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I. DISCIPLINA: ANATOMIE 

 

1. Sistemul limfatic: Topografia, vasele aferente şi eferente ale limfonodurilor capului, gâtului, 

membrelor (toracic şi pelvin) şi viscerelor.  

 

1. Unde este situat limfocentrul  parotidian? 

a. în profunzimea glandei parotide 

 b. la marginea caudala a glandei parotide, sub aripa atlasului, 

c. la marginea cranială a glandei parotide, ventral articulației temporo-mandibulară. 

d. la originea arterei transversă a feței 

 

2. Care este limfocentrul ce recoltează limfa primară de la ochi? 

 a. limfonodurile  retrofaringiene laterale 

 b. limfocentrul mandibular 

 c. limfocentrul parotidian. 

 d. limfocentrul retrofaringian medial 

 

3.Care este limfocentrul ce recoltează limfa primară de la articulaţia temporo-mandibulară? 

 a. limfocentrul mandibular 

 b. limfocentrul parotidian 

 c. limfocentrul retrofaringian 

 d. limfocentru pterigoidian 

 

4. Unde sunt situate limfonodurile mandibulare la taurine? 

 a. în spaţiul intermandibular, la vârful glandei mandibulare 

 b. în spaţiul intermandibular, la baza limbii 

 c. pe pările laterale ale laringelui. 

 d. în spațiul intermandibular pe traiectul arterei sublinguale 

 

5. Cine recoltează limfa primară din cavităţile bucală şi nazală? 

 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 părţile 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 în plan sagital. 

 d. la originea trunchiului lingual 
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8. Unde sunt situate limfonodurile cervicale superficiale la taurine? 

 a. anterior spetei, în ţesutul conjunctiv subcutanat 

 b. anterior spetei, între muşchiul scalen şi muşchiul cleidocefalic 

c. medial spetei, la inserţia scapulară a muşchiului seratul ventral cervical. 

d. anterior spetei  sub mușchiul cleidocefalic pe traiectul ramurei ascendente a arterei 

cervicale superficiale 

 

9. Unde se găsesc limfonodurile mediastinale craniale? 

 a. în loja timică 

b. între foiţele mediastinului precardiac, în lungul trunchiului brahiocefalic 

 c. între foiţele mediastinului precardic ventral venei cave craniale 

 d. între foițele mediastinului precardiac dorsal traheei 

 

10. Unde sunt situate limfonodurile mediastinale mijlocii? 

 a. pe partea dreaptă a esofagului, dorsal cordului 

 b. la bifurcaţia bronşică 

 c. între baza cordului şi sacul pericardic. 

 d. sub crosa aortică 

 

11. Limfonodurile mediastinale postcardiace, la taurine, se particularizează prin: 

a. sunt dezvoltate (4 -15 cm), situat între foiţele mediastinului, dorsal esofagului 

b. lipsesc 

c. dezvoltat (4-15 cm), între foiţele mezoului venei cave caudale. 

d. sunt dezvoltate (4-15 cm), situat între foiţele mediastinului, ventral aortei 

 

12. Limfonodurile  traheo-bronşice 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 stâng 

 

13. Limfonodurile axilare proprii sunt situate: 

 a. sub inserţia humerală a muşchiului marele rotund 

 b. sub inserţia humerală a muşchiului infraspinos 

 c. la originea arterei colaterale ulnare 

 d. la originea arterei subscapulare 

 

14. Limfonodurile axilare ale primei coaste se găsesc: 

 a. la originea arterei subscapulare 

b. medial articulaţiei scapulo-humerale pe traiectul arterei suprascapulare  

c. la ecvine lipsesc 

 d. pe faţa internă a primei coaste, pe traiectul arterei toracice  interne. 
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15. Cine recoltează limfa primară 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 recoltează limfa primară de pe faţa laterală a spetei şi braţului? 

  a. limfonodurile axilare proprii 

 b. limfonodurile cervicale superficiale 

 c. limfonodurile cervicale profunde 

 d. limfocentrul prescapular 

 

2. Organele din cavitatea toracică și abdominală la animale: Morfologia organelor din 

cavitatea toracică și abdominală la animalele domestice; criterii de diferențiere în seria animală; 

ariile de proiecţie ale organelor la nivelul pereţilor cavităţii; structurile vasculo-nervoase şi 

distribuţia lor la nivelul organelor. 

 

1. Inervaţia simpatică și parasimpatică a stomacului este asigurată 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. porţiunea descendentă, porţiunea transversă, porţiunea ascendentă, 

b. porţiunea cranială, porţiunea descendentă, porţiunea transversă, porţiunea ascendentă, 

flexura duodenojejunal, 

c. porţiunea cranială, porţiunea descendentă, porţiunea transversă, porţiunea ascendentă. 

d. porțiunea ascendentă și descendentă 

 

3. În omentul mare sau marele epiploon se anastomozează: 

a. gastroepiploică dreaptă cu a. gastroepiploică stângă, 

b. lienală cu a. hepatică, 

c. lienală cu a. gastroduodenală 

d. artera gastroepiploică din gastrica stângă și artera gastroepiploică din gastrica dreaptă 

 

4. Criteriile morfologice de diferențiere ale stomacului în seria animală sunt: 

 a. forma stomacului 

 b. tipurile de mucoasă și aria de întindere a lor. 

 c. după vascularizație 

 d. după inervație 

 

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

a. diafragmatică, sternală, pelvină, 

b. sternală, pelvină, diafragmatică, 

c. sternală, diafragmatică, pelvină 

d. între ansele I și II, II și III, III ți IV 
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6. Marele epiplon se inseră pe: 

 a. hilul splinei 

 b. plafonul cavității abdominale 

 c. duoden 

 d. jejun 

 

7. Criteriile morfologice de diferențiere ale colonului ascendent la animale sunt: 

 a. numărul benzilor musculare longitudinale 

 b. aspectul colonului 

 c. arterele de distribuție 

 d. poziția pe care o ocupă în cavitatea abdominală 

 

8. Care flexură (curbură) a colonului ascendent are calibrul cel mai mic? 

a. flexura sternală, 

b. flexura pelvină, 

c. flexura diafragmatică. 

d. toate sunt la fel 

 

9. Ligamentele care fixează ficatul sunt următoarele: 

a. triunghiular drept, triunghiular stâng, hepato-renal, hepato-gastric, falciform, rotund, 

b. triunghiular drept, triunghiular stâng, hepato-gastric, falciform, rotund, 

c. hepato-renal, hepato-gastric, triunghiular drept, triunghiular stâng 

d. rotund, marele și micul epiplon 

 

10. Criteriile morfologice de diferențiere ale ficatului în seria animală sunt: 

 a. culoarea ficatului 

 b. incizurile interlobare 

 c. aspectul lobilor 

 d. numărul lobilor 

 

11. Marela mezenter este mai scurt la: 

 a. taurine 

 b. ovine 

 c. suine 

 d. canide 

 

12. Inervaţia anusului este realizată de: 

a. fibre vegetative din plexul hipogastric, nervii rectali caudali, 

b. fibre vegetative din plexul hipogastric şi n. pudend, 

c. fibre vegetative din plexul hipogastric, nervii rectali caudali și nervii perineali 

d. fibre din nervul pudend 

 

13. La ecvine artera celiacă se termină prin:   

a. artera pancreatică, a. gastrică şi a hepatică;  

b. artera hepatică şi a splenică; 

c. artera. hepatică, a. splenică şi a. gastrică stângă. 

d. artera hepatică, a. splenică şi a. gastrică stângă și pancreato-duodenală 
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14. Colonul transvers este irigat de:  

a. artera colică dorsală (dreaptă); 

b. artera mezenterică caudală;  

c. artera colică medie; 

d. colică ventrală 

 

15. A. colică stângă la ecvine reprezintă: 

a. a. artera ce irigă colonul transvers;  

b. artera ce irigă rectul;  

c. artera ce irigă ansele I şi II ale colonului ascendent (colonul ventral). 

d. artera ce irigă ansele III și IV ale colonului ascendent (colonul dorsal) 

 

16. Care sunt rădăcinile venei porte la ecvine?   

a. venele splenică, gastrice, mezenterică cranială și mezenterica caudală;   

b. venele splenică, gastrice, jejunale şi colice,  

c. venele splenică, mezenterică cranială şi mezenterică caudală 

d. venele splenică, gastrice, mezenterică cranială mezenterica caudală și rectală;   

 

17. A. rectală cranială la ecvine provine din:  

a. artera mezenterică caudală;  

b. artera mezentarică cranială;  

c. artera pudendă internă. 

d. artera vaginală sau prostatică 

 

18. Orificiul prin care vena portă străbate diafragmul este situat:  

a. între pilierii laterali;  

b. între pilierul stâng şi intermediar stâng; 

c. niciun răspuns nu este corect. 

d. la vârful pilierului intermediar drept 

 

19. La ecvine artera gastroepipoică dreaptă provine din: 

 a. artera gastrică stângă 

 b. artera hepatică 

 c. artera gastroduodenală 

 d. artera splenică 

 

20. Flexura caudală a duodenului sau duodeno-transvers este plasată: 

a. caudal de originea arterei mezenterice caudale 

b. cranial de originea arterei celiace 

c. caudal de originea arterei mezenterice craniale 

d. cranial de artera mezenterică cranială 

 

21. Vârful cecului: 

a. este plasat pe planşeul cavităţii abdominale 

b. nu este boselat 

c. este legat de colonul ventral prin ligamentul ceco-colic 

d. este plasat pe planşeul cavităţii abdominale între ansele I și II 
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22. Rectul prezintă: 

a. o ampulă rectală spaţioasă 

b. mezoul rectal întins pe toată lungimea 

c. calibru uniform 

d. porțiunea posterioară lipsită de seroasă 

 

23. Artera splenica emite: 

a. gastro-epiploica stângă 

b. gastro-epiploica dreapta 

c. ramuri gastrice 

d. ramuri pancreatice 

 

24. Ficatul la cal prezintă: 

 a. trei lobi 

 b. patru lobi 

 c. cinci lobi 

 d. lobul patrat incizat 

 

25. Rinichii se diferențiază în seria animală după : 

 a. culoare 

 b. aspectul zonei corticale 

 c. desen vascular 

 d. după bazinetul renal 

 

26. Pulmonii se diferențiază în seria animală după : 

 a. desenul lobular 

 b. bronhia traheală 

 c. incizurile interlobare 

 d. aspectul lobilor 

 

27. Pulmonii nu se diferențiază în seria animală după : 

 a. bronhiile segmentare și subsegmentare 

 b. bronhia traheală 

 c. incizurile interlobare 

 d. aspectul lobulilor pulmonari 

 

28. Unde se proiectează cecumul la cal? 

 a. pe partea dreaptă, ventral liniei de mijloc a abdomenului 

b. în flancul drept, ocupând golul flancului, coarda flancului şi panta flancului 

c. în golul flancului drept. 

 d. in golul flancului stâng 

 

29. Unde se proiectează colonul ascendent la cal? 

 a. pe partea dreaptă, sub linia de mijloc a abdomenului 

 b. pe partea stângă sub linia de mijloc a abdomenului 

 c. pe partea dreaptă şi stângă sub linia de mijloc a abdomenului.  

d. pe fața ventrală a abdomenului 
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30. Ficatul la ecvine, pe partea dreaptă, are următoarea arie de proiecţie: 

 a. nu se proiectează 

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 

 

3. Regiunea hipogastrică: Regiunea inghinală şi pungile testiculare 

 

1. Artera pudendă externă se descoperă 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 vârful trigonului femural 

 

2. Inelul inghinal superficial la vier apare sub formă de fantă, situat: 

 a. anterior pubisului, lateral de linia albă 

b. în regiunea subanală. 

 c. peste arcada ischiatică, lateral de rafeul perineal 

 d. în regiunea hipogastrică 

 

3. Traiectul inghinal reprezintă: 

a. traiectul parcurs de cordonul testicular în regiunea inghinală. 

b. spaţiul cuprins între cele două inele inghinale 

c. traiectul parcurs de cordonul testicular de la origine până la testicul 

d. traiectul parcurs de testicul în timpul migrației testiculare 

 

4. Artera dorsală a penisului la ecvine provine din: 

 a. anastomoza simetrică a arterelor pudende (internă şi externă) 

b. anastomoza arterei caudale a penisului cu artera mediană a penisului 

c. anastomoza arterei craniale a penisului cu artera mediană şi caudală a penisului 

d. artera mediană a penisului 

 

5. Anestezia tronculară a nervului dorsal al penisului se realizează: 

 a. la nivelul arcadei ischiatice, lateral de rădăcina penisului 

 b. pe faţa dorsală a penisului în regiunea inghinală. 

 c. la nivelul inelului inghinal inferior 

 d. lateral de bureletul anal 

 

6. Diverticulul prepuţial se găseşte: 

 a. la taur 

 b. la câine 

 c. la vier 

 d. la iepure  
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7. Cordonul testicular cuprinde: 

 a. artera şi vena testiculară 

 b. artera, vena şi canalul deferent acoperite de seroasă 

c. artera, vena şi canalul deferent, acoperite de tunica fibroseroasă. 

d. artera, vena, mușchiul cremaster şi canalul deferent, acoperite de tunica fibroseroasă. 

 

8. Muşchiul cremaster extern provine din: 

 a. muşchiul oblic intern al abdomenului 

 b. muşchiul oblic extern al abdomenului 

 c. muşchiul dreptul abdominal 

 d. mușchiul transvers al abdomenului 

 

9. Pungile testiculare sunt inervate de: 

 a. nervul pudend 

 b. nervul obturator. 

 c. nervii ilioinghinali 

 d. nervii ilioinghinali prin ramurilr laterale și mediale 

 

10. În componența procesului vaginal intră: 

 a. fascia superficială şi profundă a trunchiului 

 b. tunica fibro-seroasă 

 c. tunica galbenă a abdomenului. 

 d. peritoneul parietal 

 

11. Mediastinul testicular reprezintă: 

 a. un rafeu fibros rezultat din întrețeserea septelor lobulare  

 b. locul unde se găsește rețeaua testiculară 

 c. este gros și situat central la vier 

 d. este situat la polul cranial al testiculului la armăsar 

 

12. Plexul pampiniform: 

 a. este realizat de vena testiculară 

 b. este situat la polul cranial al testiculului 

 c. este realizat de canalul epididimar 

 d. este situat în coada epididimului 

 

4. Regiunile autopodiului toracic şi pelvin la ecvine și taurine. 

 

1. Cine inervează senzitiv pielea de pe faţa dorsală a carpului la ecvine? 

 a. nervul dorsal al carpului 

 b. nervul cutanat antebrahial cranial şi nervul dorsal al carpului 

 c. ramuri senzitive din nervii palmari. 

 d. ramura superficială a nervului radial 
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2. Care sunt structurile vasculo-nervoase care trec prin mica teacă postcarpienă: 

 a. artera palmară şi nervul palmar medial 

 b. artera palmară, vena palmară şi nervii palmari 

c. arterele radială şi ulnară, venele radială şi ulnară şi nervul palmar lateral. 

d. arterele radială şi ulnară, venele radială şi ulnară, tendonul mușchiului flexor carpo radial 

şi nervul palmar lateral. 

 

3. Care sunt structurile morfologice care trec prin marea teacă carpienă? 

 a. artera palmară şi nervul palmar medial 

 b. artera palmară, vena palmară şi nervii palmari 

c. arterele radială şi ulnară, venele radială şi ulnară şi nervul palmar lateral. 

d. artera palmară, nervul palmar medial și tendoanele mușchilor flexori profund și 

superficial 

 

4. Puncţia sinovialelor articulare ale articulaţiei antebrahio-carpiene se efectuează:  

a. pe faţa dorsală a carpului între radius şi primul rând de oase carpiene şi între primul şi al 

doilea rând de oase carpiene 

b. la nivelul fundurilor de sac articulare 

 c. între oasele carpiene. 

 d. printre ligamentele pisiformului 

 

5. Care este baza anatomică a articulaţiei metacarposesamofalangiană? 

 a. oasele metacarpiene, falanga I şi marii sesamoizi 

b. extremitatea distală a metacarpului, extremitatea proximală a falangei I şi marii 

sesamoizi. 

c. corpul falangei a II 

d. extremitatea distală a metacarpelor principal și secundare, extremitatea proximală a 

falangei I şi marii sesamoizi. 

 

6. Unde se face puncţia sinovialei articulare a articulaţiei buletului? 

a. la nivelul fundului de sac dorsal, lateral de tendonul muşchiului extensor digital comun 

b. anterior ligamentului colateral-lateral 

c. la nivelul fundului de sac palmar, dorsal marilor sesamoizi, între muşchiul interosos 

median şi metacarp. 

d. la nivelul fundului de sac palmar, dorsal marilor sesamoizi, între muşchiul interosos 

median şi mușchiul flexor profund 

 

7. Structurile vasculo-nervoase din regiunea buletului la ecvine se evidenţiază: 

 a. printr-o incizie lungă de 3 cm, pe părţile laterale 

 b. printr-o incizie lungă de 3 cm., lateral marilor sesamoizi 

 c. printr-o incizie lungă,  pe faţa palmară a buletului. 

 d. printr-o incizie pe fața dorsală a buletului 
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8. Locul de elecţie 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-palmară a structurilor vasculo-nervoase de la nivelul chişiţei? 

 a. nerv, venă, nerv, arteră, nerv 

 b. nerv, arteră, nerv, venă, nerv 

 c. arteră, venă, nerv 

 d. arteră, venă, nerv, tendon 

 

10. Ce structură delimitează pe faţa soleară a copitei ţesuturile vii de cele moarte? 

 a. bureletul perioplic 

 b. linia albă 

 c. lacuna mediană. 

 d. barele 

 

11. Cine inervează cuzinetul şi talpa? 

 a. nervul digital posterior 

 b. nervul digital posterior şi mijlociu. 

 c. nervul palmar profund 

 d. nervul digital mijlociu 

 

12. Care sunt structurile care asigură creşterea în lungime a cutiei de corn? 

  a. lamele podofiloase 

 b. bureletul perioplic şi cutidural 

 c. ţesutul velutos al tălpii şi furcuţei.  

 d. papilele dermice care generează tubii cornoși 

 

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

 

1. Pe fața stângă a cordului se găsesc: 

a. Artera subsinuoasă și vena mare a cordului 

b. Artera patraconală și vena mare a cordului 

c. Artera marginală a ventriculului stâng  

d. Șanțul paraconal 

 

2. Epicardul reprezintă: 

a. Stratul visceral al pericardului seros 

b. Stratul visceral al pleurei 

c. Stratul conjunctiv din pericardul fibros 

d. Continuarea intimei vasculare la nivelul cordului 
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3. Oasele cardiace sunt plasate în trigoanele fibroase: 

a. de la nivelul orificiilor atrio-ventriculare 

b. din pereții septurilor cordului 

c. de la baza marilor vase ale cordului 

d. din ligamentul aorto-pulmonar. 

 

4. Vârful inimii aparține: 

a. ventriculul drept 

b. ventriculul stâng 

c. septului inter-ventricular 

d. atriul drept 

 

5. Fossa ovalis reprezintă: 

a. O depresiune în septul interatrial 

b. O depresiune în septul interventriculului 

c. O depresiune a orificiului Botall 

d. O depresiune la originea aortei 

 

6. Artera coronară stângă are originea în: 

a. Bulbul aortic 

b. Aorta ascendentă 

c. În ventriculul stâng, lângă valva bicuspidiană 

d. Din artera coronară dreaptă 

 

7. Inervația cordului este: 

 a. autonomă realizată de țesutul nodal 

b. ortosimpatică 

c. parasimpatică 

 d. motorie 

 

8. Sinusurile Valsalva sunt spații situate: 

 a. dorsal valvulei mitrale 

 b. dorsal valvulelor semilunare aortice 

 c. dorsal valvulei bicuspide 

 d. locul de unde își iau originea arterele coronare 

 

9. Cavitatea pericardică reprezintă: 

 a. spațiul dintre epicard și pericardul seros 

 b. spațiul dintre pericardul visceral și pericardul parietal 

 c. spațiul dintre pleură și sacul pericardic 

 d. spațiul dintre pericardul seros și pericardul fibros 

 

10. Artera subclaviculară stângă la porc este desprinsă din: 

a. Trunchiul brahiocefalic 

b. Crosa aortică 

c. Trunchiul bicarotic 

d. Este absentă. 
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II. Disciplina: Fiziopatologie  

 

1. Sindromul general de adaptare 

2. Fiziopatologia inflamației  

3. Fiziopatologia șocului 

4. Fiziopatologia homeostaziei termice 

5. Fiziopatologia echilibrului hidric și acido-bazic 

 

Sindromul general de adaptare 

 

1. Sindromul general de adaptare (SGA) reprezintă: 

a. Răspunsul specific al organismului la acțiunea agenților agresori 

b. Răspunsul nespecific al organismului la acțiunea agenților agresori din mediu 

c. O reacție specifică în funcție de natura agresorului 

d. Un mecanism care apare doar în boli acute 

 

2. Selye a definit "stres" ca: 

a. O boală cronică a sistemului nervos 

b. Restructurarea funcțională a organismului sub acțiunea agenților stresanți 

c. O tulburare exclusiv psihică 

d. Un sindrom de origine bacteriană 

 

3. Mecanismele sindromului general de adaptare au la bază participarea activă a: 

a. Sistemului simpato-adrenergic 

b. Sistemului hipotalamo-hipofizo-corticosuprarenal 

c. Doar a sistemului nervos central 

d. Doar a sistemului endocrin periferic 

 

4. În stres, enzima tirozin-hidroxilaza este activată în proporție de: 

a. 5% 

b. 50% 

c. 75% 

d. 100% 

 

5. Fazele de evoluție ale SGA sunt: 

a. Faza de alarmă 

b. Faza de rezistență 

c. Faza de epuizare 

d. Faza de remisie 
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6. Fenomenele de șoc din faza de alarmă sunt datorate: 

a. Unei predominanțe vagale 

b. Unei predominanțe simpatice 

c. Unei reacții de protecție a organismului 

d. Creșterii exclusive de catecolamine 

 

7. Fenomenele de șoc se caracterizează prin: 

a. Deprimarea SNC 

b. Hipotensiune 

c. Hipotermie 

d. Hipertensiune 

 

8. În fenomenele de contrașoc, creșterea concentrației de adrenalină determină: 

a. Creșterea debitului cardiac 

b. Creșterea debitului ventilator 

c. Creșterea glucozei sanguine 

d. Creșterea activității digestive 

 

9. În faza de rezistență a SGA se constată: 

a. Hipertrofia corticosuprarenalelor 

b. Hiperplazia corticosuprarenalelor 

c. Atrofia corticosuprarenalelor 

d. Scăderea secreției hormonale 

 

10. Corticosuprarenalele în faza de rezistență își pot spori volumul cu circa: 

a. 10% 

b. 20% 

c. 30% 

d. 40% 

 

Fiziopatologia inflamației  

 

11. Inflamația poate fi definită ca: 

a. O reacție a organismului la agresiune 

b. O boală specific tumorală 

c. Un ansamblu de reacții locale și generale 

d. O reacție exclusiv locală  

 

12. Focarul inflamator este caracterizat prin fenomene: 

a. Alternative 

b. Vasculo-exsudative 

c. Proliferative 

d. Exclusive necrotice 
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13. Agenții flogogeni externi de natură fizică pot fi: 

a. Traumatismele 

b. Frigul și căldura 

c. Radiațiile ionizante 

d. Bacteriile 

 

14. Agenții flogogeni interni sunt reprezentați de: 

a. Hipoxie 

b. Complexe antigen-anticorp 

c. Acizi biliari 

d. Virusuri 

 

15. Mecanismele reacției inflamatorii pot fi grupate în: 

a. Faza de inițiere 

b. Faza de stabilizare 

c. Faza de rezoluție 

d. Faza de cronizare obligatorie 

 

16. Faza de inițiere a inflamației durează: 

a. Câteva minute 

b. Câteva ore 

c. Câteva zile 

d. Câteva săptămâni 

 

17. Factorul XII Hageman este activat de: 

a. Suprafețe electronegative 

b. Endotoxine bacteriene 

c. Enzime proteolitice 

d. Glucocorticoizi 

 

18. Activarea factorului XII Hageman are ca consecințe: 

a. Inițiază coagularea sanguină 

b. Inițiază fibrinoliza 

c. Activează cascada kininelor 

d. Inhibă inflamația 

 

19. Kininele sunt: 

a. Agenți vasoactivi foarte puternici 

b. De 15 ori mai active decât histamina 

c. Lipsite de efecte dureroase 

d. Responsabile de apariția primelor senzații de durere. 

 

20. Acțiunea kininelor are o durată de: 

a. 20-30 secunde 

b. 2-3 minute 

c. 10-15 minute 

d. 1-2 ore 
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21. Fracțiunile C3a și C5a ale complementului determină: 

a. Creșterea permeabilității vasculare 

b. Constricția fibrelor musculare netede vasculare 

c. Scăderea permeabilității 

d. Vasodilatație exclusivă 

 

22. Histamina, primul mediator al inflamației: 

a. Produce vasodilatație arteriolară în amonte 

b. Produce vasoconstricție în aval 

c. Este responsabilă de senzația de prurit 

d. Are acțiune prelungită de 24 ore 

 

23. Acțiunea histaminei este de scurtă durată: 

a. Câteva secunde 

b. Câteva minute până la 30 minute 

c. Câteva ore 

d. Câteva zile 

 

24. Mastocitele conțin mediatori preformați, cum ar fi: 

a. Histamina 

b. Prostaglandinele 

c. Leucotrienele 

d. Interleukina-1 

 

25. Serotonina eliberată de plachete provoacă: 

a. Dilatație capilară 

b. Constricție venulară 

c. Senzația dureroasă 

d. Vasodilatație venulară  

 

26. În faza de amplificare participă: 

a. Neutrofilele 

b. Eozinofilele 

c. Monocitele 

d. Eritrocitele exclusiv 

 

27. Mediatorii fazei de amplificare sunt reprezentați de: 

a. Prostaglandine 

b. Leucotriene 

c. Factorul de activare plachetară (PAF) 

d. Doar histamina 
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28. Acidul arahidonic este metabolizat pe două căi principale: 

a. Prin ciclooxigenază → prostaglandine 

b. Prin lipooxigenază → leucotriene 

c. Prin peroxidază → histamină 

d. Prin lipază → serotonină 

 

29. Antiinflamatoarele nesteroidiene produc: 

a. Inhibarea ciclooxigenazei 

b. Blocarea sintezei prostaglandinelor 

c. Stimularea prostaglandinelor 

d. Activarea leucotrienelor 

 

Fiziopatologia șocului  

 

30. Șocul reprezintă: 

a. O tulburare gravă a întregului organism 

b. O stare alterată a funcțiilor vitale 

c. O boală cu substrat anatomic specific 

d. O tulburare exclusiv cardiovasculară 

 

31. Din punct de vedere clinic, șocul este: 

a. O insuficiență circulatorie acută 

b. Un dezechilibru între volumul de sânge și patul vascular 

c. O hipertensiune severă 

d. O tulburare exclusiv renală 

 

32. Din punct de vedere fiziopatologic, elementul comun al tuturor formelor de șoc este: 

a. Tulburarea repartiției uniforme a volumului total de sânge 

b. Scăderea volumului sanguin circulant efectiv 

c. Diminuarea continuă și severă a perfuziei țesuturilor 

d. Hipertensiunea arterială 

 

33. Șocul hipovolemic poate fi determinat de: 

a. Hemoragii 

b. Plasmoragii 

c. Pierderi hidroelectrolitice 

d. Infarct miocardic 

 

34. Șocul cardiogen se caracterizează prin: 

a. Scăderea primară a debitului cardiac 

b. Tulburări de umplere cardiacă 

c. Tulburări de golire cardiacă 

d. Creșterea primară a debitului cardiac 
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35. Șocul vasogen apare ca urmare a: 

a. Tulburării acute a tonusului vascular 

b. Punerii în libertate a substanțelor vasoplegice 

c. Creșterii tonusului vascular 

d. Hipertensiunii severe 

 

36. În șocul hipovolemic, inițial se produce: 

a. Scăderea volumului sanguin 

b. Scăderea debitului cardiac 

c. Scăderea returului venos 

d. Creșterea volumului sanguin 

 

37. Reacțiile hemodinamice în starea de șoc vizează: 

a. Diminuarea patului vascular printr-o vasoconstricție selectivă 

b. Suplimentarea volemiei 

c. Redistribuirea volumului sanguin total 

d. Creșterea exclusivă a patului vascular 

 

38. Stimularea tonusului simpatic în șoc determină: 

a. Creșterea generalizată a tonusului vascular 

b. Creșterea frecvenței cardiace 

c. Creșterea forței de contracție cardiacă 

d. Scăderea forței de contracție 

 

39. "Centralizarea circulației" în șoc înseamnă: 

a. Mobilizarea sângelui spre organele centrale vitale 

b. O adevărată "autotransfuzie sanguină" 

c. Stagnarea sângelui la periferie 

d. Distribuția uniformă a sângelui 

 

40. În șoc, suplimentarea volumului sanguin se realizează prin: 

a. Mobilizarea sângelui din depozitele periferice 

b. Aflux de lichide interstițiale 

c. Stimularea reținerii apei și electroliților 

d. Scăderea reabsorbției renale 

 

41. În condiții de hipoxie la nivelul microcirculației: 

a. Țesuturile își asigură necesarul energetic prin metabolism anaerob 

b. Se acumulează acid lactic 

c. Mediul devine acid 

d. Se stimulează metabolismul aerob 

 

42. Acidoza locală în șoc determină: 

a. Dilatație la nivelul arteriolelor și capilarelor 

b. Păstrarea efectului vasoconstrictor la nivelul venulelor 

c. Vasoconstricție la nivelul tuturor vaselor 

d. Vasodilatație la nivelul venulelor 
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43. "Lovitura de berbec" în șoc se referă la: 

a. Invadarea cu sânge a patului capilar 

b. Imposibilitatea trecerii sângelui de bariera venulară 

c. Fluxul normal al sângelui 

d. Creșterea returului venos 

 

44. Ca urmare a plasmexodiei în șoc: 

a. Crește vâscozitatea sângelui 

b. Trombocitele și eritrocitele formează aggregate 

c. Apare "sludge" (înoroire) 

d. Scade vâscozitatea sângelui 

 

45. În faza inițială a șocului, hiperglicemia este rezultatul: 

a. Stimulării glicogenolizei hepatice și musculare 

b. Gluconeogenezei 

c. Scăderii utilizării glucozei 

d. Inhibării glicogenolizei 

 

46. În fazele avansate ale șocului se instalează: 

a. Hipoglicemia 

b. Epuizarea substraturilor energetice 

c. Hiperglicemia severă 

d. Creșterea rezervelor energetice 

 

47. În șoc, degradarea proteinelor determină: 

a. Diminuarea proteinemiei 

b. Creșterea aminoacidemiei 

c. Creșterea proteinemiei 

d. Scăderea aminoacidemiei 

 

48. Mobilizarea lipidelor din depozite în șoc duce la: 

a. Transformarea trigliceridelor în acizi grași și glicerol 

b. Creșterea lipoproteinelor 

c. Mărirea vâscozității sângelui 

d. Scăderea vâscozității sângelui 

 

49. Modificările echilibrului hidroelectrolitic în șoc se caracterizează prin: 

a. Migrarea sodiului în spațiul intracelular 

b. Migrarea potasiului în sectorul extracelular 

c. Hiponatremie 

d. Hiperkalemie 

 

50. Acidoza în șoc este rezultatul: 

a. Desfășurării metabolismului în condiții de anaerobioză 

b. Acumulării de acid lactic și acid piruvic 

c. Diminuării funcției pulmonare și renale 

d. Creșterii funcției pulmonare 
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51. Concentrația de acid lactic în șoc: 

a. Crește proporțional cu gravitatea șocului 

b. Constituie un important indicator de prognostic 

c. Scade în șocul sever 

d. Nu are valoare prognostică. 

 

Fiziopatologia homeostaziei termice 

 

52. Creșterea temperaturii centrale stimulează: 

a. Mecanismele pierderii de căldură (termoliza) 

b. Mecanismele de conservare a căldurii 

c. Diminuarea termolizei 

d. Creșterea termogenezei 

 

53. Scăderea temperaturii centrale stimulează: 

a. Mecanismele de creștere a căldurii (termogeneza) 

b. Diminuarea termolizei 

c. Creșterea termolizei 

d. Scăderea termogenezei 

 

54. Reacțiile de adaptare a organismului la frig includ: 

a. Vasoconstricție periferică 

b. Horipilație 

c. Ghemuire 

d. Frison termic 

 

55. Reacțiile de adaptare a organismului la cald includ: 

a. Radiație 

b. Conducție 

c. Convecție 

d. Evaporare 

 

56. Supraîncălzirea este determinată de: 

a. Creșterea termogenezei 

b. Diminuarea termolizei 

c. Scăderea termogenezei 

d. Creșterea termolizei exclusiv 

 

57. Organismul răspunde la supraîncălzire prin: 

a. Intensificarea activității respiratorii și cardiace 

b. Vasodilatație periferică 

c. Transpirații 

d. Vasoconstricție periferică 
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58. Șocul termic este: 

a. O formă gravă de supraîncălzire acută 

b. Rezultatul unei acumulări mari de căldură 

c. O formă ușoară de supraîncălzire 

d. O hipotermie severă 

 

59. Insolația este rezultatul: 

a. Acțiunii directe a căldurii și luminii solare 

b. Creșterii temperaturii la nivel cerebral 

c. Edemului cerebral 

d. Hipotermiei cerebrale 

 

60. Reacția febrilă este: 

a. O reacție generală nespecifică de adaptare-apărare 

b. Restructurarea funcțională a termostatului hipotalamic 

c. O boală specifică 

d. O tulburare exclusiv patologică 

 

61. Pirogenii exogeni sunt reprezentați de: 

a. Agenți infecțioși sau produșii lor 

b. Complexe imune 

c. Produși din teritorii inflamate sau necrozate 

d. Doar interleukine 

 

62. Celulele care produc pirogeni endogeni sunt: 

a. Fagocitele mononucleate 

b. Celulele endoteliale 

c. Keratocitele 

d. Doar eritrocitele 

 

63. Pirogenii endogeni sunt reprezentați de: 

a. Interleukinele 1 (IL-1α, IL-1β) 

b. Caşectină sau TNF 

c. IL-6 

d. Doar histamină 

 

64. Evoluția reacției febrile cuprinde fazele: 

a. De latență 

b. De creștere a temperaturii 

c. De stare 

d. De scădere a temperaturii. 

 

65. În faza de creștere a temperaturii: 

a. Crește termogeneza 

b. Diminuează termoliza 

c. Apare frisonul 

d. Scade termogeneza 
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66. Efectele favorabile ale reacției febrile includ: 

a. Inhibă replicarea virusurilor 

b. Crește activitatea leucocitară 

c. Stimulează sinteza de anticorpi 

d. Scade activitatea leucocitară 

 

67. Hipotermiile fiziologice includ: 

a. Hipotermiile nou-născuților 

b. Hipotermiile animalelor bătrâne 

c. Hibernarea 

d. Hipotermiile septice 

 

68. În hipotermia acută, faza inițială se caracterizează prin: 

a. Mobilizarea mecanismelor neurovegetative și neuroendocrine 

b. Intensificarea termogenezei 

c. Tahicardie și hipertensiune 

d. Hipotensiune severă 

 

Fiziopatologia echilibrului hidric și acido-bazic 

 

69. Apa intracelulară reprezintă aproximativ: 

a. 1/3 din apa totală 

b. 2/3 din apa totală 

c. 1/2 din apa totală 

d. 1/4 din apa totală 

 

70. Apa extracelulară este repartizată în: 

a. Compartimentul interstițial 

b. Compartimentul plasmatic (intravascular) 

c. Compartimentul intracelular 

d. Doar plasma 

 

71. În reglarea volumului hidric extracelular intervin: 

a. Hormonul antidiuretic (ADH) 

b. Aldosteronul 

c. Doar insulina 

d. Doar hormonii tiroidieni 

 

72. Deficitul volumului extracelular stimulează: 

a. Secreția de hormon antidiuretic 

b. Reabsorbția apei la nivel renal 

c. Scăderea diurezei 

d. Creșterea diurezei 

 

 

 

 



23 
 

73. Excesul volumului extracelular produce: 

a. Scăderea secreției de ADH 

b. Scăderea secreției de aldosteron 

c. Creșterea diurezei 

d. Scăderea diurezei 

 

74. Deshidratarea celulară se poate instala prin: 

a. Deficit de apă 

b. Aport crescut de sodiu 

c. Aport crescut de apă 

d. Deficit de sodiu 

 

75. Deshidratarea globală se instalează când: 

a. Pierderile de apă depășesc aportul 

b. Elimările renale continuă în absența aportului 

c. Aportul depășește pierderile 

d. Nu există eliminări renale 

 

76. Acidozele respiratorii se caracterizează prin: 

a. Scăderea ventilaţiei alveolare 

b. Creşterea CO₂ arterial 

c. Diminuarea eliminării CO₂ 

d. Creșterea eliminării CO₂ 

 

77. Alcalozele respiratorii se caracterizează prin: 

a. Creşterea ventilaţiei alveolare 

b. Scăderea CO₂ arterial 

c. Eliminare crescută de CO₂ 

d. Scăderea ventilaţiei alveolare 

 

78. Acidozele metabolice pot fi rezultatul: 

a. Creșterii producției de acizi 

b. Scăderii eliminării acizilor 

c. Pierderilor crescute de baze 

d. Aportului crescut de baze 

 

79. Creșterea producției de acizi în acidoza metabolică poate fi determinată de: 

a. Creşterea catabolismului 

b. Cetoacidoza diabetică 

c. Hipoxia tisulară 

d. Administrarea de bicarbonați 

 

80. Alcalozele metabolice se caracterizează prin: 

a. Scăderea concentrației de ioni de hidrogen 

b. Creșterea concentrației bicarbonaților 

c. Aport excesiv de alcaline 

d. Scăderea concentrației bicarbonaților 
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III. Disciplina: Farmacologie 

 

1. Medicația sistemului nervos vegetativ: medicamente parasimpaticolitice și medicamente 

simpaticomimetice 

2. Substanțe depresoare asupra sistemului nervos central 

3. Medicația aparatului urinar: diuretice 

4. Medicația cardiovasculară și principii de bază ale terapiei cu fluide 

5. Medicația antimicrobiană: Agenții antifungici, antibiotice și utilizarea lor în medicina veterinară. 

 

1. Atropina prezintă următoarele acţiuni farmacodinamice? 

a. Activează peristaltismul provocând evacuarea tubului digestiv 

b. Prezintă efect antispastic digestiv 

c. Creşte frecvenţa cordului 

d. Are acţiune bronhodilatatoare 

 

 

2. Despre glicopirolatul de sodiu sunt false informaţiile? 

a. Tahicardia indusă este mai puţin evidentă comparativ cu atropina 

b. Accelerează motilitatea intestinului subţire la câine 

c. Induce efect excitant 

d. Se recomandă în spasmul viscerelor abdominale 

 

3. În timpul perioadei de revenire din anestezie, atenţia se acordă următoarelor aspecte? 

a. Prevenţiei pierderii căldurii 

b. Evoluţiei pupilei şi a poziţiei globilor oculari 

c. Schimbării poziţiei capului 

d. Hidratării postoperatorii 

 

4. Substanțele hipnotice au acțiune?  

a. Deprimantă asupra SNC şi favorizează instalarea somnului fiziologic  

b. Stimulantă asupra SNC şi favorizează instalarea somnului fiziologic  

c. Scăderea activității cerebrale și a capacității motorii 

d. Nu acționează asupra SNC 

 

5. Care dintre următoarele afirmaţii sunt corecte în cazul tranchilizantelor? 

a. Se pot utiliza în faza de excitaţie a unor afecţiuni nervoase 

b. Potenţează narcoza şi/sau anestezia locală 

c. Previn şocul operator 

d. Au acţiune convulsivantă 
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6. Sindromul vegetativo-litic indus de neuroleptice se caracterizează prin? 

a. Acţionarea/excitarea centrului termoreglator 

b. Efect antivomitiv 

c. Creşterea apetitului 

d. Nici o variantă nu este corectă 

 

7. Despre xilazină sunt adevărate informaţiile? 

a. Are capacitate de a înlătura hipertonia indusă de ketamină la câine şi pisică 

b. Are acţiune sedativă 

c. Induce efecte miorelaxante şi analgezice 

d. Durata anesteziei locale este de aproximativ 15 – 80 minute 

 

8. Despre detomidină sunt adevărate informaţiile? 

a. Se recomandă la toate speciile de animale 

b. Induce tulburări cardiovasculare la cal asemănătoare xilazinei 

c. Induce sedație și analgezie  de lungă durată 

d. Nu se poate asocia cu ketamina sau butofanolul 

 

9. Despre atipamezol (Antisedan®) sunt adevărate informaţiile? 

a. Este un α2 agonist adrenoreceptor 

b. Neutralizează efectul farmacodinamic al xilazinei, detomidinei, medetomidinei şi romifidinei 

c. Doza de atipamezol este de 4 – 5 ori mai mare decât doza de anestezic utilizată 

d. Nu trebuie acordată atenţie deosebită animalelor cu insuficienţă cardiacă şi celor în şoc 

 

10. Despre medetomidină sunt adevărate informaţiile? 

a. Administrată intravenos acționează în cel mult 2 minute 

b. Induce bradicardie și bradipnee 

c. Intensitatea efectelor sedativ și analgezic nu este dependentă de doză 

d. Nu se poate asocia cu opioide 

 

11. Despre diuretice sunt adevărate informaţiile? 

a. Furosemidul, acidul  etacrinic şi tiazidele, cresc kaliureza 

b. Spironolactona împiedică reabsorbţia ionilor de sodiu şi secreţia de potasiu şi hidrogen în 

tubul distal 

c. Manitolul (diuretic osmotic) provoacă o diureză predominant apoasă 

d. Nici o variantă nu este corectă 

 

12. În ceea ce priveşte indicaţiile diureticelor tiazidice, sunt false informaţiile? 

a. Insuficientă cardiacă cronică 

b. Boli cronice hepatice şi/sau renale 

c. Insuficienţă cardiacă acută; 

d. Dozele mari provoacă hiperkaliemie, hipernatriemie şi hipermagneziemie. 
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13. Despre manitol sunt adevărate informaţiile? 

a. Se indică în fazele precoce ale insuficienţei renale acute 

b. Se recomandă ca tratament imediat în intoxicaţiile acute cu substanţe nefrotoxice 

c. Nu se indică în intoxicaţiile acute cu aminoglicozide, barbiturice, acid acetilsalicilic.  

d. Nu se indică în edemul cerebral şi criza de glaucom acut 

 

14. Despre furosemid sunt adevărate informaţiile: 

a. Elimină un volum mare de urină izotonă sau uşor hipotonă 

b. Elimină o cantitate crescută de ioni de sodiu, potasiu, clor, calciu şi magneziu 

c. Mărirea diurezei se produce repede şi se menţine un timp scurt; 

d. Nici o variantă nu este corectă. 

 

15. Care dintre următoarele afirmații despre utilizarea pimobendanului sunt corecte? 

a. Este un inodilatator utilizat în tratamentul insuficienței cardiace cronice la câine 

b. Este un diuretic cu proprietăți beta-blocante 

c. La pisică, timpul de înjumătățire este de aproape trei ori mai scurt decât la câine 

d. Crește timpul de supraviețuire și îmbunătățește calitatea vieții la câinii cu insuficiență 

cardiaca congestivă 

 

16. Efectele glicozizilor cardiotonici digitalici se caracterizează prin? 

a. Efect inotrop pozitiv 

b. Efect batmotrop pozitiv 

c. Efect dromotrop negativ 

d. Efect cronotrop negativ 

 

17. Care dintre recomandările terapiei de rehidratare a organismului sunt adevărate? 

a. Este recomandată în hipovolemiile prin deshidratare 

b. Nu se indică în diareea acută și cronică 

c. Este recomandată animalelor epuizate 

d. Nici o variantă nu este adevărată 

 

18. Care sunt factorii ce determină cantitatea de fluid ce trebuie administrată animalului? 

 a. Deficitul de hidratare 

b. Cantitatea de fluid de întreținere 

c. Pierderile de apă de la momentul intervenției 

d. Nicio variantă nu este corectă 

 

19. Despre dextrani sunt adevărate informaţiile? 

a. Produc o creştere a volumului circulant 

b. Durata efectului este de 6 ore 

c. Este inactiv din punct de vedere farmacologic 

d. Este foarte toxic 
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20. În alegerea unei terapii antimicrobiene prudente sunt corecte afirmațiile: 

a. Antimicrobienele cu spectru larg reprezintă prima alegere în infecțiile recurente 

b. Testele de sensibilitate pot orienta alegerea terapeutică 

c. Antimicrobienele cu spectru restrâns sunt de preferat ca primă opțiune 

d. Combinațiile antimicrobiene trebuie utilizate de rutină pentru a evita Rezistența 

 

21. Utilizarea profilactică a antimicrobienelor: 

a. Trebuie evitată ca practică de rutină 

b. Este justificată în indicații excepționale, specifice fiecărui caz 

c. Este recomandată în efectivele mari pentru prevenirea RAM 

d. Poate substitui măsurile de biosecuritate 

 

22. În cazul utilizării antimicrobienelor de importanță critică: 

a. Pot fi folosite dacă există alternative non-critice eficiente 

b. Sunt indicate doar când testele de sensibilitate susțin utilizarea lor 

c. Utilizarea în cascadă trebuie justificată clinic și etic 

d. Sunt recomandate pentru tratamente metafilactice de rutină 

 

23. În administrarea orală a antimicrobienelor la grupuri de animale: 

a. tratamentul de grup este preferabil celui individual ori de câte ori este posibil 

b. administrarea prin apă sau furaje trebuie limitată animalelor care necesită tratament 

c. omogenitatea distribuției medicamentului este esențială 

d. administrarea în masă este recomandată ca metodă profilactică 

 

24. Tratamentul metafilactic este justificat când: 

a. există date clinice privind dezvoltarea bolii într-un efectiv 

b. se dorește compensarea unor deficiențe de management 

c. medicul veterinar documentează necesitatea tratamentului 

d. se aplică profilactic animalelor sănătoase 

 

25. În controlul rezistenței antimicrobiene (RAM), sunt măsuri corecte: 

a. reducerea utilizării agenților ce favorizează rezistența transmisibilă 

b. utilizarea farmacovigilenței pentru identificarea eșecurilor terapeutice 

c. folosirea repetată a subdozelor pentru selecția tulpinilor sensibile 

d. dezvoltarea rețelelor de laboratoare pentru teste de sensibilitate 

 

26. Referitor la responsabilitățile medicului veterinar: 

a. poate prescrie antimicrobiene fără examinare clinică dacă există istoric similar 

b. trebuie să prescrie doar cantitatea necesară tratamentului complet 

c. trebuie să țină evidența bolilor și tratamentelor efectuate 

d. poate delega fermierului alegerea antimicrobianului potrivit 

 

27. În infecțiile recurente care necesită tratamente antimicrobiene repetate: 

a. se recomandă schimbarea repetată a antimicrobianului fără alte măsuri 

b. trebuie investigată cauza recurenței 

c. se pot modifica condițiile de producție și management 

d. tratamentele repetate reprezintă soluția optimă pe termen lung 
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28. Utilizarea prudentă a antimicrobienelor presupune: 

a. reevaluarea periodică a necesității tratamentului 

b. reducerea utilizării perioperatorii prin tehnici aseptice 

c. folosirea antimicrobienelor ca alternativă preferată vaccinării 

d. utilizarea strategiilor alternative eficiente, precum vaccinurile 

 

29. Prescrierea antimicrobienelor pentru animale de la care se obțin alimente impune: 

a. înscrierea perioadei de așteptare în prescripție 

b. omiterea perioadei de așteptare dacă tratamentul este scurt 

c. notificarea proprietarului privind perioada de așteptare 

d. respectarea prevederilor din prospect 

 

30. Care afirmații privind utilizarea în cascadă sunt corecte? 

a. Se aplică de rutină când se preferă un produs uman 

b. Trebuie limitată la situații excepționale 

c. Poate fi utilizată fără justificare dacă testele de sensibilitate sunt pozitive 

d. La animale non-producătoare de alimente trebuie strict limitată 

 

31. Care sunt principiile generale ale terapiei antiinfecțioase? 

a. Calea optimă de administrare, doza, frecvența de dozare și durata tratamentului 

b. Identificarea infecției bacteriene și susceptibilitatea microorganismului 

c. Neimplicarea factorilor microbiologici 

d. Toate sunt corecte 

 

32. Care dintre următoarele sunt azoli? 

a. Fluconazol 

b. Itraconazol 

c. Voriconazol 

d. Terbinafină 

 

33. Care sunt reacții adverse ale ketoconazolului? 

a. Hepatotoxicitate 

b. Vărsături 

c. Tulburări steroidogenezei 

d. Nefrotoxicitate severă principală 

 

34. Indicațiile itraconazolului includ: 

a. Aspergiloză 

b. Histoplasmoză 

c. Dermatofitoze 

d. Meningită bacteriană 

 

35. Care antifungice acționează asupra membranei celulare fungice? 

a. Azoli 

b. Amfotericina B 

c. Terbinafină 

d. Caspofungină 
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36. Reacții adverse ale fluconazolului: 

a. Leucopenie 

b. Neutropenie 

c. Hepatită necrotică 

d. Trombocitopenie 

 

37. Sunt active asupra peretelui celular: 

a. Caspofungina 

b. Micafungina 

c. Anidulafungina 

d. Griseofulvina 

 

38. Caracteristici ale amfotericinei B: 

a. Administrare IV 

b. Legare mare de proteine plasmatice 

c. Timp de înjumătățire lung 

d. Nefrotoxicitate 

 

39. Mecanisme de antagonism antifungic pot apărea între: 

a. Azoli și amfotericina B 

b. Poliene și flucitozină 

c. Itraconazol și ketoconazol 

d. Fluconazol și griseofulvină 

 

40. Tratamentul dermatofitozei cu Microsporum canis include: 

a. Tratament sistemic 

b. Tratament local 

c. Decontaminarea mediului 

d. Separarea animalelor infectate 

 

41. Care dintre următoarele afirmații referitoare la acțiunile farmacodinamice ale Atropinei este 

corectă?” 

a. Stimulează peristaltismul intestinal, favorizând evacuarea tubului digestiv 

b. Determină relaxarea musculaturii netede digestive, având efect antispastic 

c. Scade frecvența cardiacă prin stimularea nervului vag 

d. Produce bronhoconstricție 

 

42. Atropina este utilizată în  pre-anestezie pentru a reduce? 

a. Convulsiile 

b. Stresul 

c. Secreția glandelor salivare 

d. Durerea 
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43. Care dintre următoarele afirmații referitoare la Glicopirolat de sodiu este corectă? 

a. Traversează bariera hemato-encefalică și produce efecte excitante centrale 

b. Determină creșterea marcată a peristaltismului intestinal 

c. Este utilizat pentru efectul său antispastic asupra viscerelor abdominale 

d. Produce bronhoconstricție prin stimularea receptorilor muscarinici 

 

44. Care dintre următoarele măsuri este esențială în monitorizarea pacientului în perioada de 

revenire din anestezie? 

a. Urmărirea modificărilor pupilei și a poziției globilor oculari 

b. Administrarea de lichide exclusiv pe cale orală imediat postoperator 

c. Limitarea completă a mișcărilor capului fără evaluare clinică 

d. Evitarea măsurilor de menținere a temperaturii corporale 

 

45. Care dintre următoarele anestezice inhalatorii nu determină sensibilizarea miocardului la 

catecolamine?” 

a. Metoxifluranul 

b. Enfluranul 

c. Isofluranul 

d. Halotanul 

 

46. În cazul anesteziei generale cu Isofluran, dozele de inducţie şi întreţinere sunt? 

a. Inducţie 3 – 5 %; întreţinere 1- 2 % 

b. Inducţie 2,5 – 4, 5 %; întreţinere 1- 3 % 

c. Inducţie 3,5 – 4,5 %; întreţinere 2 – 4 % 

d. Inducţie 1,5 – 2,5 %; întreţinere 3 – 4 % 

 

47. Despre tiobarbiturice nu este corectă următoarea afirmaţie? 

a. Se distribuie repede în creier, provocând rapid narcoză 

b. Odată cu re-distribuirea lor în mușchi şi grăsimi, creşte concentraţia la nivelul creierului 

c. Somnul postnarcotic este mai scurt la speciile cu ţesut adipos bogat 

d. Somnul postnarcotic este mai lung  la speciile cu puţin ţesut adipos 

 

48. Care dintre urmatoarele medicamente pre-anestezice reduce semnificativ riscul de deces în   

timpul anesteziei la cai? 

a. Xilazina 

b. Acepromazina 

c. Diazepamul 

d. Detomidina 

 

49. La ce rasă de câini acepromazina poate provoca leșin și sincopă? 

a. Doberman 

b. Boxer 

c. Ciobanesc German 

d. Saint Bernard 
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50. Naloxona este un antagonist total pentru grupul de medicamente? 

a. Butirofenone 

b. Benzodiazepine 

c. Alfa 2-agoniști 

d. Opioide 

 

51. Antiinflamatoarele nesteroidiene cresc riscul de efecte adverse (la nivelul SNC) atunci când se 

administrează concomitent cu antibioticele? 

a. Macrolide 

b. Peniciline 

c. Aminoglicozide 

d. Chinolone 

 

52. Ce anestezic local are și proprietăți antiaritmice? 

a. Procaina   

b. Lidocaina 

c. Bupivacaina 

d. Mepivacaina 

 

53. În ce grupă de medicamente se încadrează manitolul? 

a. Laxative 

b. Antibiotice 

c. Diuretice osmotice 

d. Analgezice 

 

54. Care este locul principal de acțiune pentru furosemid? 

a. Ansa ascendentă a lui Henle 

b. Ansa descendentă a lui Henle  

c. Tubul contort proximal 

d. Tubul contort distal 

 

55. Despre indicaţiile furosemidului sunt false informaţiile? 

a. Este util în insuficienţa renală acută 

b. Se recomandă în edemul pulmonar acut 

c. Se indică în intoxicaţiile medicamentoase acute 

d. Nu produce dezechilibru la nivelul electroliţilor, apei şi echilibrului acido-bazic 

 

56. Care dintre următoarele exemple nu este un efect secundar recunoscut al furosemidului? 

a. Deshidratare 

b. Depleție de electroliți (de exemplu, hiponatremie, hipocloremie, hipokaliemie) 

c. Azotemie 

d. Toxicitate pulmonară (de exemplu, sindromul de detresă respiratorie acută) 
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57. Când este contraindicată utilizarea spironolactonei? 

a. La pacienții hipernatremici 

b. La pacienții hiperkaliemici 

c. La pacienții cu insuficiență cardiacă congestivă refractară 

d. Când se prescrie și furosemid 

 

58. Administrarea concomitentă de fluconazol şi eritromicină poate creşte riscul apariţiei? 

a. Nefrotoxicităţii 

b. Hepatotoxicităţii 

c. Cardiotoxicităţii 

d. Encefalopatiei 

 

59. Care este ținta principală de acțiune a azolilor? 

a. Sinteza ADN 

b. Peretele celular 

c. Sinteza ergosterolului 

d. Ribozomii fungici 

 

60. Care antifungic traversează bine bariera hematoencefalică și este util în meningite micotice? 

a. Ketoconazol 

b. Fluconazol 

c. Terbinafină 

d. Griseofulvină 

 

61. Care antifungic este medicamentul de elecție în aspergiloza invazivă? 

a. Posaconazol 

b. Voriconazol 

c. Ketoconazol 

d. Flucitozină 

 

62. Amfotericina B aparține clasei: 

a. Echinocandine 

b. Alilamine 

c. Antibiotice polienice 

d. Triazoli 

 

63. Terbinafina acționează în principal asupra: 

a. Dermatofiților 

b. Virusurilor 

c. Bacteriilor gram-pozitive 

d. Protozoarelor exclusive 

 

64. Care antifungic NU se administrează oral, doar IV? 

a. Fluconazol 

b. Caspofungină 

c. Itraconazol 

d. Ketoconazol 
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65. Flucitozina acționează prin: 

a. Inhibarea sintezei ADN/ARN 

b. Blocarea ergosterolului 

c. Distrugerea peretelui celular 

d. Inhibarea mitocondrială 

 

66. Care antifungic este asociat frecvent cu nefrotoxicitate? 

a. Posaconazol 

b. Voriconazol 

c. Amfotericina B 

d. Terbinafina 

 

67. Griseofulvina acționează prin: 

a. Inhibarea mitozei în metafază 

b. Blocarea ergosterolului 

c. Distrugerea peretelui celular 

d. Inhibarea ARN polimerazei 

 

68. Care antifungic are absorbție favorizată de pH gastric acid? 

a. Fluconazol 

b. Itraconazol 

c. Caspofungină 

d. Flucitozină 

 

69. Mecanismul de acţiune al penicilinei se referă la? 

a. Blocarea procesului de formare a peretelui celular bacterian 

b. Acumularea de produși care stânjenesc sinteza de proteine 

c. Creşterea sintezei substanţelor proteice şi a acizilor nucleici 

d. Inhibarea sintezei proteice 

 

70. Spectrul de acțiune al aminoglicozidelor se referă la? 

a. Pseudomonas aeruginosa 

b. Microorganisme gram-pozitive, microorganisme anaerobe, spirochete 

c. Microorganisme gram-negative, microorganisme anaerobe 

d. Microorganisme gram negative, cu excepția microorganismelor anaerobe și a virușilor 

 

71. Care sunt efectele adverse ale Aminoglicozidelor? 

a. Nefrotoxicitate 

b. Hepatotoxicitate 

c. Iritarea mucoasei gastrointestinale 

d. Ototoxicitate 

 

72. Care dintre următoarele substanțe aparține antibioticelor macrolide? 

a. Eritromicina 

b. Cefotaxim 

c. Doxiciclina 

d. Neomicina 
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73. La ce se referă termenul „antibiotic”? 

a. Analogi sintetici ai substanțelor naturale care distrug protozoarele și helminții 

b. Substanțe produse de unele microorganisme și analogii lor sintetici care distrug sau 

inhibă selectiv creșterea unui alt microorganism 

c. Substanțe ne-organice sau sintetice care distrug sau inhibă selectiv creșterea altor 

microorganisme 

d. Substanțe produse de unele microorganisme și analogii lor sintetici care inhibă creșterea 

celulelor organismului 

 

74. Un bun exemplu de utilizare responsabilă a antibioticelor la animale se referă la?  

a. Utilizarea unui antibiotic cu spectru larg în locul unui antibiotic cu spectru îngust 

b. Prescrierea antibioticelor înainte de vaccinare pentru a preveni eventualele infecții 

c. Evitarea utilizării antibioticelor pentru infecțiile bacteriene secundare unei infecții virale. 

d. Selecția antibioticelor să se facă pe baza antibiogramei. 

 

75. Care dintre următoarele utilizări ale antibioticelor la animalele de rentă nu mai este aprobată?  

a. Prevenire 

b. Tratament 

c. Control 

d. Promotor de creștere 

 

76. Care dintre următoarele substanțe aparține antibioticelor glicopeptidice? 

a. Carbenicilină 

b. Neomicină 

c. Vancomicină 

d. Lincomicină 

 

77. Cefalosporinele sunt recomandate pentru tratamentul? 

a. Infecțiilor cu microorganisme gram-negative 

b. Infecțiilor virale 

c. Infecțiilor cu microorganisme gram-pozitive 

d. Infecțiilor cu microorganisme gram-negative și gram-pozitive, dacă penicilinele nu au 

efect 

 

78. Care sunt efectele adverse ale tetraciclinelor? 

a. Hepatotoxicitate, efect anti-anabolic 

b. Hipoplazie dentară, deformări osoase 

c. Iritarea mucoasei gastro-intestinale, fototoxicitate 

d. Toate  

 

79. Asocierea rațională a antimicrobienelor este utilizată pentru? 

a. Un spectru extins de acțiune antimicrobiană 

b. Pentru a preveni apariția rezistenței la antibiotice 

c. Sinergism anti-bacterian (atunci când microorganismele nu sunt eradicate eficient doar cu 

un singur antibiotic) 

d. Toate 

 



35 
 

80. Efectul bacteriostatic înseamnă? 

a. Inhibarea înmulțirii bacteriilor  

b. Distrugerea celulelor bacteriene 

c. Acceleraea diviziunii celulare bacteriene 

d. Accelerarea diviziunii celulelor bacteriene tinere 

 

Bibliografie: 

1. Nastasa V, Grecu M, 2015 - Farmacologia sistemelor de reglare si control a funcțiilor 

organismului animal; Ed. Ion Ionescu de la Brad; Iași, ISBN: 978-973-147-207-2.  

2. Mihai Mareș, Valentin Nastasa, Ramona Moraru, 2013 - Terapia Antifungica în Medicina 

Veterinara, Biblioteca Națională, ISBN 978-973-0-14146-7. 

3. J.E. Riviere, M.G. Papich, 2018 - Veterinary pharmacology & therapeutics. 10th Ed. Blackwell 

Publishing. 

*. Nastasa V., Farmacologie – Cursul predat conform programei analitice. 

 

 

IV. Disciplina: Bunăstarea și protecția animalelor 

 

1. Concepte de bază referitoare la bunăstarea și protecția animalelor 

2. Evaluarea nivelului de bunăstare al animalelor de fermă 

3. Analiza bunăstării animalelor în timpul transportului și în procesul de sacrificare 

4. Cadrul legislativ național privind protecția animalelor 

5. Reglementările naționale referitoare la deținerea câinilor periculoși sau agresivi 

 

1. Cine a propus înlocuirea termenului de bunăstare cu construcția „armonie eco-eto-fiziologică”? 

a. Webster 

b. Broom 

c. Coman I. 

d. Skinner 

 

2. Ce necesitate a animalului este clasificată ca fiind „obligatorie și urgentă”? 

a. pansajul 

b. îmbăierea 

c. suptul colostrului 

d. tunderea 

 

3. Care dintre următorii factori de management este considerat „ușor de definit și măsurat”?  

a. atitudinea îngrijitorilor față de animale 

b. densitatea animalelor în adăpost 

c. abilitatea de a depista problemele de sănătate 

d. nivelul de frică indus animalelor 

 

4. Pierderea în greutate vie a animalelor pe timpul transportului se numește: 

a. biocid 

b. CALOU 

c. tehnopatie  

d. etopatie 
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5. „Distanța de fugă” reprezintă: 

a. distanța parcursă de un animal după asomare 

b. distanța minimă la care un om se poate apropia fără ca animalul să încerce să fugă  

c. lungimea culoarului de îmbarcare în camion  

d. distanța de la care animalul începe să atace omul 

 

6. „Isteria” la găinile ouătoare se manifestă prin: 

a. apatie profundă și refuzul hranei  

b. hiperactivitate neurocomportamentală de tip halucinator și alergare dezordonată  

c. ciugulirea excesivă a penelor de pe aripi  

d. imobilitate tonică prelungită în fața îngrijitorului 

 

7. Circulația animalelor pe jos este interzisă dacă temperatura exterioară este de: 

a. sub +5 °C  

b. sub 0 °C  

c. sub -15 °C  

d. peste +25 °C 

 

8. Densitatea maximă recomandată pentru puii de găină cu vârsta de 1-30 zile, cazați pe pardoseală, 

este de: 

a. 4 – 6 păsări/m² 

b. 8 – 10 păsări/m² 

c. 18 – 24 păsări/m²  

d. 60 păsări/m² 

 

9. Definiția „injuriei”, spre deosebire de o simplă zgârietură, presupune:  

a. o tăietură superficială a epidermei  

b. formarea țesutului de granulație cicatricial sau apariția de afecțiuni osoase/articulare  

c. doar prezența paraziților externi  

d. orice modificare de culoare a pielii 

 

10. Potrivit indicelui de locomoție (Gait Score), un animal cu scorul 3 prezintă: 

a. linie dorsală perfect orizontală în stațiune și mers  

b. cifoză doar în timpul mersului la pas  

c. cifoză atât în poziție statică, cât și în mișcare  

d. refuzul de a se mișca sau de a se ridica din decubit 

 

11. Un animal evaluat cu scorul BCS 5 (la evaluarea condiției corporale) este considerat: 

a. cahectic 

b. în stare de întreținere normală 

c. foarte bun 

d. obez  

 

 

 

 

 



37 
 

12. „Xilofagia” la tineretul cabalin este cauzată în principal de: 

a. plictiseală extremă 

b. hrănirea cu furaje concentrate sub 1 kg / 100 kg greutate corporală  

c. lipsa accesului la pășune 

d. excesul de vitamine din grupul B 

 

13. Cadrul legal principal în România pentru protecția animalelor, care definește cruzimea și relele 

tratamente, este:  

a. Codul Calimachi (1817)  

b. Legea 205/2004  

c. Ordinul 75/2005  

d. Legea 150/2004 

 

14. Care dintre cele „Cinci Libertăți” se referă la asigurarea condițiilor pentru prevenirea fricii și a 

suferinței mentale? 

a. Libertatea de a avea un adăpost confortabil 

b. Libertatea de a nu fi stresat  

c. Libertatea de a beneficia de diagnostic și tratament rapid 

d. Libertatea manifestării comportamentului natural 

 

15. "Acomodarea" este definită ca fiind: 

a. treapta a doua a procesului de adaptare, fiind ereditară 

b. prima fază de adaptare, neereditară, care afectează fenotipul   

c. procesul natural ce face parte din evoluția filogenetică 

d. obişnuirea cu anumiţi stimuli şi reducerea gradată a răspunsului la aceştia 

 

16. Măsurătorile directe ale foamei includ: 

a. vocalizele și exprimarea stereotipiilor 

b. testele de motivație pentru furajare și rata consumului   

c. determinări fiziologice de laborato 

d. scheme comportamentale de căutare a hranei 

 

17. Furajarea restricționată aplicată judicios la animalele de reproducție are ca scop: 

a. generarea senzației de foame permanentă 

b. creșterea agresivității intraspecifice 

c. evitarea obezității și a necorelării maturității sexuale cu cea somatică 

d. reducerea costurilor cu personalul 

 

18. Definiția durerii, conform Asociației Internaționale pentru Studiul Durerii, este: 

a. o reacție de scurtă durată care impresionează puternic 

b. senzație și experiență emoțională neplăcută asociată cu o vătămare tisulară reală sau 

potențială   

c. starea de plictiseală cauzată de singurătate 

d. un mecanism de coping de succes 
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19. Ce este "Aerofagia" la cabaline? 

a. un comportament de dresaj 

b. o boală infecțioasă a plămânilor 

c. refuzul de a ieși din adăpost 

d. înghițirea de aer, adesea însoțită de un zgomot caracteristic 

 

20. Sistemul de evaluare ANI 35 se bazează pe: 

a. 35 de indicatori hematologici 

b. 5 grupe de factori  

c. greutatea animalelor la sacrificare 

d. analiza ADN-ului animalelor 

 

21. Ce evaluează "Gait Score" (Scorul mersului) la vaci? 

a. sănătatea acropodiului (prezența pododermatitelor)   

b. viteza de deplasare la pășune 

c. cantitatea de lapte produsă 

d. nivelul de inteligență al animalului 

 

22. Testul mersului în teren pentru puii de carne (Dawkins) acordă nota 0 pentru: 

a. pui care refuză să se miște 

b. pui fără modificări de aplomb, cu mers normal (minim 10 pași)   

c. pui cu arsuri la nivelul picioarelor 

d. pui cu aripi fracturate 

 

23. Conform Legii 205/2004, deținătorii de animale au obligația de a asigura acestora: 

a. un adăpost corespunzător, hrană și apă suficiente, îngrijire și atenție 

b. libertate totală de mișcare în afara proprietății 

c. suplimente alimentare vitaminizate în mod zilnic 

d. dresaj specializat pentru paza obiectivelor 

 

24. Care dintre următoarele acțiuni este considerată cruzime față de animale? 

a. vaccinarea obligatorie a câinilor 

b. abandonarea unui animal a cărui existență depinde de îngrijirea omului 

c. toaletarea periodică a blănii 

d. transportul animalelor în vehicule autorizate sanitar-veterinar 

 

25. Folosirea animalelor vii pentru dresajul altor animale sau pentru a le controla agresivitatea este: 

a. permisă pentru câinii de luptă 

b. o metodă modernă de antrenament 

c. interzisă de lege 

d. permisă sub supravegherea unui medic veterinar 
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26. În categoria I de câini periculoși sunt incluși câinii de luptă și de atac, asimilați prin caracterele 

morfologice cu tipul de rasă: 

a. Ciobănesc German, Rottweiler, Doberman 

b. Pit Bull, Boerbull, Bandog și metișii lor 

c. Mastiff Englez, Cane Corso, Dog Argentinian 

d. Ogar, Dog German, Saint Bernard 

 

27. Conform Ordonanței 55/2002 , prin „câine agresiv” se înțelege: 

a. orice câine care atacă fără motiv animale sălbatice 

b. orice câine care, fără să fie provocat, mușcă sau atacă persoane ori animale domestice în 

locuri publice sau private 

c. doar câinii antrenați special pentru pază și protecție 

d. câinii care latră la trecători prin gardul proprietății 

 

28. Conform Legii 205/2004 privind protecția animalelor, "abandonul" reprezintă: 

a. abuzul în utilizarea animalelor 

b. provocarea de suferințe fizice și psihice prin orice mijloace 

c. lăsarea unui animal aflat în proprietatea și îngrijirea omului, pe domeniul public, fără 

hrană, adăpost și tratament medical 

d. internarea animalelor în cabinetele veterinare mai mult de 48 de ore 

 

29. Conform Ordonanței 55/ 2002, proprietarii de câini considerați periculoși, au obligația să 

depună la sediul poliției o adeverință care să ateste: 

a. că animalul este hrănit cu hrană premium 

b. efectuarea vaccinării antirabice și a rapelurilor anuale 

c. că animalul a participat la cel puțin două expoziții chinologice 

d. că proprietarul a urmat cursuri de psihologie animală 

 

30. Evaluarea îmbrăcării cu pene la găini (Tauson) vizează în varianta din 2003: 

a. o singură zonă (coada) 

b. doar culoarea penajului 

c. densitatea paraziților externi 

d. 6 zone corporale   

 

31. Evaluarea bunăstării animalelor pe baza sistemelor şi practicilor de management se bazează pe 

indicatori legați de: 

a. investițiile din fermă 

b. rația nutrițională 

c. comportamentul animalelor 

d. incidența morbidității și a mortalității 

 

32. Aprecierea bunăstării animalelor de fermă folosind indicatorii etologici se referă la: 

a. leziunile pielii, ale ongloanelor și glandei mamare 

b. indicatori comportamentali ai plăcerii 

c. capacitatea animalelor de a performa 

d. managementul zootehnic și sanitar-veterinar 
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33. Prof. Decun clasifică bunăstarea animalelor ca fiind: 

a. deplină, precară și foarte precară 

b. precară și optimă 

c. fizică și psihică 

d. satisfăcătoare, nesatisfăcătoare și insuficientă 

 

34. Habituarea animalelor reprezintă: 

a. reacția prelungită în urma interacțiunii cu stimulii 

b. un tip de învățare prin imitare 

c. un tip de învățare prin joc 

d. obişnuirea cu anumiţi stimuli şi reducerea gradată a răspunsului la aceştia 

 

35. Furajarea restricționată a animalelor poate fi asociată cu: 

a. bunăstarea precară 

b. bunăstarea deplină 

c. o metodă de creștere a producțiilor animale 

d. specia și rasa animalului 

 

36. Indicatorul pentru evaluarea globală a microclimatului este: 

a. raportul temperatură/ umiditate relativă 

b. nivelul NH3 

c. ventilația și curenții de aer 

d. luminozitatea 

 

37. Indicele igienei corporale urmărește: 

a. zona capului 

b. regiunea dorsală 

c. zona flancurilor şi partea superioară a membrelor 

d. regiunea pectorală 

 

38. Protecția animalelor domestice se referă la: 

a. ocrotirea lor faţă de actele de cruzime, de rele tratamente şi de abandon 

b. omor nejustificat 

c. acțiuni care pot duce la extincția unor specii 

d. asigurarea hranei ad libitum 

 

39. Organizarea luptelor între animale sau cu animale este considerată: 

a. tradiție culturală 

b. contravenție minoră 

c. infracțiune 

d. sport legalizat 

 

40. Indicatorii de evaluare ai bunăstării animalelor: 

a. sunt unitari la nivelul Uniunii Europene 

b. sunt independenți de "Libertățile animalelor" 

c. nu există o standardizare oficială 

d. sunt incluși exclusiv în programe de digitalizare pentru fermele de animale 
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41. Știința Bunăstării și protecției animalelor este definită ca fiind: 

a. o ştiinţă a bunei creşteri/îngrijiri ale animalelor 

b. absenţa suferinţei animalelor 

c. creșterea producțiilor obținute de la animale 

d. evitarea simțămintelor pozitive 

 

42. Bunăstarea animalelor are implicaţii asupra: 

a. protecției mediului înconjurător 

b. igienei animalelor 

c. sănătății publice 

d. siguranței alimentare 

 

43. Modul în care sunt tratate problemele de bunăstare a animalelor reflectă: 

a. gradul de civilizaţie 

b. reducerea numărului de animale crescute în sistem industrial 

c. resursele financiare ale populaţiei 

d. creșterea prețului produselor obținute de la animale 

 

44. Conform Declarației Universale privind Bunăstarea aniamlelor, Bunăstarea animalelor 

reprezintă: 

a. gradul în care sunt îndeplinite cerinţele fizice ale animalelor 

b. ramura medicinii veterinare care se ocupă cu studiul stării individuale a animalelor 

c. starea individuală a animalului în raport cu încercările acestuia de acomodare la mediul în 

care trăieşte 

d. gradul în care sunt îndeplinite cerințele comportamentale şi psihologice ale animalelor 

 

45. Protecția animalelor domestice: 

a. vizează protecția de captură 

b. vizează ocrotirea lor faţă de actele de cruzime și de rele tratamente 

c. vizează ocrotirea lor faţă de abandon 

d. se referă la acțiuni care pot aduce modificări asupra comportamentului animalelor 

 

46. Cine a oferit definiții recunoscute pentru bunăstarea animalelor?  

a. Webster (2001) 

b. Broom (1980) 

c. Consiliul de Bunăstare a Animalelor de Fermă 

d. Organizația Mondială a Comerțului 

 

47. Care dintre următoarele reprezintă „Libertăți” fundamentale ale animalelor (1979)?  

a. Libertatea de a nu fi înfometat sau însetat 

b. Libertatea de a avea un adăpost confortabil 

c. Libertatea de a vâna în voie 

d. Libertatea de a nu fi stresat 
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48. Libertatea manifestării comportamentului natural se asigură prin:  

a. asigurarea spațiului și a facilităților specifice 

b. asigurarea companiei animalelor din aceeași specie 

c. hrănirea animalelor doar cu furaje concentrate  

d. asigurarea condițiilor optime de microclimat 

 

49. Care sunt considerați indicatori fiziologici de scurtă durată ai bunăstării? 

a. ritmul cardiac și temperatura corporală 

b. secreția de adrenalină 

c. nivelul de glucoză plasmatică 

d. nivelul corticosterolului din fecale 

 

50. Conceptul de „Înlocuire” (Replace) în cercetare se referă la: 

a. repetarea aceluiași experiment de cât mai multe ori pentru siguranță 

b. utilizarea metodelor in silico (modele bioinformatice) 

c. utilizarea modelelor matematice 

d. schimbarea îngrijitorilor la intervale regulate 

 

51. Care sunt semnele vizibile ale unei bunăstări „precare” sau „foarte precare”? 

a. leziuni pe corp produse prin auto-mutilare sau înghesuire 

b. manifestarea durerii (care poate fi pusă în evidență și prin anestezie) 

c. o stare de apatie profundă  

d. creșterea ritmului de joacă în grup 

 

52. „Libertatea de durere, injurie și boală” presupune asigurarea condițiilor pentru:    

a. prevenirea bolilor 

b. diagnostic etiologic complex și operativ 

c. instituirea de tratamente costisitoare, de ultimă generație 

d. eutanasierea imediată a oricărui animal bolnav 

 

53. Ce elemente fac parte din categoria indicatorilor patologici?  

a. morbiditatea și mortalitatea 

b. starea de imunosupresie 

d. testele de preferință  

c. leziunile pielii și ale ongloanelor 

 

54. Factorii de management „greu de definit” sunt:  

a. atitudinea îngrijitorilor față de animale 

b. abilitatea îngrijitorilor de a depista problemele de sănătate 

c. microclimatul  

d. nivelul de frică indus animalelor de către personal 

 

55. Punctele critice de control specifice pentru evaluarea bunăstării la vacile de lapte includ:  

a. procentul de vaci cu pododermatită 

b. procentul de viței care nu primesc colostru 

c. accesul la apă potabilă și furaje de calitate 

d. incidența paraplegiei postpartum 
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56. Evaluarea indicelui condiției corporale (BCS) la bovine ia în calcul: 

a. grosimea pielii în zona gâtului 

b. gradul de evidențiere a vertebrelor lombare 

c. gradul de evidențiere a tuberozităților iliace 

d. cavitatea formată între regiunea anală și cea coccigienă 

 

57. Sistemul ANI (Animal Needs Index) evaluează cinci categorii principale, printre care:  

a. comportamentul social  

b. prevalența bolilor și a injuriilor 

c. calitatea intervenției umane 

d. nivelul subvențiilor primite de fermă 

   

58. Un animal care primește 4 puncte la scorului de locomoție se caracterizează prin:    

a. cifoză în poziție statică și în mișcare 

b. lipsa totală de sprijin pe anumite membre 

c. refuzul total de a se ridica din decubit 

d. linie dorsală perfect orizontală în stațiune  

 

59. Principalele comportamente non-adaptative la cabaline sunt: 

a. limba serpentină 

b. malofagia 

c. aerofagia 

d. loviturile de săpare cu membrele 

 

60. Xilofagia reprezintă: 

a. legănarea capului şi corpului ca o pendulă 

b. rotirea în cerc 

c. mușcarea ieslelor 

d. roaderea suprafețelor lemnoase 

 

61. Principalele cauze ale aerofagiei sunt: 

a. carențe nutriționale în alimentație 

b. comportamentul de imitare 

c. consecința stabulației prelungite 

d. muncă stresantă 

 

62. Canibalismul la suine apare datorită: 

a. condiții de microclimat necorespunzătoare 

b. privare parțială de apă 

c. claustrofobie 

d. plictiseală 

 

63. Principalele manifestări ale isteriei la păsări: 

a. apatie 

b. horiplumație 

c. îngrămădire 

d. alergare dezordonată 
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64. Necesităţile animalelor sunt cerinţe determinate de: 

a. caracteristicile biologice ale animalelor şi de sistemele funcţionale pentru obţinerea unei 

resurse particulare 

b. interacțiunea cu manopere dureroase 

c. de răspuns la un stimul particular din mediu 

d. specie și rasă 

 

65. Evaluarea bunăstării animalelor în laborator: 

a. se face din rațiuni economice 

b. se face prin analiza documentației de management a efectivelor de animale 

c. este mai puțin fidelă 

d. este costisitoare 

 

66. Evaluarea bunăstării animalelor pe timpul transportului se referă la asigurarea unor condiții 

precum: 

a. manipularea pentru îmbarcare 

b. zgomotele, iluminatul, privarea de hrană şi apă 

c. durata cât mai scurtă a călătoriei 

d. vehiculele şi facilităţile acestora 

 

67. Indicatorii comportamentali semnificativi ai bunăstării animalelor pe timpul transportului sunt: 

a. modificări enzimatice şi hormonale 

b. fracturi 

c. vocalizele 

d. frica 

 

68. La baza evaluării bunăstării animalelor în sistemul propus de Broom stau: 

a. gradul de manifestare a comportamentelor puternic motivate 

b. tulburări de creştere şi de reproducţie 

c. registrele medicale ale fermei 

d. gradul de aversiune 

 

69. Evaluarea bunăstării animalelor înainte de tăiere folosind sistemul HACCP se bazează pe: 

a. frecvența instruirilor muncitorilor 

b. eficiența asomării 

c. calitatea cărnii după tăiere 

d. manifestările vocale ale animalelor 

 

70. Scopurile asigurării și evaluării bunăstării în abatoare sunt: 

a. reducerea suferinței animalelor 

b. creșterea prețului carcasei 

c. obţinerea de alimente de origine animală sigure 

d. reducerea numărului de abatoare autorizate 
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71. Conform Ord. ANSVS 75/2005 și a Directivei UE 98/58/CE, unele categorii evaluate în 

vederea aprecierii bunăstării animalelor de fermă sunt: 

a. mutilările 

b. documentele de origine și transport ale animalelor 

c. personalul 

d. metodele de creștere 

 

72. Conform Legii 205/2004 (actualizată) privind protecția animalelor, prin acte de cruzime de 

înțelege: 

a. folosirea de animale vii pentru dresajul animalelor sau pentru a le controla agresivitatea 

b. maltratarea și schingiuirea animalelor 

c. supunerea animalelor la eforturi inutile 

d. abuzul în utilizarea animalelor 

 

73. Conform Legii 205/2004 (actualizată) privind protecția animalelor, deţinători de animale au 

obligaţia de a asigura acestora:   

a. asigurare medicală  

b. un adăpost corespunzător 

c. asistență medicală 

d. dreptul la montă și comercializarea produșilor de concepție 

 

74. Conform Legii 205/2004 (actualizată) privind protecția animalelor, prin rele tratamente se 

înțelege: 

a. despărţirea puilor de mamă până la vârsta de minimum opt săptămâni de viaţă 

b. zoofilia 

c. supunerea animalelor la eforturi inutile 

d. comportament brutal 

 

75. Conform Odonanței de Urgență nr. 55 din 30 aprilie 2002 privind regimul de deținere al câinilor 

periculoși sau agresivi, prin câini agresivi se înțelege: 

a. orice câine care participă la lupte între câini sau care a fost antrenat în acest scop 

b. orice câine folosit de unitățile de poliție 

c. orice câine care, fără să fie provocat, mușcă sau atacă persoane în locuri publice sau 

private 

d. orice câine care nu a fost supus unui exercițiu de dresaj profesionist 

 

76. Conform Odonanței de Urgență nr. 55 din 30 aprilie 2002 privind regimul de deținere al câinilor 

periculoși sau agresivi, prin câini periculoși se înțelege: 

a. câinii de luptă și de atac, asimilați prin caracterele morfologice cu câini de tipul Pit Bull  

b. câini din rasa Ciobănesc german 

c. orice câine care atacă persoane sau animale domestice 

d. câini din rasa American Staffordshire Terrier 
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77. Proprietarii sau deținătorii temporari ai câinilor considerați periculoși conform Odonanței de 

Urgență nr. 55 din 30 aprilie 2002 privind regimul de deținere al câinilor periculoși sau agresivi,  

trebuie să îndeplinească următoarele condiții: 

a. să fie iubitori de animale 

b. să asigure cîinilor hrană și adăpost  

c. să aibă vârsta minimă de 18 ani 

d. să nu fi fost condamnați pentru săvârșirea unei infracțiuni contra persoanei 

 

78. Evaluarea fricii la animale pune în evidență următoarele efecte:  

a. imobilitatea tonică („înghețarea”)  

b. modificări funcționale precum creșterea ritmului cardiac și respirator 

c. o stare de mulțumire și relaxare musculară 

d. scăderea nivelului de corticosteroizi în sânge. 

 

79. Care sunt caracteristicile primei faze a procesului de adaptare, numită acomodare?  

a. reacțiile fiziologice sunt reversibile 

b. este un proces ereditar care afectează genotipul 

c. modificările somatice dispar după revenirea la condițiile inițiale 

d. se realizează exclusiv prin selecție naturală filogenetică  

 

80. Ce comportamente nonadaptative (anormale) sunt frecvente la suine în sistemele intensive?  

a. canibalismul la tineretul de 25-50 kg 

b. mușcarea barelor de către scroafele din boxe individuale 

c. aerofagia  

d. isteria 

 

Bibliografie: 

1. Ailincăi Luminița-Iuliana, 2026 - Bunăstarea și protecția animalelor, Note de curs 

2. Legea 205 / 2004 actualizată privind Protecția animalelor 

(https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/52646) 

3. ORDONANȚĂ DE URGENȚĂ nr. 55 din 30 aprilie 2002 (republicată)- privind regimul de 

deținere al câinilor periculoși sau agresivi. (https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/35880) 

 

 

V. Disciplina: Epidemiologie 

1. Epidemiologia descriptivă 

2. Epidemiologia analitică 

3. Epidemiologia experimentală (intervențională) 

4. Epidemiologia aplicată 

5. Epidemiologia spațială 

 

1. Într-o fermă de bovine, în ultima lună au apărut 20 de cazuri noi de o boală infecțioasă, dintr-un 

efectiv total de 200 de animale expuse riscului. Care este incidența cumulativă a bolii în această 

lună? 

a. 10% 

b. 20% 

c. 5% 

d. 0,1% 
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2. În cazul unui focar de boală transmisibilă într-o fermă de suine, s-a calculat că R0 (rata de 

reproducere de bază) este egal cu 3. Ce semnifică acest indicator? 

a. epidemia se va stinge de la sine 

b. fiecare caz infectat produce în medie 3 cazuri noi, într-o populație complet susceptibilă 

c. boala nu este transmisibilă între animale 

d. incidența bolii este în scădere 

 

3. Atunci când evaluăm starea de sănătate a unui efectiv de ovine la un moment dat, de exemplu 

printr-un studiu transversal, măsurăm numărul total de animale bolnave (atât cele vechi, cât și cele 

noi) raportat la efectivul total. Cum se numește acest indicator? 

a. incidența 

b. prevalența 

c. mortalitatea 

d. riscul absolut 

 

4. Un test diagnostic utilizat pentru screening-ul unei boli virale la bovine are o sensibilitate de 

100%. Ce înseamnă aceasta? 

a. testul nu produce rezultate fals pozitive 

b. testul nu produce rezultate fals negative  

c. testul are o specificitate foarte mare 

d. valoarea predictivă pozitivă (VPP) este maximă 

 

5. Specificitatea unui test serologic pentru bruceloză la bovine se referă la capacitatea testului de a: 

a. detecta corect animalele bolnave 

b. detecta corect animalele sănătoase 

c. măsura incidența bolii în efectiv 

d. estima mortalitatea cauzată de boală 

 

6. Într-o fermă de caprine, 30 de animale sunt testate pentru o boală. Dintre acestea, 10 sunt cu 

adevărat bolnave (confirmate prin testul de referință). Testul rapid identifică 8 dintre cele 10 

bolnave. Care este sensibilitatea testului? 

a. 80% 

b. 60% 

c. 75% 

d. 90% 

 

7. O boală are o prevalență foarte scăzută într-o populație (de exemplu, mai puțin de 1%). Cum se 

modifică valoarea predictivă pozitivă (VPP) a unui test diagnostic în această situație, comparativ cu 

o prevalență ridicată? 

a. VPP crește 

b. VPP scade 

c. VPP rămâne constant, indiferent de prevalență 

d. VPP devine 100% 
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8. Într-un studiu de cohortă realizat pe o fermă de porci, s-a calculat un risc relativ (RR) de 2 pentru 

apariția unei boli respiratorii la animalele expuse unui anumit factor de risc față de cele neexpuse. 

Cum interpretați această valoare? 

a. nu există nicio asociere între factor și boală 

b. riscul de îmbolnăvire este dublu la animalele expuse față de cele neexpuse 

c. riscul de îmbolnăvire este scăzut la expuși 

d. există o relație inversă între factor și boală 

 

9. Într-un studiu caz-control privind un focar de listerioză la ovine, s-a obținut un odds ratio (OR) 

de 1. Ce concluzie trageți? 

a. riscul de boală este crescut în rândul expușilor 

b. riscul de boală este scăzut în rândul expușilor 

c. nu există nicio asociere statistică între factorul de risc studiat și boală 

d. relația observată este cauzală 

 

10. În urma unei toxiinfecții alimentare apărute după un târg de animale, curba epidemică prezintă 

un singur vârf, brusc, urmat de o scădere rapidă. Ce tip de epidemie este cel mai probabil? 

a. epidemie cu creștere lentă, pe termen lung 

b. epidemie cu cazuri dispersate în timp 

c. epidemie punctiformă 

d. epidemie propagată prin contact direct 

 

11. În cazul unui focar de pestă porcină clasică, curba epidemică prezintă mai multe vârfuri 

succesive, la intervale de aproximativ o perioadă de incubație. Ce indică acest model? 

a. o sursă comună, unică, de infecție 

b. transmiterea prin contact între animale 

c. lipsa transmiterii bolii 

d. o boală cronică, cu evoluție îndelungată 

 

12. Într-o fermă de pui de carne, introducerea unui lot infectat cu o boală virală duce, după câteva 

zile, la apariția de cazuri noi în loturile vecine, iar apoi cazurile se răspândesc în lanț, de la o grupă 

la alta. Cum se numește acest tip de epidemie? 

a. epidemie cu sursă comună 

b. epidemie propagată 

c. stare endemică 

d. caz sporadic 

 

13. O boală infecțioasă la bovine are o rată a mortalității mare (peste 80%), dar incidența este 

scăzută (mai puțin de 1 caz la 100.000 de animale pe an). Ce caracteristică a bolii sugerează această 

situație? 

a. este o boală severă, dar rară 

b. este o boală ușoară, frecventă 

c. prevalența bolii este ridicată 

d. transmisia bolii este intensă 
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14. În managementul unui focar de febră aftoasă la bovine, după aplicarea măsurilor de carantină și 

vaccinare perimetrală, se estimează că R0 (rata de reproducere de bază) efectiv a scăzut sub 1. Care 

este consecința imediată asupra focarului? 

a. epidemia se va extinde accelerat 

b. boala va deveni endemică în zonă 

c. focarul se va stinge progresiv 

d. incidența va crește semnificativ 

 

15. Vaccinarea a 70% dintre animalele dintr-un efectiv împotriva unei boli transmisibile reduce 

semnificativ transmiterea, chiar dacă restul de 30% nu sunt vaccinați. Care este mecanismul 

principal? 

a. vaccinarea crește incidența bolii la nevaccinați 

b. vaccinarea reduce imunitatea naturală a efectivului 

c. se creează imunitate de grup 

d. vaccinarea crește mortalitatea la animalele infectate 

 

16. În epidemiologia veterinară, termenul de „incidență cumulativă" se referă la: 

a. numărul total de cazuri existente la un moment dat 

b. proporția de cazuri noi într-o populație expusă, pe o perioadă definită 

c. rata deceselor cauzate de boală 

d. prevalența bolii la începutul perioadei 

 

17. Formula de calcul a ratei letalității într-un focar este: 

a. numărul total de cazuri / populația totală 

b. numărul de decese / numărul total de cazuri de boală 

c. numărul de cazuri noi într-o lună 

d. riscul relativ al bolii 

 

18. Construirea curbei epidemice (graficul numărului de cazuri în funcție de timp) este utilă în 

principal pentru: 

a. stabilirea tratamentului individual al animalelor 

b. identificarea tipului de focar 

c. planificarea campaniilor de vaccinare de rutină 

d. diagnosticul clinic al primului caz 

 

19. Un studiu epidemiologic care selectează animalele doar dintr-o anumită fermă de performanță, 

neglijând fermele mici și extensive, poate suferi de un bias numit: 

a. bias de măsurare 

b. bias de selecție 

c. bias de analiză statistică 

d. bias de test diagnostic invalid 

 

20. În epidemiologie, noțiunea de „confounding" (factor de confuzie) apare atunci când un factor: 

a. introduce erori aleatorii în măsurători 

b. este asociat atât cu expunerea, cât și cu boala, și poate distorsiona relația dintre acestea 

c. este un bias de selecție 

d. este o eroare de laborator 
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21. Pentru studiul bolilor rare în rândul animalelor (de exemplu, o boală neurodegenerativă care 

apare la 1 din 100.000 de bovine), cel mai eficient design epidemiologic este: 

a. studiul transversal 

b. studiul caz-control 

c. studiul de screening 

d. studiul de testare diagnostică 

 

22. Un studiu de cohortă în epidemiologia veterinară: 

a. este obligatoriu retrospectiv 

b. măsoară incidența bolii la expuși și neexpuși și permite calculul riscului relativ 

c. nu poate estima riscul de boală 

d. nu permite evaluarea relațiilor cauzale 

 

23. Un studiu transversal efectuat într-un abator pentru a evalua prevalența leziunilor pulmonare la 

porci va măsura: 

a. incidența leziunilor 

b. prevalența leziunilor la momentul examinării 

c. mortalitatea cauzată de leziuni 

d. rata de reproducere de bază (R0) 

 

24. Valoarea predictivă pozitivă (VPP) a unui test diagnostic depinde de următorii parametri: 

a. doar de sensibilitate 

b. doar de prevalență 

c. doar de specificitate 

d. de sensibilitate, specificitate și prevalență 

 

25. Curba ROC (Receiver Operating Characteristic) este utilizată pentru a evalua: 

a. incidența unei boli în timp 

b. performanța unui test diagnostic 

c. mortalitatea specifică pe vârstă 

d. riscul atribuibil populației 

 

26. Un test cu sensibilitate foarte mare (de exemplu, 99,9%) este cel mai potrivit pentru: 

a. screening-ul unei boli într-o populație aparent sănătoasă (pentru a nu rata niciun caz) 

b. confirmarea unui diagnostic după un test pozitiv 

c. diagnosticul final al unei boli rare 

d. eliminarea completă a unei boli dintr-o țară 

 

27. Un test cu specificitate foarte mare (de exemplu, 99,9%) este cel mai potrivit pentru: 

a. screening-ul de masă 

b. confirmarea unui diagnostic 

c. prevenția primară 

d. calculul incidenței 
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28. Zoonozele sunt definite ca: 

a. boli care afectează exclusiv animalele 

b. boli sau infecții transmisibile în mod natural între animalele vertebrate și om 

c. boli cronice, netransmisibile 

d. boli genetice ereditare 

 

29. Lanțul epidemiologic al unei boli infecțioase include următoarele verigi esențiale: 

a. gazda susceptibilă 

b. agentul patogen 

c. mediul de transmitere 

d. toate cele de mai sus 

 

30. Transmiterea verticală a unui agent patogen de la mamă la făt poate avea loc: 

a. pe cale aerogenă 

b. transplacentar sau prin lapte  

c. indirect, prin obiecte contaminate 

d. prin vectori (țânțari, căpușe) 

 

31. Un vector biologic (de exemplu, căpușa în cazul babesiozei bovine) se caracterizează prin 

faptul că: 

a. transportă pasiv agentul patogen, fără multiplicare 

b. permite multiplicarea sau dezvoltarea agentului patogen în interiorul său 

c. este reprezentat exclusiv de apă sau aer 

d. nu joacă niciun rol în ciclul agentului 

 

32. O boală este considerată endemică într-o anumită zonă geografică atunci când: 

a. apare în mod constant, la o frecvență așteptată 

b. apare doar sporadic, la intervale neregulate 

c. produce o epidemie de mare amploare 

d. se răspândește la nivel global 

 

33. O pandemie reprezintă: 

a. o epidemie limitată la o localitate 

b. o epidemie cu răspândire globală, afectând mai multe continente 

c. o creștere sezonieră obișnuită a cazurilor 

d. apariția unor cazuri sporadice, izolate 

 

34. Imunitatea de turmă (colectivă) într-un efectiv depinde de: 

a. valoarea R0 (rata de reproducere de bază) a bolii 

b. proporția de animale vaccinate sau imune natural 

c. densitatea și contactele dintre animale 

d. toate cele de mai sus 
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35. Supravegherea epidemiologică activă se diferențiază de cea pasivă prin faptul că: 

a. se bazează pe raportarea spontană a cazurilor de către medicii veterinari 

b. implică o căutare sistematică și proactivă a cazurilor în populație (ex. anchete de teren, 

testări periodice) 

c. se limitează la analiza datelor existente 

d. nu include tratamentul animalelor 

 

36. Screening-ul populațional în sănătatea animală are ca obiectiv principal: 

a. stabilirea unui diagnostic clinic cert 

b. detectarea precoce a bolii la animale aparent sănătoase  

c. tratamentul individual al animalelor bolnave 

d. eradicarea globală a bolii 

 

37. Termenul de „eradicare" a unei boli înseamnă: 

a. reducerea incidenței la un nivel foarte scăzut 

b. eliminarea completă și permanentă a agentului patogen la nivel global 

c. controlul temporar al focarului 

d. prevenirea apariției cazurilor sporadice 

 

38. Controlul unei boli transmisibile în context veterinar vizează: 

a. eliminarea totală a agentului patogen din toate țările 

b. reducerea incidenței, prevalenței și consecințelor bolii la un nivel acceptabil 

c. doar vaccinarea obligatorie a tuturor animalelor 

d. doar testarea diagnostică în masă 

 

39. Un exemplu de prevenire a apariției unei boli într-un efectiv sănătos este: 

a. tratamentul animalelor bolnave cu antibiotice 

b. vaccinarea profilactică a efectivului 

c. diagnosticul precoce prin screening 

d. evaluarea prognosticului la animalele bolnave 

 

40.  Măsurile care vizează depistarea precoce a bolii într-un efectiv includ: 

a. screening-ul populațional 

b. vaccinarea înainte de expunere 

c. eradicarea globală a agentului 

d. tratamentul complicațiilor cronice 

 

41. Care dintre următorii indicatori epidemiologici sunt utilizați pentru a descrie frecvența și 

impactul bolilor în efectivele de animale? 

a. incidența 

b. prevalența 

c. rata mortalității 

d. temperatura ambientală 
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42. Factorii intrinseci ai gazdei (animalului) care influențează susceptibilitatea la boli includ: 

a. vârsta 

b. sexul 

c. statusul imun (imunitate naturală sau dobândită) 

d. temperatura aerului din adăpost 

 

43. Factorii de mediu care pot modula apariția și răspândirea bolilor în ferme sunt: 

a. clima (temperatură, umiditate, precipitații) 

b. densitatea animalelor în adăpost 

c. calitatea nutriției și a apei 

d. prezența bacteriilor patogene 

 

44. În epidemiologia veterinară, principalele tipuri de bias (erori sistematice) care pot afecta 

validitatea unui studiu sunt: 

a. bias de selecție 

b. bias de informație (măsurare) 

c. confounding (factor de confuzie) 

d. bias de tratament 

 

45. Un test diagnostic ideal pentru o boală infecțioasă la animale ar trebui să aibă următoarele 

caracteristici: 

a. sensibilitate ridicată 

b. specificitate ridicată 

c. reproductibilitate bună 

d. cost redus și ușurință în utilizare 

 

46. Studiile epidemiologice analitice clasice utilizate pentru testarea ipotezelor de asociere cauzală 

includ: 

a. studiul de cohortă 

b. studiul caz-control 

c. studiul transversal descriptiv 

d. studiul experimental (de exemplu, trial clinic controlat) 

 

47. Studiile epidemiologice descriptive (care descriu frecvența și distribuția bolii) includ: 

a. studiul transversal 

b. seria de cazuri 

c. studiul de cohortă 

d. raportul de caz (caz individual) 

 

48. Parametrii care caracterizează performanța unui test diagnostic sunt: 

a. sensibilitatea 

b. specificitatea 

c. valoarea predictivă pozitivă (VPP) 

d. prevalența bolii 
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49. Valoarea predictivă pozitivă (VPP) a unui test diagnostic depinde de: 

a. prevalența bolii în populația testată 

b. specificitatea testului 

c. sensibilitatea testului 

d. hazardul (riscul instantaneu) 

 

50. Valoarea predictivă negativă (VPN) a unui test diagnostic depinde de: 

a. prevalența bolii 

b. sensibilitatea testului 

c. specificitatea testului 

d. riscul relativ 

 

51. Lanțul epidemiologic al unei boli transmisibile include: 

a. agentul etiologic 

b. gazda susceptibilă 

c. mediul (calea de transmitere) 

d. tratamentul specific 

 

52. Transmiterea indirectă a agenților patogeni poate avea loc prin: 

a. contact direct între animale 

b. apă contaminată 

c. fomite, utilaje, îmbrăcăminte 

d. pe cale aerogenă, cu particule în suspensie 

 

53. Vectorii biologici (de exemplu, căpușele, țânțarii) se caracterizează prin: 

a. transportă pasiv agentul patogen, fără modificări 

b. permit multiplicarea sau dezvoltarea agentului patogen în interiorul lor 

c. sunt esențiali în ciclul de transmitere al agentului 

d. sunt doar vectori mecanici, fără rol biologic 

 

54. Exemple de boli zoonotice (transmisibile de la animale la om) sunt: 

a. rabia 

b. bruceloza 

c. diabetul zaharat (nu este zoonoză) 

d. leptospiroza 

 

55. Imunitatea de turmă (colectivă) depinde de: 

a. valoarea R0 (rata de reproducere de bază) a bolii 

b. rata mortalității cauzată de boală 

c. proporția de indivizi imuni (prin vaccinare sau boală naturală) din efectiv 

d. structura contactelor dintre animale 

 

56. Dacă într-o populație R0 (rata de reproducere de bază) este mai mare decât 1, atunci: 

a. boala se va extinde și poate apărea o epidemie 

b. boala va dispărea spontan 

c. poate apărea o epidemie dacă există suficienți susceptibili 

d. nu există transmitere a bolii 
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57. Screening-ul populațional în sănătatea animală se caracterizează prin: 

a. detectarea precoce a bolii la animale aparent sănătoase 

b. utilizarea unui test cu sensibilitate ridicată 

c. necesitatea unei specificități maxime obligatorii 

d. aplicarea pe scară largă în populație, nu doar la animalele suspecte 

 

58. Supravegherea epidemiologică include următoarele activități: 

a. colectarea sistematică a datelor despre boală 

b. analiza și interpretarea datelor colectate 

c. diseminarea informațiilor către factorii de decizie 

d. tratamentul individual al fiecărui animal bolnav 

 

59. Măsurile de control al unui focar într-o fermă pot include: 

a. izolarea animalelor bolnave 

b. carantina pentru animalele expuse dar nebolnave 

c. vaccinarea de urgență în jurul focarului 

d. eliminarea sursei de infecție (ex. sacrificarea sanitară) 

 

60. Măsurile sanitare generale pentru prevenirea bolilor în ferme includ: 

a. dezinfecția adăposturilor și echipamentelor 

b. dezinsecția 

c. deratizarea 

d. tratamentul genetic al animalelor 

 

61. Eradicarea unei boli la nivel global implică: 

a. doar reducerea incidenței la un nivel scăzut 

b. eliminarea completă și permanentă a agentului patogen din toate țările 

c. eliminarea agentului patogen din toate gazdele naturale 

d. control temporar, fără eliminare definitivă 

 

62. Studiul de cohortă în epidemiologia veterinară: 

a. urmărește în timp un grup de animale expuse și unul neexpuse unui factor 

b. calculează incidența bolii la expuși și neexpuși 

c. poate fi doar retrospectiv 

d. permite estimarea riscului relativ (RR) 

 

63. Studiul caz-control: 

a. selectează animalele în funcție de expunere 

b. selectează cazuri (bolnave) și martori 

c. utilizează odds ratio (OR) ca măsură de asociere 

d. calculează incidența direct 
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64. Un factor de confuzie (confounding) apare atunci când: 

a. factorul este asociat cu expunerea studiată 

b. factorul este asociat cu boala (independent de expunere) 

c. factorul este pe calea cauzală dintre expunere și boală (acesta este un mediator, nu 

confundă) 

d. distorsionează relația aparentă dintre expunere și boală 

 

65. Curba epidemică oferă informații despre: 

a. tipul focarului (sursă comună, propagat etc.) 

b. perioada de incubație (prin intervalul dintre expunere și vârf) 

c. dinamica apariției cazurilor în timp 

d. tratamentul specific al bolii 

 

66. O epidemie propagată (prin transmitere interindividuală) se caracterizează prin: 

a. un singur vârf, brusc 

b. mai multe vârfuri succesive, la intervalul perioadei de incubație 

c. transmitere de la un animal la altul (în lanț) 

d. sursă unică, expunere simultană 

 

67. O epidemie cu sursă comună (punctiformă) se caracterizează prin: 

a. expunere simultană a mai multor animale la aceeași sursă 

b. cazuri care apar în valuri succesive 

c. un singur vârf pe curba epidemică 

d. transmitere continuă, pe o perioadă lungă 

 

68. Prevalența unei boli într-un efectiv este determinată direct de: 

a. incidența (numărul de cazuri noi) 

b. durata medie a bolii 

c. mortalitatea specifică bolii 

d. tratamentul aplicat cazurilor 

 

69. Incidența cumulativă a unei boli este influențată de: 

a. numărul de cazuri noi într-o perioadă 

b. mărimea populației expuse la risc la începutul perioadei 

c. durata bolii 

d. rata mortalității 

 

70. Rata mortalității (letalității) cauzată de o boală poate fi influențată de: 

a. virulența tulpinii patogene 

b. accesul la tratament și calitatea îngrijirilor veterinare 

c. sensibilitatea testului diagnostic (nu influențează mortalitatea reală) 

d. managementul fermei (condiții de adăpost, nutriție) 
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71. Curba ROC (Receiver Operating Characteristic) este utilă pentru: 

a. a compara sensibilitatea și specificitatea unui test la diferite praguri 

b. a evalua performanța globală a unui test diagnostic 

c. a determina prevalența bolii 

d. a ajuta alegerea pragului optim de pozitivitate 

 

72. Testele utilizate pentru screening-ul în masă al efectivelor ar trebui să fie: 

a. sensibile 

b. ieftine 

c. rapide 

d. foarte specifice 

 

73. Testele utilizate pentru confirmarea unui diagnostic (de exemplu, Western blot) sunt 

caracterizate prin: 

a. specificitate ridicată, pentru a reduce rezultatele fals-pozitive 

b. aplicare pe scară largă pentru screening populațional 

c. precizie ridicată (reproductibilitate a rezultatelor) 

d. timp de execuție foarte scurt, ca principal criteriu de selecție 

 

74. Factorii de risc pentru apariția bolilor în ferme pot include: 

a. calitatea nutriției 

b. practicile de management (curățenie, biosecuritate) 

c. susceptibilitatea genetică a rasei 

d. tratamentul administrat după boală 

 

75. Analiza de risc în sănătatea animală include următoarele componente: 

a. identificarea pericolelor 

b. evaluarea riscului 

c. managementul riscului 

d. comunicarea riscului 

 

76. Epidemiologia spațială (geografică) analizează: 

a. distribuția geografică a cazurilor de boală 

b. formarea de clustere spațiale (agregări de cazuri) 

c. evoluția în timp a bolii 

d. tratamentul individual al animalelor 

 

77. Sistemele Informatice Geografice (GIS) sunt utilizate în epidemiologia veterinară pentru: 

a. cartografierea cazurilor și a factorilor de risc 

b. analiza spațială (distanțe, vecinătăți) 

c. supravegherea în timp real a focarelor 

d. diagnosticul clinic individual 
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78. Conceptul „One Health" (O singură sănătate) implică integrarea următoarelor domenii: 

a. sănătatea animală 

b. sănătatea umană 

c. sănătatea mediului 

d. izolarea strictă a disciplinelor medicale 

 

79. Care dintre următoarele măsuri contribuie la prevenirea răspândirii bolilor infecțioase într-un 

efectiv de animale? 

a. vaccinarea animalelor 

b. izolarea animalelor bolnave 

c. respectarea măsurilor de biosecuritate 

d. creșterea densității animalelor în adăpost 

 

80. Vectorii biologici (de exemplu, căpușa în cazul anaplasmozei) se caracterizează prin: 

a. sunt esențiali în ciclul de transmitere al agentului patogen 

b. permit multiplicarea sau dezvoltarea agentului în interiorul lor 

c. transmit mecanic agentul, fără multiplicare 

d. nu modifică agentul patogen 
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VI. Disciplina: Igienă, tehnologie și siguanța alimentelor 

1. Bunele practice de igienă în procesarea cărnii 

2. Igiena şi bunele practici de fabricaţie în prelucrarea laptelui 

3. Tehnologii generale de procesare a laptelui 

4. Procesarea cărnii la temperaturi ridicate 

5. Analiza Pericolelor și Punctele Critice de Control (HACCP)  

 

1. Bunele practice de igienă în procesarea cărnii 

 

1. Gestionarea deșeurilor și controlul dăunătorilor sunt activități importante în unitățile de 

procesare a cărnii. Care dintre următoarele afirmații sunt corecte? 

a. Deșeurile trebuie colectate în recipiente impermeabile, identificabile și prevăzute cu 

capac 

b. Momelile pentru dăunători sunt interzise în zonele de depozitare a deșeurilor 

c. Controlul dăunătorilor poate fi realizat doar de autoritățile sanitar-veterinare 

d. Ferestrele care se deschid trebuie să aibă plase de protecție împotriva insectelor cu 

ochiuri de maximum 10 mm 
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2. La analiza lunară a apei apar rezultate microbiologice necorespunzătoare chiar la intrarea apei în 

unitatea de procesare. Care dintre următoarele măsuri sunt corecte? 

a. Alimentarea cu apă din sursa respectivă trebuie oprită până la rezolvarea problemei 

b. Înaintea reluării utilizării se efectuează teste care să confirme calitatea apei 

c. Se mărește doza de clor, iar apa se utilizează în continuare. 

d. Se procesează termic produsele obținute, deoarece tratamentul va elimina contaminarea 

 

3. În timpul igienizării unei secții de procesare, un angajat propune folosirea bureților și a jetului 

puternic de apă pentru a grăbi lucrul. Care dintre următoarele decizii sunt corecte? 

a. Bureții reutilizabili sunt preferați în zonele umede pentru că absorb contaminanții 

b. Folosirea jetului de apă cu presiune ridicată este recomandat înaintea fiecărei dezinfecții 

c. În etapa de pregătire mecanică nu este recomandabil jetul de apă, deoarece poate răspândi 

impuritățile 

d. Utilizarea bureților nu este permisă, deoarece devin surse de contaminare  

 

4. Pe o suprafață fixă, înclinată, soluția de detergent se scurge prea repede și nu se respectă timpul 

de contact. Ce soluții sunt aplicabile? 

a. Se poate utiliza detergent sub formă de gel pentru a prelungi timpul de contact 

b. Întrucât nu este posibilă respectarea timpului de contact se elimină aceasta etapă și se 

prelungește următoarea 

c. Pentru compensare se poate înlocui apa potabilă cu o soluție diluată de detergent 

d. Se prelungește timpul de contact specificat până la uscarea totală a detergentului pe 

suprafață 

 

5. Care dintre următoarele afirmații referitoare la igiena personalului sunt corecte? 

a. Regulile de igienă personală sunt mai puțin exigente dacă unitatea are HACCP 

implementat 

b. Regulile de igiena personală se aplică prioritar angajaților permanenți, vizitatorii având 

cerințe reduse  

c. Personalul și vizitatorii reprezintă o sursă potențială de pericole biologice și fizice 

d. Vizitatorii nu reprezintă un risc major dacă stau puțin în unitate 

 

6. Într-o cameră de tranșare, temperatura aerului este 11 °C, dar bucățile de carne rămân mult timp 

în încăpere și temperatura lor ajunge la 9 °C. Ce măsuri pot fi aplicate? 

a. Conform legii temperatura cărnii la ieșirea din camera de tranșare poate depăși valoarea 

de 7 °C 

b. Carnea trebuie introdusă în camera de tranșare la o temperatură mai mică de 7 °C 

c. Carnea trebuie prelucrată într-o perioadă scurtă de timp 

d. Tranșarea poate continua dacă produsul este valorificat în aceeași zi 

 

7. Un muncitor trece din zona murdară în zona curată pentru a ajuta temporar la ambalare. Ce 

trebuie să facă? 

a. Să treacă printr-o zonă filtru și să se spele pe mâini și pe încălțăminte 

b. Să folosească echipament suplimentar (peste cel existent) pentru a economisi timp 

c. Să schimbe echipamentul de protecție 

d. Să intre în zona curată, fără a mai trece prin vestiar, dacă echipamentul este curat 
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8. Un muncitor iese de la toaletă și revine în spațiul de lucru purtând aceleași mănuși, curate. Care 

dintre următoarele afirmații sunt corecte? 

a. Uscarea mâinilor în curent de aer fierbinte poate înlocui spălarea mâinilor 

b. Spălarea și dezinfecția mâinilor sunt obligatorii după fiecare vizită la toaletă, înainte de 

revenirea în spațiul de lucru 

c. Ștergerea mănușilor de echipament este o practică admisă daca echipamentul este curat 

d. Spălarea mâinilor se impune chiar dacă sunt purtate mănuși 

 

9. O sursă de apă clorinată utilizată în procesarea cărnii este evaluată, dar probele sunt recoltate în 

recipiente sterile obișnuite. Este corect? 

a. Da, întrucât clorul nu influențează rezultatul analizelor microbiologice 

b. Da, deoarece neutralizarea clorului se poate face ulterior prin încălzirea probei 

c. Nu, deoarece neutralizarea clorului este obligatorie 

d. Nu, deoarece probele de apă clorinată trebuie recoltate doar în recipiente metalice 

 

10. Următoarele afirmații referitoare la igienizarea cuțitelor folosite pentru tranșarea cărnii sunt 

corecte: 

a. Dezinfectarea cuțitelor se poate face zilnic, odată cu igienizarea generală a 

echipamentelor, la sfârșitul programului 

b. Cuțitele se lasă pe masa de lucru la sfârșitul turei pentru igienizare 

c. Temperatura apei de igienizare poate fi mai mică de 82 °C dacă lama este curată 

d. Igienizarea cuțitelor folosite în secția de tranșare se face prin imersia lamelor metalice în 

apă la 82 °C 

 

11. Un operator permite angajaților să își spele acasă echipamentul de protecție, pentru a reduce 

costurile. Este corect? 

a. Da, întrucât echipamentul nu se spală, ci se schimbă doar atunci când este rupt 

b. Nu, deoarece spălarea echipamentului de protecție trebuie asigurată de operator 

c. Da, deoarece controlul operatorului asupra spălării echipamentului nu este o obligație 

d. Nu, deoarece condițiile de spălare trebuie controlate 

 

12. Într-o unitate de procesare a cărnii există laborator de microbiologie. Ce prevede legislația? 

a. Laboratorul poate evacua deșeurile împreună cu deșeurile de producție 

b. Laboratorul trebuie să aibă să aibă ventilație adecvată, astfel încât să nu existe risc de 

contaminare a zonelor de producție 

c. Laboratorul de microbiologie trebuie separat fizic de zonele de producție 

d. Unitatea nu poate avea laborator de microbiologie în aceeași locație cu spațiile de 

producție 
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13. Într-o secție de procesare se observă contaminarea produselor cu lubrifianți. Ce măsuri sunt 

eficiente? 

a. Echipamentele trebuie proiectate astfel încât să protejeze produsele împotriva 

contaminării 

b. Lubrifianții pot intra în contact cu produsele finite dacă sunt aprobați pentru industria 

alimentară 

c. Se continuă utilizarea echipamentelor care prezintă scurgeri, dacă acestea funcționează 

corespunzător  

d. Motoarele și rulmenții lubrifiați trebuie amplasați în locuri unde uleiurile nu pot 

contamina alimentele  

 

14. Următoarele afirmații privind gestionarea deșeurilor în unitățile de procesare sunt corecte: 

a. Evacuarea deșeurilor nu este necesară daca se pot prelucra în unitatea de procesare 

b. Containerele trebuie să fie din oțel inoxidabil pentru a putea fi dezinfectate 

c. Deșeurile trebuie colectate și stocate în containere impermeabile, prevăzute cu dispozitive 

de închidere 

d. Containerele pentru deșeuri trebuie curățate și dezinfectate după golire, la sfârșitul 

fiecărei zile de lucru 

 

15. O fabrică are 8 lucrători într-o zonă de procesare și a montat un singur spălător, la intrare. Este 

corect? 

a. Da, deoarece numărul spălătoarelor nu are legătură cu numărul angajaților 

b. Da, deoarece spălătoarele nu trebuie amplasate aproape de punctele de lucru 

c. Nu, deoarece pentru 1-9 persoane pot fi utilizate ca orientare 2 spălătoare 

d. Da, deoarece spălătoarele trebuie montate numai în vestiare 

 

16. Un abator de rumegătoare nu are cameră separată pentru golirea stomacului și intestinelor dar 

realizează această activitate în sala de sacrificare. Este corect? 

a. Da, dacă autoritatea competentă autorizează operațiunea, cu respectarea separării în timp 

și sunt controlul contaminării 

b. Da, deoarece conținutul gastrointestinal nu reprezintă risc pentru carcase 

c. Nu, deoarece stomacurile și intestinele nu pot fi prelucrate în abator 

d. Nu, în mod obișnuit trebuie să existe o cameră separată aceste operațiuni 

 

2. Igiena şi bunele practici de fabricaţie în prelucrarea laptelui 

 

1. Evaluarea obiectivă a eficienței igienizării instalațiilor folosite în industria prelucrării laptelui se 

realizează prin: 

a. Efectuarea periodică de teste de sanitație de pe suprafețele aflate în contact cu laptele 

b. Recoltarea periodică de probe de lapte crud de la furnizori și examinarea acestora 

c. Determinarea concentrației soluției de dezinfectant înainte și după procesul de igienizare 

d. Verificarea temperaturii laptelui în tancurile de depozitare după igienizare 
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2. Erorile de proiectare sau de montaj ale instalațiilor prin care circulă laptele pot avea următoarele 

consecințe: 

a. Formarea biofilmelor bacteriene pe suprafețele aflate în contact cu laptele 

b. Distrugerea spontană a microorganismelor patogene din zonele cu circulație redusă 

c. Standardizarea automată a parametrilor de pasteurizare în instalațiile defectuoase 

d. Creșterea eficienței energetice a instalațiilor de pasteurizare 

 

3. Concentrația soluțiilor alcaline utilizate pentru igienizarea instalațiilor din unitățile de procesare 

a laptelui: 

a. Trebuie stabilită în funcție de gradul de murdărire, temperatura de lucru, duritatea apei și 

recomandările producătorului 

b. Are o valoare unică universală, indiferent de tipul instalației sau de natura depunerilor 

c. Trebuie să fie cât mai mare posibil, deoarece concentrațiile excesive îmbunătățesc 

întotdeauna eficiența igienizării 

d. Este independentă de duritatea apei utilizate în procesul de igienizare 

 

4. Monitorizarea funcționării sistemelor CIP în industria prelucrării laptelui presupune: 

a. Verificarea concentrației soluțiilor de curățare și dezinfecție utilizate 

b. Înregistrarea automată a parametrilor critici prin sisteme informatizate, senzori și valve 

automate 

c. Recoltarea de probe din produsele finite obținute și evaluarea calității lor senzoriale 

d. Determinarea vechimii instalației și a anului de fabricație al pompelor 

 

5. În cazul sistemelor CIP, deficiențele de igienizare pot fi evidențiate vizual prin inspecția 

următoarelor zone: 

a. Coturile, îmbinările și garniturile conductelor prin care circulă laptele 

b. Suprafețele interioare ale tancurilor de depozitare aflate în contact cu laptele 

c. Camerele de refrigerare destinate depozitării produselor lactate finite 

d. Vestiarele și filtrele sanitare destinate personalului de producție 

 

6. Utilizarea în procesul de igienizare a instalațiilor de procesare a laptelui a unor soluții alcaline în 

concentrații mai mari decât cele recomandate poate avea următoarele consecințe: 

a. Apariția reziduurilor chimice pe suprafețele instalației și dificultăți la clătirea finală 

b. Inactivarea completă a sporilor bacterieni rezistenți la pH extrem 

c. Distrugerea automată a tuturor microorganismelor patogene din laptele crud 

d. Reducerea proporțională a duratei ciclului CIP, cu economie de timp și energie 

 

7. Utilizarea în procesul de igienizare a unor soluții cu temperatura mai mare de 80°C poate avea 

următoarele efecte: 

a. Accelerarea coroziunii suprafețelor metalice ale instalațiilor de procesare 

b. Îmbunătățirea proporțională și garantată a eficienței procesului de curățare 

c. Reducerea automată a consumului energetic al instalației de igienizare 

d. Creșterea vitezei de circulație a soluțiilor în conductele instalației 
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8. În amestecurile complexe pentru igienizare utilizate în industria laptelui, cu scopul îmbunătățirii 

eficienței procesului, pot fi încorporate următoarele tipuri de substanțe: 

a. Agenți tensioactivi (surfactanți) cu rol de umectare, emulsionare și dispersare a 

impurităților 

b. Substanțe cu efect antioxidant puternic, pentru protejarea suprafețelor metalice 

c. Conservanți alimentari, pentru prelungirea duratei de utilizare a soluțiilor 

d. Aditivi colorați, pentru identificarea vizuală a etapei de igienizare în desfășurare 

 

9. Care dintre următoarele substanțe sunt clasificate ca dezinfectanți cu efect oxidant? 

a. Acidul peracetic 

b. Peroxidul de hidrogen 

c. Biguanidinele, precum clorhexidina 

d. Hidroxidul de sodiu 

 

10. Care dintre următoarele cerințe trebuie îndeplinite de agenții de igienizare utilizați în industria 

prelucrării laptelui? 

a. Să fie solubili în apă și să nu lase reziduuri pe suprafețele igienizate după clătire 

b. Să prezinte capacitate de solubilizare și de complexare a sărurilor de calciu și magneziu 

din apă și din impurități 

c. Să inducă formarea unei spume abundente, pentru potențarea efectului de curățare 

d. Să prezinte toxicitate ridicată, pentru asigurarea unui efect antimicrobian rapid 

 

11. Decontaminarea (dezinfecția) instalațiilor de procesare a laptelui poate fi realizată prin 

următoarele metode: 

a. Utilizarea soluțiilor pe bază de clor, precum hipocloritul de sodiu, dioxidul de clor sau 

cloraminele 

b. Spălarea repetată cu soluții de acid azotic în concentrație de 0,5–1%, ca metodă 

principală de dezinfecție 

c. Adăugarea de substanțe antioxidante în soluțiile de clătire finală 

d. Aplicarea de aer comprimat nefiltrat pe suprafețele interioare ale instalației 

 

12. Eficiența detergenților alcalini utilizați pentru igienizarea instalațiilor de procesare a laptelui 

este influențată de: 

a. Duritatea apei utilizate pentru prepararea soluției de spălare 

b. Temperatura soluției și natura reziduurilor care trebuie îndepărtate 

c. pH-ul laptelui crud recepționat de la furnizori 

d. Grosimea stratului de săruri minerale depuse pe instalație 

 

13. Biofilmele bacteriene formate pe suprafețele echipamentelor din industria laptelui prezintă 

următoarele caracteristici: 

a. Sunt comunități microbiene aderente la suprafețe, înglobate într-o matrice de substanțe 

polimerice extracelulare (EPS) 

b. Conferă microorganismelor o rezistență crescută la agenții de curățare, la dezinfectanți și 

la stresurile tehnologice 

c. Se formează exclusiv pe suprafețele netede și bine finisate ale instalațiilor moderne 

d. Sunt distruse imediat și complet de orice ciclu standard de spălare alcalină 
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14. Curgerea turbulentă a soluțiilor de igienizare în conductele instalațiilor CIP din industria 

laptelui este caracterizată prin: 

a. Asigură contactul uniform al soluției cu suprafața internă a conductelor și un efect 

mecanic eficient 

b. Este atinsă, în practica industriei laptelui, prin viteze ale soluției sub 0,1 m/s 

c. Apare exclusiv în conductele cu diametru mai mic de 5 mm 

d. Este o caracteristică nedorită, care trebuie evitată în sistemele CIP 

 

15. Surfactanții cationici utilizați în formulările de igienizare din industria laptelui se caracterizează 

prin: 

a. Includ compușii cuaternari de amoniu, care pot avea proprietăți antimicrobiene pe lângă 

rolul de surfactant 

b. Sunt incompatibili cu surfactanții anionici, deoarece pot forma complecși inactivi 

c. Sunt principalii surfactanți utilizați în detergenții alcalini pentru îndepărtarea grăsimilor 

d. Au eficiență sporită în prezența unei cantități mari de materie organică 

 

16. Suprafețele aflate în contact direct cu laptele în instalațiile de procesare trebuie să respecte 

următoarele cerințe de proiectare igienică: 

a. Să fie realizate din materiale rezistente la coroziune, netede, neabsorbante și compatibile 

cu produsul alimentar 

b. Să prezinte rugozități, pentru creșterea aderenței produsului și reducerea pierderilor 

c. Să includă un număr cât mai mic de fisuri și îmbinări, pentru flexibilitate constructivă 

d. Să prezinte zone moarte și ramificații oarbe, pentru creșterea capacității instalației 

 

3. Tehnologii generale de procesare a laptelui 

 

1. Într-o instalație UHT, omogenizarea este plasată după sterilizare. Ulterior apar suspiciuni de 

contaminare. Care dintre următoarele explicații sunt corecte? 

a. În omogenizator, laptele se poate contamina cu spori bacterieni 

b. Omogenizarea după sterilizare nu constituie un risc microbiologic rezidual 

c. Sporii bacterieni nu rezistă temperaturilor ridicate și presiunii din instalație 

d. Contaminarea în omogenizator este exclusă dacă laptele a fost omogenizat în două etape 

 

2. Un operator vrea să obțină lapte de consum cu durată mare de viață folosind procedee 

complementare tratamentului termic. Care dintre următoarele opțiuni sunt posibile în contextul 

legislativ al UE? 

a. Reducerea numărului de spori din laptele materie primă prin bactofugare 

b. Adăugarea de conservanți chimici în laptele de consum 

c. Reducerea numărului de microorganisme din laptele materie primă prin microfiltrare  

d. Fermentarea laptelui după pasteurizare pentru a bloca sporii 

 

3. Următoarele afirmații sunt corecte: 

a. Osmoza inversată are ca efect reducerea cantității de apă din lapte 

b. În procesul de osmoză inversată se folosesc membrane cu pori mai mari decât în 

microfiltrare  

c. Osmoza inversată este utilizată pentru degresarea laptelui 

d. Osmoza inversată este folosită pentru reducerea numărului de spori din lapte 
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4. Un lot de lapte sterilizat UHT este contaminat în instalația de ambalare aseptică. Care dintre 

următoarele afirmații sunt corecte? 

a. Lotul este compromis pentru că laptele UHT trebuie protejat împotriva oricărui tip de 

contaminare până la consum 

b. Lotul este compromis deoarece ambalarea aseptică este obligatorie în procesul de 

fabricare a laptelui UHT 

c. Lotul poate fi valorificat deoarece contaminarea este lipsită de importanță dacă 

sterilizarea a fost corectă 

d. Lotul pate fi valorificat dacă ambalajul a fost steril iar laptele a fost tratat suficient 

 

5. Un operator intenționează să producă lapte care să poată fi păstrat la temperatura camerei timp 

de câteva luni, fără depreciere vizibilă. Care dintre următoarele opțiuni tehnologice sunt potrivite? 

a. Sterilizarea laptelui înainte de ambalare, urmată de ambalare aseptică  

b. Sterilizarea după ambalarea laptelui în recipiente ermetic închise  

c. Omogenizarea laptelui înainte de ambalare 

d. Introducerea în lapte a unor substanțe cu efect conservant 

 

6. Dacă după pasteurizare încă mai există microorganisme în lapte, înseamnă că tratamentul nu a 

fost efectuat corect? 

a. Nu, deoarece pasteurizarea nu asigură sterilitatea laptelui 

b. Nu, deoarece sporii și unele bacterii termodure pot supraviețui pasteurizării 

c. Afirmația este corectă pentru orice tip de pasteurizare 

d. Afirmația este validă numai dacă fosfataza alcalină este active 

 

7. La examenul organoleptic se constată că laptele și-a modificat aroma după pasteurizare. Care 

dintre următoarele afirmații justifică fenomenul? 

a. Aroma laptelui crud se poate intensifica în timpul pasteurizării 

b. Una dintre cauzele posibile este degradarea cazeinei 

c. Pasteurizarea induce denaturarea unor proteine ale zerului și eliberarea de grupări SH, 

care pot modifica aroma 

d. Modificările de aromă apar numai dacă laptele este contaminat cu bacterii termofile 

 

8. Într-o unitate de procesare se observă că laptele pasteurizat conține un număr mare de coliformi. 

Cum se poate explica această situație: 

a. Funcționare defectuoasă a instalațiilor de pasteurizare 

b. Prezența coliformilor în laptele pasteurizat este un fenomen normal 

c. Contaminarea laptelui după pasteurizare 

d. Conținut mare de coliformi în laptele crud 

 

9. Utilizarea concentratului obținut prin ultrafiltrare oferă următoarele avantaje: 

a. Scăderea cantității de culturilor starter necesară pentru fermentație 

b. Reducerea cantității de enzime necesare pentru coagulare 

c. Scurtarea perioadei de maturare brânzeturilor 

d. Reținerea în coagul a unei cantități mai mari de proteine din zer 

 

 

 



66 
 

10. Următoarele afirmații despre bactofugare sunt corecte: 

a. Bactofugarea nu este echivalentă cu sterilizarea laptelui 

b. Bactofugarea elimină formele vegetative ale bacteriilor din lapte 

c. Bactofugarea este utilă pentru reducerea numărului de spori bacterieni din lapte 

d. Bactofugarea modifică proprietățile organoleptice ale laptelui 

 

11. Centrifugarea este folosită în procesarea laptelui pentru: 

a. Extragerea totală sau parțială a grăsimilor 

b. Ameliorarea conținutului de lactoză 

c. Corectarea caracteristicilor organoleptice ale laptelui 

d. Îndepărtarea unor impurități din lapte 

 

12. Următoarele modificări sunt atribuite omogenizării laptelui: 

a. În laptele omogenizat viteza de separare a grăsimilor este foarte mică 

b. Omogenizarea crește concentrația grăsimilor din lapte 

c. Omogenizarea reduce numărul de microorganisme din lapte 

d. Omogenizarea crește numărul globulelor de grăsime din lapte 

 

13. Standardizarea laptelui se face: 

a. În tancul de răcire 

b. După tratarea termică 

c. Prin ambalare aseptică 

d. Pentru ajustarea compoziției laptelui materie primă 

 

14. Laptele tratat termic UHT poate fi identificat prin: 

a. Testarea activității reductazei 

b. Testarea activității fosfatazei alcaline 

c. Identificarea lactulozei 

d. Testarea activității lactoperoxidazei 

 

15. Următorii factori influențează eficiența procesului de separare a grăsimilor: 

a. Temperatura la care se desfășoară separarea 

b. Tipul carcasei exterioare a separatorului 

c. Numărul de celule somatice din lapte 

d. Metoda de igienizare a separatorului 

 

16. Care dintre următoarele procedee tehnologice au ca efect principal modificarea fracțiunii 

lipidice a laptelui? 

a. Filtrarea 

b. Nanofiltrarea 

c. Omogenizarea 

d. Ultrafiltrarea 
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4. Procesarea cărnii la temperaturi ridicate  

 

1. Următoarele afirmații despre sterilizarea conservelor din carne sunt corecte: 

a. După sterilizare, recipientele se închid ermetic pentru a preveni recontaminarea 

b. Sterilizarea produselor din carne trebuie să asigure inactivarea sporilor de Clostridium 

botulinum 

c. Sterilizarea constă în tratarea termică a produselor la temperaturi mai mari de 100°C 

d. Conservele din carne sterilizate comercial trebuie păstrate obligatoriu la temperatura de 

refrigerare 

 

2. Următoarele afirmații despre sterilizarea produselor din carne sunt corecte: 

a. „Punctul rece” al unei conserve este punctul în care începe procesul de alterare 

microbiană 

b. Evaluarea procesului de sterilizare se face prin monitorizarea temperaturii în „punctul 

rece” al produsului 

c. „Punctul rece” al unei conserve din carne este întotdeauna în apropierea ambalajului 

d. Sterilitatea comercială înseamnă absența absolută a oricărei forme de viață microbiană 

 

3. La conservele din carne „punctul rece” se localizează astfel: 

a. Localizarea punctului rece se face prin estimare ținând cont de expertiza evaluatorului 

b. La produsele cu compoziție solidă, punctul rece este situat în centrul geometric al 

produsului 

c. La produsele cu compoziție lichidă, punctul rece este situat central, dar la o treime din 

înălțimea conservei 

d. La toate produsele, punctul rece este localizat în centrul geometric, indiferent de 

consistență 

 

4. Ce exprimă valoarea D folosită pentru calcularea formulelor de tratare termică a alimentelor? 

a. Timpul necesar pentru reducerea cu 90% a populației microbiene, la o anumită 

temperatură 

b. Timpul necesar pentru răcirea produsului sterilizat la 35-40 °C 

c. Un parametru al rezistenței microorganismului la temperatură 

d. Numărul total de bacterii care supraviețuiesc sterilizării 

 

5. Următoarele afirmații referitoare la valoarea z (curba de distrugere termică) sunt corecte: 

a. O valoare z mare indică o sensibilitate mai mică a microorganismului la variațiile de 

temperatură 

b. O valoare z mică indică o sensibilitate mai mică a microorganismului la variațiile de 

temperatură 

c. Formele vegetative au, în general, valori z mai mari decât sporii bacterieni 

d. Valoarea z indică timpul necesar pentru distrugerea unui microorganism etalon 
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6. Pentru sporii de Clostridium botulinum D₁₂₁°C = 0,21 minute. Care dintre următoarele afirmații 

sunt corecte? 

a. În 0,21 minute se distrug toți cei 1000 de spori 

b. O populație de 1000 de spori se reduce la aproximativ 10 spori în 0,42 minute, la 121°C  

c. O populație de 1000 de spori se reduce la 100 de spori în 0,21 minute, la 121 °C 

d. În 0,21 minute populația se reduce doar cu 10% 

 

7. Pentru sporii de Clostridium botulinum D₁₂₁°C = 0,21 minute, iar z = 10 °C. Care dintre 

următoarele afirmații sunt corecte? 

a. La 131 °C, valoarea D = 0,021minute 

b. La 111 °C, valoarea D = 0,021minute 

c. La 111 °C, valoarea D = 2,1 minute 

d. La 131 °C, valoarea D = 2,1 minute 

 

8. Nitriții adăugați în produsele din carne tratate termic determină următoarele efecte: 

a. Contribuie la formarea unor pigmenți stabili roz-roșiatici după tratarea termică  

b. Îmbunătățesc textura cărnii prin gelificarea proteinelor musculare 

c. Modifică starea chimică a mioglobinei, favorizând formarea nitrozo-mioglobinei  

d. Transformă mioglobina în metmioglobină 

 

9. Următoarele afirmații despre aroma cărnii tratate termic sunt corecte: 

a. Reacțiile de tip Maillard contribuie la formarea aromei cărnii tratate termic 

b. Conținutul ridicat de grăsime al cărnii diminuează intensitatea aromei 

c. Prezența apei în mediu intensifică reacțiile de tip Maillard 

d. Aroma cărnii tratate termic în mediu uscat este mai intensă decât cea a cărnii tratate în 

mediul umed 

 

10. Care dintre următoarele afirmații referitoare la frăgezimea și suculența cărnii sunt corecte? 

a. Suculența crește mai intens la coacere decât la prăjire 

b. Suculența este independentă de metoda de tratare termică 

c. Prin încălzire lentă, la circa 80 °C, poate crește frăgezimea prin transformarea colagenului 

în gelatină  

d. Carnea cu conținut scăzut de colagen devine întotdeauna mai fragedă între 60-80 °C 

 

11. Tratarea termică a cărnii induce pierderi de greutate. Care dintre următoarele afirmații sunt 

corecte? 

a. Pierderea de greutate nu este influențată de proporția de țesut conjunctiv din carne 

b. Pierderea de greutate crește liniar cu durata tratamentului termic 

c. Scăderea în greutate este cauzată în principal de pierderea de apă și lipide 

d. Tratarea la temperaturi moderate produce pierderi de greutate mai mari decât tratarea la 

temperaturi ridicate 
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12. Următoarele afirmații referitoare la efectul tratamentului termic al cărnii sunt corecte: 

a. Sporii bacterieni sunt distruși complet prin tratarea termică a cărnii 

b. Sporii fungici prezintă o termorezistență mai mare decât sporii bacterieni 

c. Produsele tratate termic moderat necesită măsuri complementare, precum refrigerarea și 

ambalarea adecvată 

d. Tratamentele termice moderate reduc populația bacteriană, dar nu sterilizează carnea  

 

13. Alterarea produselor din carne pasteurizate, refrigerate se caracterizează prin: 

a. Poate fi produsă de bacterii anaerobe sau facultativ anaerobe în cazul produselor în 

ambalaje cu permeabilitate redusă la oxigen 

b. Este produsă de mucegaiuri, care pot fi considerate singurii agenți de alterare importanți 

în cazul acestor produse 

c. Este produsă frecvent de bacterii psihrotrofe 

d. Producerea de gaze în ambalaj indică o contaminare cu drojdii, și exclude o alterare 

bacteriană  

 

14. Următoarele afirmații descriu corect riscurile microbiologice care pot apărea la produsele din 

carne tratate termic: 

a. Clostridium botulinum nu prezintă importanță pentru conservele cu aciditate redusă din 

carne 

b. Listeria monocytogenes poate contamina postprocesare produsele și se poate multiplica la 

temperatura de refrigerare 

c. Escherichia coli O157:H7 este termorezistentă și nu poate fi controlată prin tratament 

termic  

d. Clostridium perfringens poate provoca toxiinfecții când răcirea cărnii tratate termic este 

lentă 

 

15. Bacteriile lactice implicate în alterarea produselor din carne tratate termic se caracterizează 

prin: 

a. Apartenența frecventă la genurile Lactobacillus și Leuconostoc  

b. Provoacă predominant alterarea putridă intensă 

c. Unele specii pot produce gaze, care pot deforma ambalajul  

d. Nu produc mâzgă la suprafața produselor 

 

16. Clostridium botulinum în conservele din carne: 

a. Bacteria se dezvoltă bine și în conservele acide, marinate 

b. Lipsa oxigenului din conserve inhibă dezvoltarea bacteriei 

c. Reprezintă un pericol major pentru conservele din carne cu aciditate redusă 

d. Tratamentul termic al conservelor din carne este conceput pentru a controla sporii de 

Clostridium botulinum 
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5. Analiza Pericolelor și Punctele Critice de Control (HACCP) 

 

1. Pentru evaluarea pericolelor identificate prin analiza pericolelor (HACCP) se va avea vedere: 

a. Frecvența/probabilitatea cu care pot apărea pericolele analizate 

b. Costul măsurilor de prevenire a pericolului 

c. Gravitatea efectului negativ exercitat de pericol asupra sănătății consumatorului 

d. Numărul de consumatori vizați 

 

2. Măsurile corective în cadrul HACCP au următoarele obiective: 

a. Restabilirea controlului în PCC 

b. Stabilirea destinației produsului potențial periculos 

c. Revizuirea limitelor de control pentru a le aduce la valori optime pentru procesul 

monitorizat 

d. Sancționarea personalului responsabil de abatere 

 

3. Punctele critice de control precizate în cadrul sistemului HACCP, sunt: 

a. Etape ale procesului tehnologic în care riscul de contaminare a produsului este mare 

b. Etape ale procesului tehnologic în care pericolele pot fi controlate 

c. Etape ale procesului tehnologic în care se poate manifesta un pericol 

d. Etape obligatoriu menționate în legislația sanitară aplicabilă 

 

4. Scopul implementării unui sistem HACCP de către operatorii din industria alimentară este: 

a. Garantarea siguranței produselor alimentare 

b. Eficientizarea procesului tehnologic 

c. Asigurarea trasabilității externe a produselor pe lanțul alimentar 

d. Evitarea problemelor de calitate asociate unui produs alimentar 

 

5. Pentru ca un pericol să fie luat în considerare în cadrul HACCP, acesta trebuie: 

a. Sa fie considerat semnificativ consecutiv analizei pericolelor 

b. Să fie asociat mediului de procesare 

c. Să poată fi controlat prin măsuri adecvate 

d. Să determine modificări organoleptice evidente 

 

6. Cum se procedează atunci când pentru unul sau mai multe pericole semnificative identificate nu 

se poate stabili un PCC? 

a. Se impune modificarea tehnologiei de fabricare a produsului sau a compoziției acestuia 

pentru a găsi un PCC 

b. Se transferă pericolul către o etapă ulterioară din lanțul alimentar, fără a valida măsura 

c. Se va renunța la fabricarea produsului în forma evaluată 

d. Se transformă toate etapele procesului în PCC 

 

7. Care dintre afirmațiile de mai jos descriu corect monitorizarea în contextul HACCP? 

a. Este o succesiune planificată de observații sau măsurători 

b. Frecvența monitorizării nu influențează eficiența controlului PCC 

c. Are rolul de a evalua dacă un PCC este sub control 

d. Se aplică doar după apariția unei abateri 
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8. Persoana care efectuează monitorizarea la nivel de PCC trebuie: 

a. Să fie instruită 

b. Să își asume responsabilitatea pentru abaterile constate 

c. Să înțeleagă consecințele nerespectării unei limite critice 

d. Să decidă necesitatea aplicării măsurii corective 

 

9. Următoarele afirmații descriu corect abaterea și relația ei cu măsurile corective: 

a. Nerespectarea limitei critice se numește abatere 

b. Atunci când apare o abatere, trebuie aplicate măsuri corective 

c. Abaterea este un concept utilizat exclusiv în audit 

d. Abaterea este caracteristică unui plan HACCP ineficient 

 

10. Care dintre afirmațiile următoare sunt corecte cu privire la verificare și validare? 

a. Procedurile de verificare sunt necesare pentru a se asigura că sistemul HACCP 

funcționează corect 

b. Verificarea este responsabilitatea exclusivă a autorităților sanitare veterinare 

c. Validarea precedă implementarea și demonstrează capacitatea măsurii de control 

d. Validarea se bazează pe rezultate monitorizării PCC 

 

11. Într-un produs gata de consum echipa HACCP identifică Salmonella ca pericol semnificativ, iar 

tratarea termică drept măsură de control. Care dintre următoarele afirmații sunt corecte? 

a. Tratamentul termic trebuie validat pentru a demonstra că pericolul este controlat eficient 

b. Validarea nu mai este necesară, dacă măsura de control a fost stabilită 

c. Stabilirea măsurii de control ar trebui să se bazeze pe date care susțin prevenirea, 

eliminarea sau reducerea pericolului la un nivel acceptabil 

d. Validarea analizei pericolelor este suficientă pentru măsura de control stabilită 

 

12. În contextul sistemului HACCP restabilirea controlului într-un PCC se face prin aplicarea de 

măsuri corective. Care dintre următoarele afirmații sunt corecte? 

a. Acțiunile corective trebuie să rezolve problema produselor potențial periculoase 

b. Acțiunile corective au rol de a sancționa personalul vinovat 

c. Acțiunile corective trebuie să îndepărteze cauza depășirii limitei critice și să repună 

procesul sub control 

d. Înregistrarea acțiunii corective nu este necesară dacă problema a fost remediată rapid 

 

13. Pentru a simplifica sistemul HACCP, echipa stabilește mai puține PCC decât sunt necesare. 

Care pot fi consecințele acestei practici? 

a. Stabilirea a mai puține PCC decât sunt necesare reprezintă o situație gravă fiind afectată 

eficiența sistemului HACCP 

b. În acest caz, apare posibilitatea ca o parte dintre pericolele semnificative să nu fie 

controlate 

c. Reducerea numărului de PCC face planul HACCP mai eficient și mai flexibil 

d. Dacă bunele practici funcționează eficient, lipsa unor PCC nu este critică 

 

 

 

 



72 
 

14. O unitate decide să monitorizeze un PCC prin teste microbiologice clasice. Este corect? 

a. Nu, deoarece monitorizarea PCC trebuie să furnizeze rezultate rapide pentru a permite 

acțiuni corective în timpul prelucrării 

b. Da, deoarece chiar dacă rezultatele testelor microbiologice pot fi interpretate după 

finalizarea lotului, măsurile corective se pot aplica pentru loturile următoare 

c. Da, deoarece aceste teste au acuratețe mare, sunt cele mai potrivite pentru stabilirea unor 

masuri corective eficiente 

d. Da, deoarece lotul poate fi izolat până la primirea rezultatelor microbiologice 

 

15. În contextul aplicării sistemului HACCP, următoarele afirmații sunt corecte: 

a. În sistemul HACCP, monitorizarea este o activitate administrativă 

b. Datele obținute prin monitorizarea PCC pot semnala necesitatea unei intervenții 

preventive înainte de apariția efectivă a unei abateri 

c. Monitorizarea este utilă doar după ce limita critică a fost depășită 

d. Monitorizarea poate fi realizată eficient fără nicio instruire, dacă există formulare 

 

16. O unitate schimbă compoziția produsului și metoda de ambalare, dar decide să păstreze 

neschimbat planul HACCP. Este corect? 

a. Nu, deoarece operatorul are obligația de a-și revizui sistemul HACCP la orice modificare 

semnificativă a procesului 

b. Da, pentru că planul HACCP se caracterizează prin flexibilitate și poate fi eficient in 

continuare 

c. Nu, deoarece schimbarea compoziției poate introduce pericole noi care nu sunt controlate 

de planul HACCP existent 

d. Da, deoarece modificările de ambalare nu fac obiectul planului HACCP 

 

Bibliografie: 

1. Floriștean V. (2014) Tehnologia și igiena prelucrării cărnii. Editura „Ion Ionescu de la Brad” Iași 

2. Floriștean V., Borș A. (2021) Igienă şi tehnologie alimentară. Laptele și produsele lactate - 

Manual practice. Ed. „Ion Ionescu de la Brad”, Iași 

3. Georgescu G. (2000) Laptele şi produsele lactate. Ed. Ceres, Bucureşti. 

*Floriștean V. (2024) Igiena și tehnologia alimentelor I si II - Note de curs.  

 


