d.Au tendinta de inaintare in profunzime

53.Nerespectarea planului examenului clinic poate duce la :
a.Un mod defectuos si haotic de examinare
b.Un mod cert de examinare
c.Usurarea diagnosticului
d.Stabilirea diagnosticului

54.Anamneza este rareori suficientd pentru stabilirea unui diagnostic prezumtiv, cum ar fi in
cazul:

a.Fracturilor 1n accidente de strada

b.Tulburarilor digestive din cauza otravirilor

c.Patologiilor respiratorii

d.Tulburéri de reproductie

55.Exulceratia sau eroziunea intereseaza doar:
a.dermul
b.hipodermul
c.epidermul
d.toate structurile
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56.Enantemul mucoaselor se manifesta prin aparitia:
a.Unor pete congestive pe suprafata acestora
b.Unor pete hemoragice pe sufrata acestora
c.Unor pete icterice pe suprafata acestora
d.Zonelor de cianoza

57.Epifora apare din cauza:
a.Hipersecretiei lacrimale
b.Obstructia canalului lacrimal
c.Hipersecretiei salivare
d.Obstructia glandei parotide

58.Colaluria reprezinta:
a.Prezenta sarurilor biliare in urind
b.Prezenta sarurilor biliare in sange
c.Prezenta pigmentilor biliari in urina
d.Prezenta pigmentilor biliari in singe

59.La carnasiere, cetonuria apare Tn urmatoare patologie:
a.Diabet zaharat
b.Patologie respiratorie
c.Patologie renala
d.Patologie cardio-vasculara

60.Termenele corecte pentru incoordonarea deplasarii si tulburari de echilibru in statiune sunt:
a.Dismetrie s1 ataxie
b.Astazie si vertij
c.Afazie si astazie
d.Ataxie si astazie

61.Foaia de observatie cuprinde:
a.Anamneza, examenul pe aparate si sisteme
b.Inspectia, palpatia, percutia, ascultatia, termometria
c.Datele semnaletice, examenul general si epicriza
d.Rezultate ale examenelor de laborator si alte metode combinate, speciale

62.Anamneza reprezinta:
a.Sexul, varsta, greutatea si indicele corporal al animalului
b.O discutie cu proprietarul, condusd de medicul veterinar
c.Partea finala a foii de observatie
d.Datele semnaletice ale animalului

63.Sensibilitatea profunda:
a.Este conferitd de receptorii kinestezici
b.Apare in durerea organelor interne
c.Reprezinta capacitatea animalului de a mentine pozitia normala in spatiu
d.Poate fi localizata, reflectata sau generalizata

64.In foaia de observatie se noteaz:
a.Metodele specifice
b.Atitudinile, conformatia, constitutia
c.Costurile manoperelor si medicamentelor
d.Prognostic, diagnostic, recomandari, tratament
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65.Sensibilitatea superficiala se refera la:
a.Reflexele cutanate
b.Algezie
c.Estezie
d.Kinestezie

66.Planul de examinare trebuie sa cuprinda urmatoarele etape:
a.Inspectia si sondajele
b.Palpatia si endoscopia
c.Anamneza
d.Completarea foii de observatie

67.Foaia semnaletica cuprinde:
a.Culoarea animalului si particularitatile ei
b.Anamneza
c.Talia si greutatea animalului
d.Datele examenului general

68.Exulceratia:
a.Este termen sinonim pentru eroziune
b.Este termen sinonim pentru escara
c.Este o leziune insotita de limfadenopatie
d.Este o pierdere de substanta care intereseazd numai epidermul

69.Ulceratiile pot fi:
a.Crateriforme, localizate pe traiectul vaselor limfatice
b.Vegetante, cu aspect neregulat al marginilor si tendintd de cuprindere a zonelor
Tnvecinate
c.Fagedenice, cu tendinta de inaintare in profunzime
d.Serpiginoase, cu margini netede si adancimea orientata central

70.Edemul mucoasei conjunctivale da aspectul de ochi gras, denumit:
a.Chemosis
b.Epifora
c.Entropion
d.Ectropion

71.Proteinuriile postrenale apar ca o cauza a:
a.Uretritei
b.Hiperadrenocorticismului
c.Glomerulonefritei
d.Cistitei

72.Anamneza urmareste:
a.Folosirea unor termeni stiintifici, in dialogul cu proprietarul
b.Stabilirea conditiilor de intretinere
c.Stabilirea unui diagnostic final
d.Stabilirea unui diagnostic cert
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73.Foaia de observatie nu cuprinde:

a.Epicriza
b.Prognosticul
c.Anamneza
d.Devizul fiscal

74.Coluria este un semn patologic pentru:

a.Insuficienta renala
b.Pierderea de proteina
c. Hepatita

d.Diabet

75.Hiperalgia reprezinta:

a.Exagerarea sensibilitatii tactile
b.Exagerarea sensibilitatii dureroase
c.Diminuarea sensibilitatii dureroase
d.Lipsa sensiblitatii tactile

76.Hipercetonemia apare ca urmare a:

a.Anemiei

b.Hipoglicemiei prelungite
c.Sialoadenitei
d.Diabetului

77.Colaluria apare in cazul:

a.Stazei vaselor biliare
b.Stazei ductului pancreatic
c.lcter hepatocelular
d.Insuficienta renala

78.Care din urmatoarele variante este corecta:

a.Ulcerele crateriforme au margini netede si adancime orientata central

b.Ulcerele vegetante au tendinta de inainte in profunzime insotite de reactia
limfonodulilor si a vaselor limfatice

c.Ulcerele fagedenice au aspect neregulat al marginilor si tendinta de cuprindere a
zonelor invecinate

d.Ulcerele serpiginoase se localizeaza la membrele posterioare, de-a lungul vaselor
limfatice

79. Disfagia de timpul 111 apare:

a.Cand faringele este puternic inflamat

b. Cand esofagul este intens compresat de un proces exterior

c. Cand esofagul, faringele si una din cavitatile nazale sunt intens inflamate
d. Cand un corp strain obstrueaza esofagul

80. Metodele speciale aplicate cordului sunt:

a. ecocardiografia, verificarea transonantei, electromiografia
b. ecocardiografia, electromiografia, punctia pericardica

c. punctia pericardului, electrocardiografia, ecografia

d. ecocardiografia, fonocardiografia, punctia pericardului
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81.Constitutia fina se caracterizeaza prin:
a.Tip fiziologic respirator;
b.Greutate corporala crescuta;
c.Osatura fina;
d.Piele densa.

82.Limfonodurile abordabile la cai sunt:
a.Limfonodurile submandibulare;
b.Limfonodurile intercostale
c.Limfonodurile peritoneale;
d.Limfonodurile precrurale.

83.Petele hemoragice se manifesta prin:
a.Cedarea la vitropresiune;
b.Zone rosii-inchise;
c.Zone rosii- deschise;
d.Nu cedeaza la vitropresiune.

84.Pulsul diferent apare in:
a.Hipertensiune;
b.Anevrisme;
c.Tromboze;
d.Insuficienta aortica.

85.Aria de proiectie a cordului, la caine, este situata:
a.Intre spatiile intercostale 4-7;
b.Pe hemitoracele stang;
c.Intre spatiile intercostale 3-6;
d.Pe hemitoracele drept

86.La puls se examineaza:
a. Amplitudinea, tensiunea, frecventa, consistenta
b.Viteza, frecventa, ritmul, amplitudinea
c. Ritmul, crepitatia, frecventa, tensiunea
d.Tensiunea, frecventa, ritmul, amplitudinea

87.Metodele speciale utilizate cel mai frecvent pentru examenul cardiovascular sunt:
a.Electrocardiografia
b.Ecocardiografia
c.Computertomografia
d.Hemoleucograma

88.Examenele speciale pentru esofag sunt urmatoarele:
a.Punctia si raclajul
b.Sondajul si endoscopia
c.Examenul radiologic
d.Inspectia si palpatia profunda

89.Examenele speciale ale ficatului sunt reprezentate de:
a.Endoscopie
b.Sondaj
c.Ecografie
d.Examen biochimic al sangelui
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90.Bradicardia apare in:
a.Uremie;
b.Stari febrile;
c.lcter;
d.Colica

91.Biopunctia hepatica la carnasiere se realizeaza:
a.In spatele ultimei coaste stanga sub examen radiologic;
b.In spatiul intercostal 11, prin ecoghidaj;
c.La nivelul hemiabdomenului drept, mai sus de linia de jumatate;
d.La nivelul hemiabdomenului stang

92.Percutia indirecta a stomacului la carnivore ofera un sunet:
a.Timpanic in partea superioara;
b.Hipersonor in partea inferioara;
c.Mat in partea in superioara;
d.Submat in partea inferioara.

93. In starea tifica animalul prezinta:
a.Privire absenta;
b.Miscari generale rapide;
c.Facies agitat;
d.Pierderi de echilibru.

94.Nevii acromatici sunt:
a.formatiuni nervoase modificate keratozic
b.acromii cutanate circumscrise
c. pete circumscrise de culoare rosie
d. portiuni inflamate cronic din nervi cutanati

95. Pitiriazisul seboreic se exprima clinic prin:
a.cruste de culoarei roz-rosie si urme de sange
b. cruste uscate
C. cruste uleioase
d. sub forma de sebum ce se usuca in contact cu aerul

96. Transaminazele (AST, ALT) sunt importante pentru:
a. analize hepatice
b.analize hepatice si musculare
c.analize sale lichidului cefalo-rahidian
d.analize renale

97. Ascultatia intestinelor la cal urmareste:
a. zgomotele de lichid si zgomotele de crepitatie
b. zgomotele de cascada
b. frecventa zgomotelor
c. zgomotolul de cascada si de ciur

98. Volvulusul intestinal se refera la:
a. flexiunea anselor cu rara tendinta de invaginare
b. flexiunea anselor si fenomene de ischemie
c. torsiunea anselor cu tot cu mezenter
d. stenoza si flexiunea cu tot cu mezenter
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V. Disciplina: Farmacologie

1. Medicatia sistemului nervos vegetativ: medicamente parasimpaticolitice si medicamente
simpaticomimetice

2. Substante depresoare asupra sistemului nervos central

3. Diuretice si principii de baza ale terapiei cu fluide

4. Medicatia cardiotonica

5. Medicatia antimicrobiand: Antiseptice si dezinfectante, Sulfamide potentate, Antibiotice

6. Farmacologia agentilor antifungici

1. Atropina este utilizatd in preanestezie pentru a reduce:

a. Convulsiile.

b. Stresul.

c. Secretia glandelor salivare.
d. Durerea.

2. Care dintre urmatoarele afirmatii despre glicopirolatul de sodiu sunt false:
a. Tahicardia indusa este mai putin evidentd in comparatie cu atropina.
b. Accelereaza motilitatea intestinului subtire la caini.
c. Induce un efect excitant.
d. Se recomanda in spasmele viscerelor abdominale.

3. Receptorii nicotinici se gasesc in toate urmatoarele locatii, CU EXCEPTIA:
a. Ganglionilor parasimpatici.
b. Ganglionilor simpatici.
c. Musculaturii striate.
d. Musculaturii netede bronhice.

4. Care dintre urmatorii agonisti adrenergici produce dilatarea vaselor musculaturii striate,
constrictia vaselor cutanate si efecte inotrope si cronotrope pozitive asupra cordului (la doze
clinice)?

a. Fenilpropanolamina.

b. 1zoproterenol.

c. Epinefrina (adrenalind).

d. Dobutamina.

5. In perioada de recuperare anestezic, se acorda atentie urmitoarelor aspecte:
a. Prevenirea pierderilor de caldura.
b. Evolutia pupilei si pozitia globilor oculari.
C. Schimbarea pozitiei capului.
d. Hidratarea postoperatorie.
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6. Care dintre urmatoarele anestezice nu sensibilizeaza miocardul la catecolamine:
a. Oxid de azot.
b Metoxifluran.
c. Enfluran.
d. Izofluran.

7. Care sunt concentratiile utilizate n anestezia cu izofluran:
a. Inductie 3 - 5%; mentinere 1-2%
b. Inductie 2,5 - 4,5%; mentinere 1-3%
C. Inductie 3,5 - 4,5%; mentinere 2 - 4%
d. Inductie 1,5 - 2,5%; mentinere 3 - 4%

8. Care dintre urmatoarele afirmatii despre tiobarbiturice nu este corecta:
a. Se distribuie rapid in creier, provocand anestezie rapida.
b. Odata cu redistribuirea acestora in muschi si grasime, creste concentratia in creier.
c¢. Somnul postnarcotic este mai scurt la speciile cu tesut adipos bogat.
d. Somnul postnarcotic este mai lung la speciile cu tesut adipos redus.

9. Substantele hipnotice au urméatoarele actiuni farmacodinamice:
a. Depresiva asupra SNC si favorizeaza instalarea somnului fiziologic.
b. Stimulanta asupra SNC si favorizeaza instalarea somnului fiziologic.
C. Scaderea activitatii creierului si a functiei motorii.
d. Nu actioneaza asupra SNC.

10. Care dintre urmatoarele afirmatii este corecta pentru tranchilizante?
a. Pot fi utilizate in faza de excitare a unor tulburari nervoase.
b. Imbunititesc anestezia si/sau anestezia locala.
c. Previn socul operator.
d. Au o actiune convulsiva.

11. Sindromul vegetativ-litic indus de neuroleptice se caracterizeaza prin?
a. Stimularea/excitarea centrului termoreglarii.
b. Efect anti-emetic.
C. Cresterea apetitului.
d. Niciuna dintre optiuni nu este corecta.

12. Care dintre urmatoarele afirmatii este corecta despre tranchilizantele fenotiazinice?
a. Au si activitate analgezica puternica.
b. Stimuleaza receptorii a1-adrenergici pentru a induce hipertensiunea arteriala.
C. Majoritatea sunt agenti de contentie a cainilor agresivi.
d. Suprima voma prin blocarea receptorilor dopaminergici.

13. Care dintre urmatoarele afirmatii despre xilazina sunt adevarate:
a. Are capacitatea de a elimina hipertensiunea indusa de ketamina la caini si pisici.
b. Are actiune sedativa.
C. Induce efecte miorelaxante si analgezice.
d. Durata anesteziei locale este de aproximativ 15-80 minute.

14. Care dintre urmatoarele afirmatii despre detomidina sunt adevarate:
a. Este recomandata pentru toate speciile de animale.
b. Induce tulburari cardiovasculare asemanatoare xilazinei la cai.
c. Induce sedare si analgezie pe termen lung.
d. Nu poate fi combinata cu ketamina sau butofanol.
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15. Administrarea IV a unui o2-agonist produce urmatoarele efecte farmacologice, CU
EXCEPTIA:

a. Bradicardiei.

b. Motilitatii GI crescute.

C. Hipertensiune arteriala tranzitorie.

d. Diureza.

16. a2-agonistul cu cea mai mare selectivitate si potenta pentru receptorii o2 este:
a. Medetomidina.
b. Detomidina.
c. Romifidina.
d. Xilazina.

17. Care dintre urmatoarele afirmatii despre atipamezol (Antisedan®) sunt adevarate:
a. Este un agonist al receptorilor a2-adrenergici.
b. Neutralizeaza efectul farmacodinamic al xilazinei, detomidinei, medetomidinei si
romifidinei.
c. Doza de atipamezol este de 4-5 ori mai mare decéat doza de anestezic utilizat.
d. Nu trebuie acordata o atentie speciala animalelor cu insuficienta cardiaca si soc.

18. Care dintre urmatoarele afirmatii despre medetomidina sunt adevarate:
a. Administratd intravenos, actioneaza in maxim 2 minute.
b. Induce bradicardie si bradipnee.
c. Intensitatea efectelor sedative si analgezice nu este dependentad de doza.
d. Nu poate fi asociata cu opioide.

19. Care dintre urmatoarele afirmatii despre ketamina sunt adevarate:
a. Produce anestezie disociativa.
b. Are actiune rapida fara faza de excitatie.
C. Nu are calitati analgezice.
d. Are un puternic efect bronhodilatator.

20. Care dintre urmatoarele afirmatii despre tiletamina sunt adevarate:
a. Este asemanatoare cu ketamina, dar cu efecte mai intense la aceeasi doza.
b. Nu se combina cu tranchilizante minore (diazepam, zolazepam etc.).
C. Nu are calitati miorelaxante.
d. Poate induce amnezie.

21. Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la buprenorfina sunt adevarate?
a. Este un opioid agonist partial cu activitate agonista partiala la receptorul p si
activitate agonista la receptorul «.
b. Este un opioid agonist-antagonist cu activitate agonista partiala la receptorul p.
c. Este un p-agonist foarte puternic folosit pentru a imobiliza ungulatele nedomestice.
d. Este un agonist al receptorilor a2-adrenergici in sistemul nervos central si periferic.

22. Care dintre urmatoarele anestezice are cea mai rapida crestere a concentratiei alveolare?
a. Sevofluranul.
b. Desfluranul.
c. Protoxidul de azot.
d. 1zofluranul.
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23. Care dintre urmatoarele anestezice este un antagonist al receptorului NMDA?
a. Tiopental.
b. Propofol.
c. Etomidat.
d. Ketamina.

24. Care anestezic injectabil este cel mai potrivit pentru a fi utilizat in procedurile ambulatorii
la animalele de companie?

a. Propofol.

b. Pentobarbital.

c. Tiopental.

d. Tiletamina-zolazepam.

25. Care dintre urmatoarele afirmatii despre propofol sunt adevarate:
a. Animalul se recupereaza rapid dupa anestezie.
b. Durata de actiune la pisici este mai mare decat la caini.
c. Nu are proprietati analgezice.
d. Are afinitate pentru tesutul adipos, risc de acumulare.

26. In ce situatii este recomandat propofolul:
a. Cand se urmareste efectuarea unei anestezii de scurtd sau medie durata.
b. Cand se urmareste o inductie rapida si sigura.
c. Cand se urmadreste pierderea rapida a cunostintei.
d. Niciuna dintre optiuni nu este corecta.

27. Naloxona este un antagonist total al grupului de medicamente:
a. Butirofenonicelor.
b. Benzodiazepinelor.
c. Alfa 2-agonistilor.
d. Opioidelor.

28. Care dintre urmatoarele reprezinta efectul advers cel mai frecvent observat in cazul
inhibitorilor de prostaglandine?

a. Agranulocitoza.

b. Ulcere gastrice.

C. Necroza papilara renala.

d. Anemia.

29. Efectul antipiretic al unui AINS poate rezulta prin urmatoarele mecanisme, cu exceptia:
a. Inhibarea sintezei prostaglandinelor in sistemul nervos central.
b. Vasodilatatie periferica.
C. Transpiratie.
d. Scaderea temperaturii corporale atat la animalele normale, cét si la cele febrile.

30. Toate afirmatiile urmdtoare referitoare la actiunile farmacologice ale aspirinei sunt
adevarate, cu exceptia:

a. Inhibarea reversibild a COX-1.

b. Interactiune medicamentoasa semnificativa cu anticoagulante.

C. Ulceratie si hemoragie gastrointestinala.

d. Efecte antiplachetare.
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31. Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la inhibitorii COX-2 este corectd?

a. Reduc functia trombocitelor.

b. Au activitate analgezica mai intensa decat alte AINS.

C. Activitatea lor antiinflamatoare este mai intensa decat cea a altor AINS.
d. Provoaca ulceratii gastrice in proportii mai reduse decat alte AINS.

32. Care dintre urmatoarele este o afirmatie incorectd cu privire la interactiunile
medicamentoase ale AINS?

a. Utilizarea concomitentd a unui glucocorticoid este incurajatd, deoarece aceasta
practica va asigura o activitate antiinflamatoare mai buna.

b. Utilizarea concomitentd a diazepamului poate creste activitatea ambelor
medicamente.

c. Utilizarea concomitenta a gentamicinei poate creste nefrotoxicitatea AINS.

d. Trebuie evitata utilizarea concomitenta a doua AINS.

33. Care dintre urmatoarele afirmatii despre diuretice sunt adevarate:

a. Furosemidul, acidul etacrinic si tiazidele cresc kaliureza.

b. Spironolactona previne reabsorbtia ionilor de sodiu si secretia de potasiu si hidrogen
n tubul distal.

C. Manitolul (diuretic osmotic) determina o diureza predominant apoasa.

d. Niciuna dintre optiuni nu este corecta.

34. In ceea ce priveste indicatiile diureticelor tiazidice, care dintre urmatoarele afirmatii sunt

false:

a. Se utilizeaza in insuficientd cardiacd cronica.

b. Se utilizeaza in afectiuni hepatice si/sau renale cronice.

C. Se utilizeaza in insuficienta cardiaca acuta.

d. Dozele mari determina hiperkaliemie, hipernatremie si hipermagnezemie.

35. Despre manitol, care dintre urmatoarele afirmatii sunt adevarate:

a. Este indicat in stadiile incipiente ale insuficientei renale acute.

b. Se recomanda ca tratament imediat in intoxicatiile acute cu substante nefrotoxice.

c. Nu este indicat in intoxicatiile acute cu aminoglicozide, barbiturice, acid
acetilsalicilic.

d. Este indicat in edem cerebral si criza acuta de glaucom.

36. Despre furosemid, care dintre urmatoarele afirmatii sunt adevarate:

a. Determina eliminarea unui volum mare de urind izotona sau usor hipotona.

b. Determina eliminarea unei cantitati crescute de ioni de sodiu, potasiu, clor, calciu si
magneziu.

c. Cresterea diurezei apare rapid §i se mentine pentru scurt timp.

d. Toate variantele sunt incorecte.

37. Care dintre urmatoarele nu este un efect secundar al furosemidului:

a. Deshidratare.

b. Depletie electrolitica (de exemplu, hiponatremie, hipocloremie, hipokaliemie).
c. Azotemie.

d. Toxicitate pulmonara (de exemplu, sindromul de detresa respiratorie acuta).
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38. Despre inhibitorii de anhidraza carbonica, sunt adevarate afirmatiile:

a. Sodiul nu mai este reabsorbit.

b. Scade volumul urinei.

C. Scade rezerva alcalind a sangelui.

d. Determina acumularea de H* n fluidele corporale, apare acidoza.

39. In cazurile de edem generalizat sever, care dintre urmatoarele compartimente lichide
creste in volum?

a. Intracelular.
b. Interstitial.
c. Transcelular.
d. Plasma.

40. Dezechilibrul fluido-electrolitic, care duce la deshidratare, slabiciune musculara,
hipokaliemie si depresie a SNC, poate fi consecinta dozelor mari sau tratamentului indelungat

Cu:

a. Clorotiazida.
b. Amilorid.

c. Furosemid.
d. Teofilina.

41. In ceea ce priveste pimobendanul, toate afirmatiile sunt adevarate, cu exceptia:

a. La céine, eliminarea se face in primul rand prin metabolismul hepatic.

b. Medicamentul este adesea numit inodilatator.

c. Medicamentul are efect de inhibare a fosfodiesterazei Ill.

d. Medicamentul creste substantial necesarul de oxigen miocardic in timp ce creste
contractilitatea.

42. Care dintre urmatoarele afirmatii despre pimobendan este corecta?

a. Este un inodilatator utilizat in tratamentul insuficientei cardiace cronice la caini.

b. Este un diuretic cu proprietati beta-blocante.

c. La pisici, timpul de Injumatatire este de aproape trei ori mai scurt decat la caini.

d. Creste timpul de supravietuire si imbunatiteste calitatea vietii la cainii cu
insuficienta cardiaca congestiva.

43. Un vasodilatator cu actiune directd pe vene (nu si pe artere) ar fi cel mai util in tratarea
carora dintre urmatoarele afectiuni?

a. Cardiomiopatie dilatativa cronica, stabila.

b. Regurgitarea aortica din endocardita.

. Tamponada cardiaca cu ascita.

d. Insuficientd mitrald cu edem pulmonar acut.

44. Efectele glicozizilor digitalici cardiotonici se caracterizeaza prin?

a. Efect inotrop pozitiv.

b. Efect batmotrop pozitiv.
c. Efect dromotrop negativ.
d. Efect cronotrop negativ.

45. In general, digoxina ar fi indicata pentru un cdine cu:

a. Cardiomiopatie dilatativa si fibrilatie atriala.
b. Dirofilarioza.

c. Efuzie pericardica.

d. Cardiomiopatie hipertrofica.
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46. Mecanismul de actiune al efectului inotrop pozitiv in cazul digoxinei este:
a. stimularea directd a pompei Na*— Ca2".
b. inhibarea competitiva a Na*, K*-ATP-azei.
c. activarea proteinei Gs
d. stimularea simpatica periferica si centrala.

47. Un caine cu insuficienta cardiaca severa ca rezultat al cardiomiopatiei dilatative; decizi sa
institui terapia cu catecolamine. In ceea ce priveste dopamina si dobutamina, toate afirmatiile
urmatoarele sunt adevarate, cu exceptia:

a. Ambele au un ty intre 10 si 20 de minute.

b. Ambele au un metabolism hepatic extins.

c. Utilizarea pe termen lung este limitatd de reducerea numarului de receptori f3.

d. Dopamina este mai aritmogena decat dobutamina.

48. Medicamentele care actioneaza prin blocarea receptorilor f-adrenergici cuprind ce clasa
de agenti antiaritmici?

a. Clasa I.

b. Clasa Il.

c.Clasaa lll-a.

d. Clasa IV.

49. Ce medicament antiaritmic NU se potriveste cu clasificarea sa?
a. Lidocaina — clasa IA.
b. Procainamida — Clasa IA.
c. Tocainida — Clasa IB.
d. Chinidina — Clasa IA.

50. Cand este utilizata IV, lidocaina are toate urmatoarele efecte, cu exceptia:
a. De obicei suprima contractiile ventriculare premature.
b. Elimina constant aritmiile atriale.
c. Scade conductanta Na* in celulele pacemaker
d. Are efect redus sau absent asupra functiei stimulatorului cardiac al nodului sinusal.

51. Heparina este utilizatd la pisici dupa tromboembolism acut datoritd efectelor sale
inhibitoare asupra coagulirii. In combinatie cu antitrombina III, neutralizeazi urmatorii
factori, cu exceptia:

a. XIl

b. X, XI

c. VI

d. IX

52. Care dintre urmatoarele afirmatii sunt recomandari adevarate pentru terapia de
rehidratare?

a. Se recomanda in hipovolemie prin deshidratare.

b. Nu este indicata in diareea acuta si cronica.

C. Se recomanda animalelor epuizate.

d. Niciuna dintre optiuni nu este adevarata

53. Care dintre urmatoarele afirmatii despre dextran sunt corecte?
a. Produce o crestere a volumului circulant.
b. Durata efectului este de 6 ore.
c. Este inactiv farmacologic.
d. Este foarte toxic.
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54. Care dintre urmatoarele solutii coloide are cea mai scurtd duratad de actiune?
a. 6% hetaamidon.
b. 6% dextran 70.
c. 10% dextran 40.
d. 5% Oxipoligelat.

55. Absorbtia flucitozinei se realizeaza rapid si complet cand?
a. Se administreaza intravenos.
b. Se administreaza pe cale orala.
c. In lipsa alimentelor.
d. Niciuna dintre optiuni nu este corecta.

56. Administrarea concomitentad de fluconazol si eritromicind poate creste riscul de:
a. Nefrotoxicitate
b. Hepatotoxicitate
c. Cardiotoxicitate
d. Encefalopatie

57. Activitatea terapeutica a griseofulvinei este mai eficienta atunci cand este administrata:
a. Pe cale orala si sub forma ultramicronizata.
b. Intravenos si sub forma ultramicronizata.
C. Subcutanat si sub forma micronizata.
d. Intramuscular si sub forma ultramicronizata.

58. Care sunt indicatiile terapeutice ale griseofulvinei?
a. Dermatofitozele pielii, parului si unghiilor.
b. Nematodozele animalelor mici.
C. Infectiile candidozice.
d. Infectiile virale.

59. Administrarea amfotericinei B concomitent cu colistinul potenteaza?
a. Efectul terapeutic.
b. Efectul toxic cardiac.
c. Efectul toxic renal.
d. Ototoxicitatea.

60. Toate urmatoarele afirmatii referitoare la ketoconazol sunt adevarate, cu exceptia:
a. Este mai eficient decat flucitozina pentru criptococoza meningeald deoarece
patrunde bine in SNC.
b. Inhiba sinteza ergosterolului atat in infectiile micotice sistemice, cat si in candidoza.
C. Sinteza cortizolului si a testosteronului la mamifere este inhibata la doze mari.
d. Trebuie administrat timp de 3—6 luni n terapia micozelor sistemice.

61. Ketoconazolul se caracterizeaza prin:
a. Toxicitate foarte mare.
b. Toxicitate relativ scazuta.
c. Nefrotoxicitate.
d. Cardiotoxicitate.
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62. Care este cel mai utilizat antifungic in tratamentul infectiilor cu Aspergillus fumigatus:
a. Terbinafina.
b. Clotrimazol.
c. Itraconazol.
d. Flucitozina.

63. Nistatina este utilizata pentru a trata micozele cauzate de fungi precum:
a. Candida, Aspergillus, Sporotrichum.
b. Tricophyton.
c. Microsporum.
d. Nu are actiune antifungica.

64. Care dintre urmatoarele indicatii ale enilconazolului i1n medicina veterinara sunt corecte:
a. Este un antifungic topic utilizat in tratamentul dermatofitozei la animale.
b. Este un antifungic sistemic.
c. Este activ impotriva genurilor Aspergillus si Penicillium.
d. Niciuna dintre optiuni nu este corecta.

65. Ce Inseamna termenul ,,antibiotic”?
a. Analogii sintetici ai substantelor naturale care distrug protozoarele si helmintii.
b. Substante produse de unele microorganisme si analogii lor sintetici care distrug sau
inhiba selectiv cresterea altui microorganism.
c. Substante anorganice sau sintetice care distrug sau inhiba selectiv cresterea altor
microorganisme.
d. Substante produse de unele microorganisme si analogii lor sintetici care inhiba
cresterea celulelor din organism.

66. Care dintre urmatoarele utilizari ale antibioticelor la animalele de ferma nu mai este
aprobata:

a. Prevenire.

b. Tratament.

c. Control.

d. Promotor de crestere.

67. Care sunt mecanismele rezistentei antimicrobiene:
a. Inactivarea sau distrugerea antibioticului.
b. Inhibarea patrunderii antibioticului in celula.
C. Modificarea tintei (locul de legare a antibioticului), astfel Tncat molecula de
antibiotic sd nu mai poata reactiona cu componentele celulare.
d. Eliminarea antibioticului (eflux activ).

68. Rezistenta la antibiotice de tip infectioasd sau transferabila (care implica transferul de
gene rezistente la mai multe medicamente prin pili), a fost observata clinic in infectiile
Gram(-) ale:

a. Tractului urinar.

b. Tractului intestinal.

c. Cailor respiratorii.

d. Pielii.
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69. Un protocol terapeutic cu substante antiinfectioase ar trebui s urmareasca:
a. Mentinerea unei concentratii serice peste CMI (concentratie minima inhibitorie).
b. Nu se administreaza doza terapeutica de mai mult de 4 ori CMI-ul.
. Doza curativa sa fie mai mare decat cea preventiva.
d. Niciuna dintre optiuni nu este corecta.

70. Efectul bacteriostatic Tnseamna:
a. Inhibarea cresterii bacteriene.
b. Distrugerea celulelor bacteriene.
c. Accelerarea diviziunii celulare bacteriene.
d. Accelerarea diviziunii celulelor bacteriene tinere.

71. Care dintre urmatoarele asocieri de antibiotice sunt corecte?
a. Penicilina cristalina si cloramfenicol.
b. Penicilina cristalina si streptomicina.
c. Ciprofloxacina si streptomicina.
d. Sulfamide si penicilina.

72. Despre asocierile dintre antibiotice sunt false informatiile?
a. Principalul motiv al asocierii antibioticelor in medicina veterinard este obtinerea
unui spectru antibacterian larg sau ultra-larg.
b. Asocierea a doud antibiotice bacteriostatice nu duce in mod obisnuit la un efect
sinergic.
C. Asocierile duc la limitarea toxicitatii unor antibiotice, prin reducerea dozelor
fiecaruia.
d. Antibioticele bactericide active in faza de multiplicare pot fi asociate cu antibiotice
bacteriostatice.

73. Avand in vedere farmacologia penicilinei G si a cefalosporinelor de prima generatie, toate
afirmatiile sunt adevarate, cu exceptia:
a. Ambele inhibd formarea peptidoglicanului necesar sintezei peretelui celular
bacterian.
b. Rezistenta bacteriana este determinata cel mai frecvent de productia de B-lactamaze.
C. Penetrarea tisulara a cefalosporinelor este superioara penicilinei G si astfel sunt
preferate pentru profilaxie n chirurgie.
d. Sunt eliminate in primul rand prin excretia biliard a medicamentului conjugat
rezultat in urma metabolizarii hepatice

74. Ce inhibitori de beta-lactamaze sunt utilizati in combinatie cu amoxicilina si ampicilina:
a. Acidul clavulanic.
b. Tazobactam.
c. Sulbactam.
d. Toate sunt corecte.

75. Cefalosporinele sunt recomandate pentru tratamentul:
a. Infectiilor cu microorganisme Gram-negative.
b. Infectiilor virale.
c. Infectiilor cu microorganisme Gram-pozitive.
d. Infectiilor cu microorganisme Gram-negative si Gram-pozitive, dacd penicilinele nu
au efect.
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76. Trimetoprimul sau ormetoprimul combinate cu o sulfamida determina urmatoarele efecte,
cu exceptia:
a. o blocare secventiala a sintezei de acid folic in bacteriile susceptibile.
b. o capacitate scazuta a sulfonamidelor de a determina aparitia keratoconjunctivitei
sicca.
C. o scadere a ratei de dezvoltare a bacteriilor rezistente.
d. un spectru antibacterian extins.

77. Doua peniciline semisintetice eficiente asupra Pseudomonas spp. sunt reprezentate de:
a. Meticilina si ampicilina.
b. Ampicilina si amoxicilina.
. Amoxicilina si ticarcilina.
d. Ticarcilina si piperacilina.

78. Reactiile adverse la antibioticele aminoglicozide includ toate reactiile urmatoare, cu
exceptia:

a. Blocajului neuromuscular.

b. Mielosupresiei si anemiei.

c. Nefrotoxicitatii.

d. Ototoxicitatii.

79. Avand in vedere farmacologia clindamicinei, toate afirmatiile urmatoare sunt false, cu
exceptia:
a. Este activa in principal asupra agentilor patogeni Gram (—).
b. Este utilizatd in infectiile enterice la ecvine deoarece nu se absoarbe bine la acest
nivel al intestinului.
c. Distributia este in general limitata la fluidul extracelular.
d. Este frecvent eficienta in osteomielita stafilococica.

80. Care dintre urmatoarele antibiotice au efect bacteriostatic:
a. Carbapeneme.
b. Cefalosporine.
c. Lincosamide.
d. Aminoglicozide.

81. Care dintre urmatoarele terapii nu este corecta?
a. Lincomicina — dizenteria porcina.
b. Florfenicol — boala respiratorie bovina.
c. Tetraciclind — psitacoza la pasari.
d. Cloramfenicol — pneumonie micoplasmatica la suine.

82. Care dintre urmatoarele antibiotice sunt utilizate strict oral sau topic (nu parenteral):
a. Streptomicina, kanamicina, bacitracina.
b. Polimixina B, bacitracina, neomicina.
c. Bacitracina, tiamulina, polimixina B.
d. Neomicina, gentamicina, rifampicina.

83. Care este antibioticul care inhiba sinteza ARN-ului bacterian:
a. Imipenem.
b. Rifampicina.
c. Cloramfenicol.
d. Eritromicina.
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84. Care antibiotic apartine grupului Cefalosporinelor:
a. Fenoximetilpenicilina.
b. Eritromicina.
c. Streptomicina.
d. Cefaclor.

85. ,,Sindromul bebelusului gri” este efectul advers al:
a. Cloramfenicolului.
b. Kanamicinei.
c. Oxitetraciclinei.
d. Penicilinei.

86. Una dintre urmatoarele afirmatii este corectd in ceea ce priveste actiunea antibioticelor
asupra sintezei proteinelor bacteriene:

a. Cloramfenicolul inhiba peptidil transferaza.

b. Streptomicina inhiba transpeptidarea.

c. Eritromicina inhibd activitatea fractiunii ribozomale 30S.

d. Lincomicina inhiba formarea complexului de initiere.

87. Diureticul preferat pentru reducerea presiunii intracraniene este:
a. Furosemid.
b. Acid etacrinic.
c. Acetazolamida.
d. Manitol.

88. Efectul dobutaminei asupra cordului este:
a. Forta de contractie crescuta.
b. Cresterea ritmului cardiac.
c. Cresterea conducerii impulsurilor.
d. Scaderea conducerii impulsurilor.

89. Diureticul care actioneaza prin antagonizarea aldosteronului este:
a. Furosemid.
b. Amiloride.
c. Spironolactona.
d. Clorotiazida.

90. Actiunea antimicrobiana a unuia dintre urmatoarele antibiotice este descrisa ca fiind
»dependentd de timp™”:

a. Streptomicina.

b. Enrofloxacina.

¢. Amoxicilina.

d. Gentamicina.

91. Dintre urmatoarele, cefalosporina de generatia a treia este:
a. Ceftiofur
b. Cefazolina
c. Cefadroxil
d. Cefchinom
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92. Ce clasa de medicamente poate provoca eroziunea cartilajului articular la cainii tineri,
aflati in crestere?

a. Aminoglicozide

b. Peniciline

c. Cefalosporine

d. Fluorochinolone

93. Ce antibiotice ar trebui administrat intr-o singura doza pro die mare, mai degraba decat in
doze multiple, pentru a evita nefrotoxicitatea?

a. Gentamicina

b. Eritromicina

c. Sulfat de trimetoprim

d. Metronidazol

94. Ce clasd/clase de antibiotice sunt inhibate de medicamentele care contin un nucleu de acid
para-amino benzoic (PABA)?

a. Macrolide si lincosamide

b. Cefalosporine

c. Sulfamide

d. Tetracicline

95. Ce clasa de antibiotice poate pata dintii si oasele 1n curs de dezvoltare?
a. Fluorochinolone
b. Macrolide si lincosamide
c. Tetracicline
d. Penicilinele

96. Carei generatii de cefalosporine apartine cefalexina?
a. A doua generatie
b. A patra generatie
c. Prima generatie
d. A treia generatie

97. Care dintre urmatoarele substante nu este un tip de antibiotic f-lactamic?
a. Peniciline
b. Glicopeptide
c. Cefalosporine
d. Monobactami

98. Care a fost primul antibiotic descoperit?
a. Tetraciclina
b. Eritromicina
c. Streptomicina
d. Penicilina

99. Daca un antibiotic impiedica cresterea si inmultirea bacteriilor, atunci actiunea sa este
denumita?

a. Bactericida.

b. Toxicitate selectiva.

c. Bacteriostatica.

d. Toxica.
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100. Modul de actiune al medicamentelor antifungice care vizeaza sterolii este de a:
a. Inhiba sinteza metabolitilor esentiali.
b. Deteriora membrana plasmatica.
c. Inhiba sinteza acidului nucleic.
d. Inhiba sinteza peretelui celular.
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V1. Disciplina: Microbiologie

1. Conceptul de bacterie

2. Morfologia si biologia bacteriilor
2.1 Forma si modul de grupare a bacteriilor
2.2 Structura celulei bacteriene

2.3 Fiziologia bacteriilor

3. Influenta factorilor de mediu asupra bacteriilor
4. Notiuni de ecologie microbiana
5. Bacteriologie speciala

5.1 Genul Staphylococcus

5.2 Genul Streptococcus

5.3 Genul Listeria

5.4 Genul Erysipelothrix

5.5 Genul Bacillus

5.6 Genul Clostridium

5.7 Genul Mycobacterium

5.8 Genul Escherichia

5.9 Genul Salmonella

5.10 Genul Proteus

5.11 Genul Pasteurella

5.12 Genul Brucella

5.13 Genul Pseudomonas

5.14 Genul Campylobacter

5.15 Genul Leptospira

1. Cilii (flagelii) sunt organite:
a. prezente la toate speciile bacteriene
b. prezente numai la unele specii
c.de miscare
d. de fixare
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2. Peretele celular este 0 componenta a celulei bacteriene:
a. prezenta la toate bacteriile:
b. prezenta la majoritatea speciilor bacteriene
c. prezentd la un numar redus de specii bacteriene
d. prezent doar la micoplasme

3. Bacteriile lipsite de perete celular fac parte din subdiviziunea:
a. Firmicutes
b. Gracilicutes
c. Mollicutes
d. Nici o varianta de mai sus

4. Confera rezistenta peretelui celular al bacteriilor :
a. lipopolizaharidele (LPS)
b. reteaua de peptidoglican (mureina)
c. lipoproteinele
d. componenta lipidica

5. Componenta lipopolizaharidica (LPS) din membrana externd a peretelui celular la bacteriile
Gram negative are functie de :

a. enzima cu rol in metabolism

b. factor antifagocitar

c. endotoxina

d. aderenta

6..In prezenta penicilinei sau a lizozimului se transforma in protoplasti:
a. bacteriile Gram pozitive
b. bacteriile Gram negative
c. bacteriile acidorezistente
d. bacteriile capsulate

7.In prezenta penicilinei sau a lizozimului se transforma in sferoplasti:
a. bacteriile Gram pozitive
b. bacteriile Gram negative
c. bacteriile acidorezistente
d. bacteriile capsulate

8.Au capacitatea de a-si resintetiza peretele celular:
a.sferoplastii
b.protoplastii
c.atat sferoplastii cat si protoplastii
d. nici o categorie

9.Care din componentele celulei bacteriene asigura mentinerea formei acesteia:
a. capsula,
b. peretele celular
¢. membrana citoplasmatica
d. glicocalixul
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10.Structura morfochimica a peretelui celular la diverse grupe de bacterii este responsabila
pentru :
a. forma si modul de grupare a celulelor bacteriene
b. grosimea si gradul de rigiditate a peretelui
c¢. modul diferit de colorare a bacteriilor prin metodele Gram si Zichl-Neelsen
d.rezistenta la factorii nocivi de mediu

11.Care din componentele celulei bacteriene nu sunt prezente la toate bacteriile:
a. membrana citoplasmatica
b. genomul (nucleoidul, cromozomul)
c. capsula
d. cilii (flagelii)

12.0rganitele prezente in citoplasma celulei bacteriene sunt:
a. aparatul Golgi
b. mitocondrii
c. granulele lui Palade
d.Ribozomii

13.0rganitele absente n citoplasma celulei bacteriane sunt:
a.reticulul endoplasmatic
b. aparatul Golgi
c.ribozomii
d. mitocondriile

14 Bacteriile pot exista in natura:
a. numai in stare vegetativa (celula bacteriand propriu-zisa)
b. numai sub forma de spori
c. atat in stare vegetativa cét si sub forma de spori
d. numai in stare parazita prezentd doar in organismul gazda

15.Nucleul celulei bacteriene (materialul genetic nuclear, nucleoidul) este format din:
a. 2-4 cromozomi, ADN monocatenar, si este delimitat de membrana
b. un singur cromozom, ADN bicatenar, si nu este delimitat de membrana nucleara
c. ARN si poliglucide
d. un singur cromozom ADN monocatenar, si nu este delimitat de membrand nucleara

16.Plasmidele sunt structuri specifice celulei bacteriene, care constau in:
a. invaginari ale membranei citoplasmatice
b. organite de aderenta
c. molecule mici de ADN dublucatenar
d. forme de rezistenta

17.Capsula protejeaza bacteriile fata de :
a. fagocitoza (la bacteriile patogene)
b. temperaturile crescute
c. efectele desicatiei (uscaciunii)
d. nu are rol de protectie
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18.Mobilitatea bacteriilor este data de:
a. pili
b. fimbrii
c. cili
d. flageli

19.Fimbriile au rol in :
a. absorbtia substantelor nutritive din mediile de cultura
b. fixarea bacteriilor pe suprafata epiteliilor si a altor substraturi solide
c. mobilitate
d. rezistenta bacteriilor

20.Cilii (flagelii) bacterieni au rol in:
a. aderenta celulei bacteriene la diverse substraturi
b. mobilitate
c. transferul de material genetic n procesul de conjugare
d.multiplicarea bacteriilor

21.Majoritatea bacteriilor se multiplica prin:
a. spori
b. diviziune directa (sciziparitate)
c. inmugurire
d. corpi elementari

22. Sporul bacterian reprezinta :
a. forma de Inmultire a majoritatii speciilor bacteriene
b. forma de conservare a bacteriilor in conditii de mediu nefavorabile
c. o forma biologica de existentd a bacteriilor in natura
d. forma de rezistentd prezenta doar la anumite bacterii

23. Rezistenta bacteriilor la antibiotice indusd de plasmidele ,,R"este de tip:
a.,,one steep"
b.,,multi steep
c. netransmisibil de la o tulpind bacteriana la alta prin conjugare
d. transmisibil prin fenomenul de conjugare

24 Plasmidele ,,R":

a. se transmit Intre tulpinile bacteriene din aceeasi specie si intre speciile inrudite

b.sunt fixe, nu se pot pierde din celula bacteriana

c. pot fi eliminate spontan din celula bacteriand, motiv pentru care este obligatorie

insamantarea materialelor patologice imediat dupd recoltare
d. nu pot fi transmise prin fenomenul de conjugare

25. In care din fazele multiplicarii, caracterizatd prin absenta totald a diviziunii celulare
celulele bacteriene prezintda forme atipice si afinitate tinctoriala scazutd, incat examenele

efectuate in scopul identificarii pot duce la erori:
a. faza de multiplicare exponentiala
b. faza stationara
c. faza de declin
d. faza de adaptare
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26. Gazonul bacterian rezulta din:
a. confluarea coloniilor n cazul insdmantarilor abundente
b. invazia mediului de catre bacteriile mobile
c. multiplicarea rapida a bacteriilor capsulate
d. multiplicarea rapida a bacteriilor fimbriate

27. Prin germinare, dintr-un spor rezulta:
a. o singura celula vegetativa
b. un numar dublu de celule vegetative bacteriene
c. doi spori
d. mai mule celule vegetative

28. In citoplasma celulelor bacteriene pot exista fragmente mici de ADN ce codifica rezistenta
la antibiotice , care poartd denumirea de:

a. mezozomi

b. plasmide

c. ribozomi

d. vacuole

29. Multiplicarea bacteriilor pe mediu de cultura lichid parcurge urmatoarele faze:
a. Faza de adaptare (latenta)
b. Faza de multiplicare exponentiala
c. Faza stationara
d. Faza de declin

30. Sunt capabile sa se multiplice la temperaturi scazute, apropiate de zero grade :
a. bacteriile criofile
b. bacteriile psichrofile
c. bacteriile halofile
d. bacteriile termofile

31. Efectul bactericid al temperaturilor crescute utilizate in sterilizare se datoreaza, in
principal:

a. deshidratarii celulelor bacteriene

b.denaturarii proteinelor celulare

c.distrugerii peretelui celular

d. denaturarii genomului bacterian

32. Bacteriile capabile si se multiplice la temperaturi cuprinse intre 80° C-105° C se numesc:
a. bacterii mezofile
b. bacterii hipertermofile
c. bacterii osmofile
d. bacterii psichrofile

33. Din punct de vedere al temperaturii majoritatea bacteriilor patogene sunt :
a. psichrofile
b. criofile
c.mezofile
d.termofile
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34.Sporii bacterieni sunt omorati la temperatura de :
a. 60 80° C cildurd umeda si
b. 100-120 ° C caldurd umedi
c. 140-180 ° C cilduri uscati
d. 80-100 °C cildura uscati

35. Microbiota autohtona (rezidentd) a organismului animal sanatos populeaza :
a. piele,
b. tubul digestiv
c. organele parenchimatoase (ficatul, splina, rinichii)
d. caile genitourinare inferioare

36. Relatia dintre microbiota rumenului si animalul-gazda este de tip:
a. simbiotic
b. comensal
c. antagonic (conflictual)
d.indiferenta

37. Coagulaza libera confera stafilococilor patogenitate prin:
a. inhibarea fagocitozei
b. liza barierei de fibrina din jurul focarelor inflamatorii
c. distrugerea globulelor rosii
d. toxicitate

38. Sunt factori antifagocitari de inhibare a digestiei Tn fagocit:
a. capsula bacterianda, coagulaza libera a stafilococilor,
b. 6,6 dimicoltrehaloza
b. ,,cord—factor” la bacteriile din genul Mycobacterium,
c. colagenazele

39. Toxinele bacteriene responsabile de tulburdrile digestive Intdlnite in toxiinfectiile
alimentare sunt:

a. colagenazele

b. hemolizinele

c. enterotoxinele

d. leucocidinile

40.Sunt enzime bacteriene cu efect necrotic:
a. toxina difterica
b. lecitinaza
c. hemolizinele
d. leucocidinile

41. Hialuronidazele si fibrinolizinele bacteriene sunt responsabile de :
a. inhibarea fagocitozei
b. difuzarea bacteriilor in tesuturi
c. producerea toxiinfectiilor alimentare
d. efectul necrotic asupra tesuturilor
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42. Sintetizeaza pigmenti de natura carotenoida (alb— portocaliu), nedifuzabili Th mediu:
a. streptococii
b. stafilococii
c. colibacilii
d. micobacteriile

43.Mediile selective pentru stafilococi contin:
a. azida de sodiu
b. NaCl 6,5 %
c. verde briliant
d. ovalbumina

44.Sunt bacterii halofile:
a. clostridiile
b. leptospirele
c. stafilococii
d. enterococii

45. Stafilococii prezintd urdtoarele caractere:
a. formeaza pe medii solide colonii mici, transparente, nepigmentate
b. formeaza colonii pigmentate in alb sau galben de diferite nuante
c. in frotiuri apar grupati in gramezi (chiorchine)
d. in frotiuri apar grupati in lanturi

46.Agentul etiologic al mamitei gangrenoase a oilor (rasfugului negru) este :
a. Staphylococcus aureus
b. Streptococcus agalactiae
c. Clostridium perfringens
d. Mycobacterium bovis

47. Principalul factor de patogenitate al speciei Bacillus anthracis este:
a.sporul, datoritd termorezistentei
b.capsula, care se opune fagocitozei (rol antifagocitar)
c.cilii, datoritd mobilitatii
d. coagulaza

48. Diagnosticul antraxului la animalele in viatd se face prin:
a. reactia Ascoli la cald;
b. hemoculturi abundente
c. coproculturi
d. reactia Ascoli la rece

49. Bacillus anthracis prezintd urmatoarele caractere culturale :
a. pe mediul lichid depozit floconos abundent, turbiditate discretd sau absenta
b. pe geloza nutritiva colonii mari netede si lucioase de tip S
c. pe geloza nutritiva colonii mari opace , nepigmentate de tip R (rugoase)
d. pe bulion turbiditate accentuata si lipsa depozitului

50. Bacillus anthracis morfologic este:
a. un cocobacil Gram negativ, frecvent colorat bipolar, necapsulat
b. un bacil Gram pozitiv, mare, cu capetele retezate, grupat in lanturi, capsulat
c. un bacil Gram pozitiv, mare, cu capetele retezate, grupat in lanturi, necapsulat
d. un bacil Gram pozitiv, mare, cu capetele rotunjite, grupat in lanturi, capsulat
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51. Pentru izolarea bacteriilor din genul Clostridium, materialele patologice se insamanteaza
pe medii:

a. hiperclorurate

b. anaerobe

c. glicerinate 2%

d. aerobe

52. Speciile genului Clostridium patogene prin toxicitate si virulentd sunt :
a. Clostridium tetani
b. Clostridium botulinum
c. Clostridium perfringens
d. Clostridium chauvei

53. Singura specie a genului Clostridium capsulata si neciliata este:
a. Clostridium tetani
b. Clostridium botulinum
c. Clostridium perfringens
d. Clostridium septicum

54. Identificarea toxinei produsa de specia Clostridium perfringens se face prin:
a. reactia Ascoli
b. seroneutralizare pe soarece
c. testul ansei ligaturate
d. tesul coagulazei

55. Sporul la CI. tetani este:
a. asezat central si nu deformeaza forma vegetativa
b. asezat terminal si nu deformeaza forma vegetativa
C. asezat terminal si deformeazd forma vegetativa (aspect de bat de chibrit)
d. asezat central si deformeaza forma vegetativa

56. Escherichia coli are urmatoarele caractere morfologice :
a. cocobacil Gram negativ, frecvent colorat bipolar, ciliat, fimbriat, nesporulat
b. cocobacil Gram negativ, colorat bipolar, neciliat, fimbriat, nesporulat
c. cocobacil Gram negativ, colorat bipolar, ciliat, nefimbriat, nesporulat
d. cocobacil Gram pozitiv, frecvent colorat bipolar, ciliat, fimbriat, nesporulat

57.Escherichia coli prezinta urmatoarele caracteristici tinctoriale si biochimice:
a. Gram negativ, glucoza (+), lactoza , zaharoza(+),indol (+),hidrogen sulfurat (-),
ureaza (-),
b. Gram negativ , glucoza (-), lactoza , zaharoza (-)indol (+),hidrogen sulfurat (-),
ureaza (+),
c. Gram pozitiv, lactoza (+),indol (-),hidrogen sulfurat (+), ureaza (-)
d. Gram pozitiv , lactoza , zaharoza(+), glucoza (+), indol (+),hidrogen sulfurat (-),
ureaza (-)

58. Mobilitatea leptospirelor este data de :
a. cili externi
b.endoflageli periplasmici
c.cili interni
d. pili
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60

61

62

63

64

65
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. In mod obisnuit, examinarea leptospirelor se face pe:
a. frotiuri colorate prin metoda Gram
b. preparate lama-lamela, in camp intunecat (cu condensator cardioid)
c. frotiuri colorate prin metoda Giemsa
d. preparate lama-lamela la microscop optic cu condensator normal

. Leptospirele se cultiva pe:
a. medii uzuale (bulion, geloza nutritiva)
b. mediu Korthof
c. mediu Uhlenuth
d. pe medii cu ovalbumina

. Care din urmatoarele forme bacteriene sunt considerate forme principale :
a. cocul
b. bacilul
c. vibrionul
d. spirocheta

. Speciile genului Clostridium patogene exclusiv prin toxicitate sunt :
a. Clostridium tetani
b. Clostridium botulinum
c. Clostridium perfringens
d. Clostridium chauvei

. Diferentierea speciei Staphlycoccus aureus de celelate specii de stafilococi se face prin :
a. fermentarea manitolului
b. testul de hemoliza
c. testul coagulazei
d. testul catalazei

. In frotiurile efectuate din materiale patologice si din culturi, se grupeaza in lanturi:
a. Streptococcus spp.
b. Staphylococcus aureus
c. Bacillus anthracis
d. Bacillus cereus

. Speciile din fam. Bacillaceae:
a. sunt bacterii sporulate;
b. sunt Gram negative
c. toate sunt capsulate
d. sunt Gram pozitive

. .Determina avort la taurine si ovine:
a. Campylobacter coli
b. Campylobacter sputorum
c. Campylobacter fetus subsp.fetus
d. Campylobacter jejuni
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67. Degaja miros placut de flori de tei datoritd unei substante volatile numitad
aminoacetofenona si.un pigment de culoare verde-albastra( difuzabil in mediile de culturd)
numit.fluoresceina:

a. Staphylococcus aureus

b. Brucella spp.

c. Pasteurella multocida

d. Pseudomonas aeruginosa

68. Pseudomonas aeruginosa prezinta urmatoarele caractere culturale pe medii solide :
a. colonii mari pigmentate in alb galbui de tip carotenoid nedifuzibil in mediu
b. colonii rotunde , pigmentate in verde albastrui difuzibil Tn mediu
c. degaja un miros placut datoritd aminoacetofenonei
d. degaja un miros putrid datorita producerii de hidrogen sulfurat

69. Brucelele manifesta un tropism marit fata de :
a. aparatul digestiv
b. aparatul respirator
c. aparatul genital
d. aparatul nervos

70. Determina bruceloza la suine:
a. Brucella melitensis
b. Brucella abortus
c. Brucella suis
d. Brucella neotomae

71. Formeaza in culturi primare colonii de tip ,,R”:
a. Staphylococcus spp.
b. Streptococcus spp.
c. Bacillus anthracis
d. Mycobacterium tuberculosis

72. Bacteriile din genul Mycobacterium:
a. datorita lipidelor din peretele celular se coloreaza prin metoda Ziehl-Neelsen
b. Necesita o perioada de incubatie de 24-48 ore
c. Necesita o perioada de incubatie de 15-70 zile
d. se coloreaza prin metoda speciald Giemsa

73. Specia cu cel mai larg spectru de patogenitate este:
a. M. bovis
b. M. tuberculosis
c. M. avium
d. M leprae

74. Factorul de patogenitate la bacilii tuberculozei este reprezentat de:
a. prezenta capsulei,
b. 6-6 dymicoltrehaloza,
C. prezeta fimbriilor,
d. factorul “cord”.
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75. Tulpinile patogene de Mycobacterium, dezvolta culturi in:
a. 10-15 zile,
b. 15-30 zile
c. 30-90 zile.
d. 1-2 zile

76. Cultivarea micobacteriilor se face pe medii speciale ce contin ovalbumind cum ar fi :
a. Lowenstein
b. Levin
c. Petragnani
d. Chapman

77. Formeaza in culturi primare colonii de tip ,,S™:
a. Staphylococcus spp.
b. Streptococcus spp.
c. Bacillus spp.
d. Escherichia coli

78. Serotipurile de Salmonella pluripatogene, cu un spectru larg de patogenitate, sunt:
a. S. abortus ovis
b. S. typhi
c. .S.enteritidis
d. S. typhymurium

79. Familia Enterobacteriaceae grupeaza bacterii a caror nisa ecologica naturala este :
a. solul
b. pielea si mucoasele
c. tubul digestiv (intestinul gros)
d. mucoasa respiratorie

80. Serotipurile de Salmonella imobile sunt :
a. S. abortus equi
b. S. abortus ovis
c. S. gallinarum pullorum
d. S. enteridis

81.Care din testele de mai jos sunt folosite pentru determinarea patogenitatii la stafilococi:
a. Testul catalazei
b. Testul de hemoliza
c. Testul de coagulare a plasmei citratate de iepure
d. Fementarea manitolului

82. Pentru diferentierea stafilococilor de alti coci Gram pozitivi se folosesc urmatoarele teste:
a. testul oxidazei
b. testul catalazei
c. testul coagulazei
d. testul de hemoliza

83. Agentul etiologic al holerei aviare si septicemiei hemoragice a taurinelor (guster) este:
a. Streptococcus zooepidemicus
b. Listeria monocytogenes
c. Pasteurella multocida
d. Pseudomonas aeruginosa
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84. In frotiurile din materiale patologice, se coloreazi bipolar cu albastru de metilen:
a. Staphylococcus aureus
b. Pasteurella multocida
c. Mycobacterium spp.
d. Escherichia coli

85. Dintre Dbacteriile studiate, se pot transmite prin apele murdare(contaminate) si se
examineaza in preparate lama-lameld in cdmp Intunecat, urmatoarele:

a. streptococii

b. bacilii tuberculozei

c. brucelele

d. leptospirele

86. . Conduita diagnosticului bacteriologic in colibaciloze parcurge urmatoarele etape :
a. Izolarea tulpinei din materialul patologic
b. Identificarea tulpinei izolate
c. Demonstrarea patogenitatii tulpinii izolate
d. Tncadrarea tulpinei in serogrupe si serotipuri

87. Care din bacteriile studiate este considerata cea mai mobila bacterie:
a. E coli
b. Salmonella spp
c. Proteus spp.
d. Pasteurella multocida

88. Care din afirmatiile de mai jos sunt adevarate in cazul familei Enterobacteriaceae:
a. Nisa ecologica este tubul digestiv (intestinul gros);
b. Prezinta un polimorfism accentuat, dar predomind formele cocobacilare
c. Fermenteaza glucoza, frecvent cu producere de gaz
d. Sunt germeni nesporulati, Gram negativi

89. Pentru imunoprofilaxia tetanosului se vaccineaza omul si cabalinele.cu :
a. ser antitetanic
b. vaccin viu atenuat
c. anatoxina tetanica inactivatd cu formol si caldura
d. tulpina mutanta 1190R

90. Pentru diagnosticul diferential intre Escherichia coli si alte enterobacteriacee se folosesc
mediile :

a. Chapmann

b. Levin, McConkey, Simmons

c. MIU, TSI

d. Lovenstein Jensen, Petragnani

91. La examinarea caracterelor morfologice se greupeaza in gramezi (ciorchine):
a. Streptococii
b. Stafilococii
c. Micobacteriile
d. Listeriile
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92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

Sunt bacterii psichrofile (criofile):
a. Streptococii
b. Stafilococii
c. Micobacteriile
d. Listeriile

Se dezvolta pe medii uzuale aerobe :
a. Streptococii
b. Stafilococii
c. Micobacteriile
d. Clostridiile.

Pentru patologia veterinara si umana, cea mai importanta specie a genului Listeria este:
a. L.ivanovii
b. L.denitrificans
c. L.monocytogenes
d. L.grayi

La ovine si caprine, listerioza se manifesta prin :
a. Tulburari respiratorii
b. forme nervoase si septicemice
c. abortigene
d. tulburari digestive

Pastrarea la frigider a materialelor patologice este o0 metoda de imbogatire (Gray) pentru:
a. Streptococi
b. Stafilococi
c. Listerii
d. Micobacterii

Bacilul rujetului prezintd urmatoarele caractere culturale (in culturi proaspete):
a. turbiditate intensa, depozit abundent
b. turbiditate slaba, la agitare valuri cu aspect de fum de tigara
c. colonii mici, fine, transparente (tip S)
d. colonii mari, rugoase, pigmentate

Formeaza colonii mici, nepigmentate de tip S:
a. Streptococii.
b. Stafilococii
c. Listeriile
d. Clostridiile.

Care din bacteriile de mai jos sunt strict parazite, multiplicandu-se intracelular:
a. Clostridium tetani
b. Clostridium botulinum
c. Mycobacterium bovis
d. Mycobacterium tuberculosis.

100. Agentul etiologic al carbunelui emfizematos la rumegatoare este :

a. Clostridium septicum
b. Clostridium novy
c. Clostridium chauvey
d. Bacillus anthracis.
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VII. Anatomie patologica
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. Leziunile cordului pg.9-40

. Leziunile vaselor 40-55

. Leziunile sistemului limfohematopoietic pg. 57- 100
. Leziunile aparatului respirator pg. 102-156

. Leziunile aparatului urinar pg. 163-190

. Fibroelastoza endocardului consta in:
a. prezenta unei formatiuni cu aspect conopidiform pe suprafata valvulei tricuspide
b. ingrosarea endocardului parietal sub forma unor zone difuze cu aspect perlaceu
C. prezenta unor zone ulcerate pe suprafata endocardului parietal si valvular

d. infiltrarea endocardului cu esudat seros

. Culoarea ruginie a splinei este caracteristica:

a. splinei de staza

b. hemosiderozei

c. fibrinoidozei splenice
d. amiloidozei

. Leziunea fundamentala 1n boala cordului muriform este:

a. stenoza arterelor coronare

b. hialinoza parietala a vaselor miocardice mici
c. calcificarea miocardului

d. hipertrofierea fibrelor musculare

. Xantinoza renald se evidentiaza:

a. ca mase granulare amorfe

b. ca depozite galben stralucitoare
c. ca depozite sferice bazofile

d. ca sferule omogene si oxifile

. Melanoza maculata a miocardului se traduce macroscopic prin:

a. striatiuni alb-cenusii

b. zone cenusii galbui

c. noduli de culoare cenusiu-albicioasa
d. pete brune bine delimitate

. Cu termenul de pneumoconioze sunt denumite:

a. calcificarile patologice pulmonare

b. hemoragiile pulmonare

c. pneumoniile cu etiologie virala

d. afectiuni pulmonare determinate de pulberi exogene
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7. In amiloidoza renala primari si secundara, amiloidul se depune:
a. la nivelul arteriolelor aferente si eferente
b. in capsula renala
c. doar in zona limitrofa hilului renal
d. in peretii tubilor uriniferi

8. Pericardoza urica face parte din tabloul lezional al:
a. guaninozei purceilor
b. holerei aviare
C. gutei viscerale aviare
d. rujetului la porci

9. In etiopatogeneza inflamatiei cu celule gigante intervin:
a. fosfogliceridele micobacteriilor
b. acidul pantotenic
c. hidroxiapatita
d. pigmentii biliari

10. In faza de hepatizatie cenusie a bronhopneumoniei crupale, in spatiile aerofore se
acumuleaza:

a. celule descuamate

b. eritrocite

c. celule gigant

d. leucocite

11. Granulomul colibacilar la pasari are ca particularitate structurala:
a. prezenta mastocitelor
b. celule gigante cu citoplasma vacuolizata
c. fibroza periferica excesiva
d. o populatie abundenta de granulocite neutrofile

12. Celulele care ajung prin diapedeza in focarul inflamator la 4-6 ore de la debutul
inflamatiei sunt:

a. monocitele

b. limfocitele

c. neutrofilele

d. plasmocitele

13. Exsudatia fibrinoasd se produce in una din urmadtoarele faze ale bronhopneumoniei
crupale:

a. umplere

b. hepatizatie rosie

c. hepatizatie cenusie

d. rezolutie

14. In leptospiroza acuti la nivelul rinichiului se remarca:
a. infarct arterial
b. hidronefroza
c. nefrita interstitiald hemoragica
d. zone de fibroza bine delimitate
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15. Micul rinichi Incretit este:
a. nefrita limfohistiocitara
b. hipoplazia renala
c. nefrita interstitiald hemoragica
d. nefrita fibroasa cronica

16. Miocardita granulomatoasa este observata in:
a. leucoze
b. cisticeroza
c. chlamidioza
d. rujet

17. Tn faza de pancreatizare a bronhopneumoniei catarale modificarea histologica principala
consta n:
a. edem inflamator
b. exsudatie neutrofilica
c. hialinizarea septelor alveolare
d. colagenizare

18. Splenita hiperplazica denumeste in limbaj uzual:
a. splenita limfohistioplasmocitara
b. limfomul splenic
c. splenita granulomatoasa
d. fibrinoidoza splenica

19. Hepatita interstitiala are etiologie:
a. toxica
b. metabolica
c. parazitard
d. bacteriana

20. Enterita fibrinoasa focalizata (butonii difteroizi) este o leziune specifica in:
a. salmoneloza taurinelor
b. pesta suinelor
c. jigodia canina
d. parvoviroza canina

21. Inflamatia fibrinoasa profunda (a mucoaselor) se numeste si:
a. exfoliativa
b. crupala
c. difteroida
d. parenchimatoasa

22. Inflamatia catarald este o inflamatie exsudativa a:
a. seroaselor
b. mucoaselor
c. articulatiilor
d. tesutului conjunctiv propriu-zis
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23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

Abcesul este inflamatia purulenta de forma:
a. infiltrativa
b. fibrinopurulenta
c. focalizata
d. difuza

In inflamatia necrotic a organelor interne leziunea fundamentali este:
a. necroza uscata fibrinoida
b. necroza uscata de coagulare
c. necroza uscatd de cazeificare
d. steatonecroza

Inflamatia seroasa a epiteliilor se denumeste si:
a. eritematoasa
b. veziculoasa
c. eruptiva
d. granulara

Zona interna a peretelui abcesului este constituita din:
a. fibre de colagen
b. macrofage
c. celulele gigante
d. eozinofile

Utilizarea termenilor de poliserozita seroasa este:
a. corecta
b. pleonasm
c. utilizatd pentru a denumi inflamatia catarald a tuturor seroaselor
d. nu se practica

Caracteristica adventicei in chistul hidatic la porci este reprezentata de:
a. celulele mixomatoase
b. eozinocite
c. fibroblaste
d. neutrofile

Splenita hemoragica in focare apare in:
a. pseudopesta aviara
b. holera aviara
c. antrax la cabaline
d. tuberculoza

Depozitele de fibrina difuze, cu aspect taratos, din cecum sunt specifice :

a. dizenteriei serpulinice
b. holerei aviara

c. salmonelozei suine

d. pestei porcine clasice

Leziunea patognomonica in holera aviara este:
a. hepatita necrotica miliara
b. hepatoza granulara
c. hepatita fibroasa
d. hepatita interstitiala
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32. Aspectul de "magma ciocolatie” al pulmonilor la cdine este caracteristic:
a. limfomului malign
b. parvovirozei
c. rabiei
d. jigodiei

33. In forma miocardica a parvovirozei citeilor se remarca:
a. infarctul miocardic
b. ateromatoza arterelor coronare
c. miocardita aposteomatoasa
d. miocardita limfomonocitara, degenerarea fibrelor miocardice si calcificarea lor.

34. Virusul jigodios este responsabil de:
a. bronhopneumonia cataral-purulenta
b. catarul nazal purulent
c. sincitializarea pneumocitelor de tip 11
d. bronhopneumonia granulomatoasa

35. Butonii difteroizi dispusi pe toatd lungimea intestinului subtire, la nivelul tonsilelor
cecale, a sacilor cecali si a proctodeumului sunt specifici:

a. pseudopestei aviare

b. difterovariolei aviare

c. holerei aviare

d. variola aviara

36. Aerosaculita fibrinoasd a gainilor este specifica:
a. coccidiozei
b. micoplasmozei
c. bursitei infectioase
d. bursitei infectioase

37. Colibaciloza septicemica a broilerilor se remarca prin:
a. prezenta depozitelor de urati in cavitatea pericardica
b. inflamatie fibrinoasa a tuturor seroaselor toraco-abdominale
c. necroza crestei si a barbitelor
d. dermatita crustoasa

38. Pneumonia cu celule gigante difuza se intalneste in:
a. febra aftoasa
b. pleuropneumonia contagioasa
c. parainfluenta
d. hidatidoza

39. Forma respiratorie a Maladiei lui Carre evolueaza cu:
a. bronhopneumonie cataral purulenta
b. bronhopneumonie aposteomatoasa
c. bronhopneumonie gangrenoasa
d. bronhopneumonie granulomatoasa
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40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Inflamatia granulomatoasa se caracterizeaza prin :
a. proliferare celulard dominata de macrofage si de celule derivate din acestea;
b. infiltrat in focar cu granulocite neutrofile, capsula fibroasa;
c. necroza centrala delimitatd de o capsula fibroasa
d. prezenta celulelor mixomatoase

Flegmonul se poate defini ca:
a. inflamatie purulenta difuza, superficiald, a unei mucoase;
b. inflamatie purulenta difuza delimitatd de o membrana seroasa (ex. peritoneu);
c. inflamatie purulenta difuza cu o componenta necrotica intensa
d. inflamatie purulenta cu formarea unor abcese multiple in acelasi organ

Hepatita fibroasa cu etiologie infectioasa sau toxica mai poarta denumirea de:
a. ciroza propriu-zisa
b. hepatita interstitiala
c. hepatita parenchimatoasa
d. hepatita imuna

Limforeticulita hemoragica in focare sau ganglionul marmorat apare la suine in:
a. pesta clasica
b. antraxul localizat
c. plasmocitoza nurcilor
d. leptospiroza

In hiperemia activa, fragmentul de pulmon:
a. pluteste
b. pluteste greu
c. cade la fundul vasului
d. pluteste greu si apoi cade la fundul vasului

In ischemie arteriolele si capilarele apar:
a. colabate si lipsite de elemente figurate
b. ectaziate si lipsite de elemente figurate
c. blocate cu elemente figurate
d. ectaziate si pline cu material plasmatic

Hemoragiile per diapedesis apar prin:
a. roadere
b. traversare
C. rupere
d. ulcerare

Rolul esential in morfogeneza macrotrombului sanguin 1l are:
a. leziunea vasculara parietala
b. pH-ul sanguin ridicat
c. staza prelungita
d. viteza crescuta de curgere a sangelui

Depunerea fibrinoidului la nivel splenic, la pésari, se produce:
a. la nivelul peretilor arteriolari
b. imediat subcapsular
c. pe fibrele de reticulina ale stromei
d. in holera aviara
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49,

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

S7.

Splina sago este o:
a. hialinoza splenica
b. amiloidoza foliculara;
c. amiloidoza difuza
d. distrofie protidica

Nefroza trigliceridica este o dismetabolie parafiziologica la:

a. caii de curse

b. cétei in primele 4 luni de viata
C. pisicile gestante

d. cainii de vanatoare

Hialinoza splenica:
a. are manifestare exclusiv macroscopica
b. are manifestare exclusiv microscopica

c. are corespondent macroscopic similar lienitei limfohistiocitare;
d. este responsabild de producerea infarctelor rosii splenice

Splina sunca este o:
a. fibrinoidoza splenica
b. amiloidoza foliculara
c. amiloidoza difuza
d. distrofie protidica

Calcificarea renala metastatica nu este consecinta:
a. hiperparatiroidismului
b. excesului terapeutic de calciu
c. intoxicatiilor cu derivati cumarinici
d. aportului crescut de lipide

Antracoza pulmonara este frecventa la cainii:
a. de vanatoare
b. tineri
C. Cu varsta peste 7 ani
d. nou-nascuti

Miocardoza granulara impune diagnostic diferential cu:

a. miocardita parenchimatoasa
b. calcificarea miocardica

c. lipomatoza miocardica

d. autoliza cadaverica

Mineralizarea (calcificarea) endocardului este indusa de:

a. hiperparatiroidism;

b. infectia cu Erysipelothryx rhusiopathie
c. hipervitaminoza D;

d. hipertiroidism.

Guta renald are in etiologie, printre altele:
a. lipsa apei de baut
b. colibaciloza septicemica
c. intoxicatia cu derivati cumarinici
d. intoxicatia cronica cu plumb
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58. Hialinoza renala poate fi determinata de:
a. hipervitaminoza D
b. albuminurie si mioglobinurie masiva;
c. eliminarea urinara a pigmentilor biliari;
d. amiloidoza glomerulara

59. Acumularea de transsudat 1n cavitatea peritoneala:
a. este o localizare a hidropiziei
b. se numeste peritonita seroasa
c. se numeste hidroperitoneu
d. poate fi denumita si cu termenul de ascita

60. Trombii pot fi:
a. obliteranti
b. calareti
c. tumorali
d. lipidici

61. Nefrita aposteomatoasa:
a. presupune prezenta unor granuloame in masa organului
b. se manifesta prin prezenta de abcese diseminate in masa organului
c. presupune prezenta unei colectii de exsudat purulent in bazinet
d. este o forma de inflamatie purulenta focalizata

62. Endocardita ulcerovegetanta poate fi intalnita la suine in:
a. rujetul cronic
b. leptospiroza adultelor
c. boala cordului muriform
d. infectii cu Streptococcus spp.

63. Embolii pot fi:
a. parietali
b. bacterieni
c. obliteranti
d. gazosi

64. Inflamatia gangrenoasa poate fi observata:
a. in mamita stafilococica la oaie
b. in torsiunea uterind
c. in bronhopneumonia ab ingestis
d. In parvoviroza la catei

65. Inflamatia cu celule gigante difuza poate fi produsa de:
a. Mycobacterium paratuberculosis
b. infectia cu paramyxovirus la taurine
c. Escherichia coli
d. Truerperella pyogenes

66. Enterita hemoragica este Intdlnitd constant in:
a. parvoviroza canina
b. boala de Derzsy
c. enterotoxiemia anaeroba
d. micoplasmoza aviara
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67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

Petesiile de la baza cordului - cordul stropit cu fuxind- sunt leziuni intalnite in:

a. salmoneloza aviara

b. hipovitaminoza K si E
c. holera aviara

d. boli toxico-septicemice

Flebita:
a. poate fi o iatropatie
b. reprezinta inflamatia unei vene
c. are etiologie toxiinfectioasa
d. reprezintd acumularea de fibrina in peretele unei artere

Hematomul:
a. este o colectie de sange bine delimitata
b. apare in urma obstructiei lumenului unei artere
c. prezinta in structura sa celule gigante
d. trebuie diferentiat de hemangiom

Proventriculita hemoragica este intdlnita in:
a. holera
b. pseudopesta
c. colibaciloza
d. gripa aviara

Splenita hemoragica difuza este intanita in:
a. rujetul acut al suinelor
b. antraxul bovinelor
c. pesta porcind clasica
d. rabia carnivorelor

Splenita limfohistiocitara se intalneste in:
a. tuberculoza
b. salmoneloza subacuta
c. ehrilichioza cainilor
d. gutd aviara

Miocardita limfomonocitara apare in:
a. salmoneloza aviara
b. encefalomiocardita porcului
c. hepatita Rubarth la caine
d. parvoviroza la caine

Pot fi tumori primare ale cordului:
a. rabdomiomul
b. hemangiomul
c. fibromul
d. melanomul
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75. Nefrita interstitiala hemoragica apare n:
a. leptospiroza la cdine
b. xantinoza renala
b. pesta porcina
c. icter

76. Pericardita seroasa se intalneste in:
a. pasteureloza bovinelor
b. tuberculoza
c. pasteureloza la gaini
d. disfunctii circulatorii cronice

77. Antracoza limfonodala:
a. poate fi observata asociata cu antracoza pulmonara
b. este o distrofie pigmentara
C. este o expresie a melanozei maculate
d. se manifesta prin prezenta unor puncte negricioase in zona subcapsulara

78. Pericardita traumatica a taurinelor se poate manifesta prin:
a. inflamatie seroasa
b. inflamatie gangrenoasa
c. hiperplazie tumorala
d. inflamatie purulenta

79. Infarctul venos:
a.presupune intreruperea brusca a circulatiei de intoarcere intr-un teritoriu tisular;
b. este frecvent intalnit n tulburarile topografice;
c. este o proliferare nodulara de granulocite eozinofile
d. este urmat frecvent de gangrend umeda

80. Inflamatia crupala:
a. reprezinta necroza unei mucoase sub un depozit de fibrina;
b. implica prezenta unui exsudat dominat de neutrofile si macrofage
c. implica prezenta unor depozite de fibrind ancorate superficial pe seroase
d. afecteaza frecvent pulmonii, pericardul, peritoneul si pleura

81. Inflamatia difteroida este:
a. o inflamatie fibrino-necrotica;
b. intalnita n glosantrax;
c. intalnita in encefalitele bacteriene
d. specificd mucoaselor

82. Celule multinucleate (gigante) apar la mamifere in:
a. nodulul salmonelic;
b. pneumonii interstitiale virale - parainfluenta;
c. endocardioza cainelui
d. bruceloza

83. Bronhopneumonia ab ingestis este o inflamatie:
a. descuamativa
b. gangrenoasa
c. predominant exsudativa
d. interstitiala
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84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

Cu pericardita adeziva este denumita:
a. inflamatia purulenta
b. inflamatia fibrinoasa
c. inflamatia fibroasa
d. forma de finalizare a pericarditelor exsudative

Infarctele rosii splenice apar:
a. la cainii cu endocardita ulcero-vegetanta
b. in antrax
c. in rujet
d. in pesta clasica la porc

Infiltratia hemoragica apare:
a. in musculatura scheletica
b. tesutul conjunctiv subcutanat
c. sub capsula ficatului
d. pe marginea splinei

In pulmonul de staza cu evolutie cronica:
a. fragmentul de pulmon cade la fundul vasului
b. pulmonul devine brun si se indureaza
c. fragmentul de pulmon pluteste
d. pulmonul este lucios, de culoare rosie-aprinsa

Infarctul alb renal apare la suinele cu:
a. pesta
b. rujet
c. salmoneloza
d. endocardita ulcero-vegetanta

Edemul cerebral se caracterizeaza prin:
a. vacuolizarea spatiilor Virchow-Robin
b. mineralizarea difuza a tesutului nervos
c. amiloidoza vasculara
d. stergerea sulcusurilor, aspect lucios si umed

Edemul poate fi urmarea:
a. stazei sanguine
b. ischemiei;
c. insuficientei cardiace decompensate
d. rupturii vaselor limfatice.

Infarctul miocardic poate fi urmarea:
a. mineralizarii arterelor;
b. aterosclerozei;
c. emboliei
d. degenerarii miocardului.

Limforeticulita cu celule gigante poate evolua in:
a. actinobaciloza
b. rujet
c. panleucopenie felina
d. tuberculoza
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