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intrebarile au 2, 3 sau 4 raspunsuri corecte;
- Nu exista intrebari cu un singur raspuns corect, cu toate raspunsurile corecte sau niciun
raspuns corect;
- Varianta de raspuns considerata corecta se marcheaza cu o bulina in cercul corespunzator
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- Orice alta modalitate de completare a grilei va atrage dupa sine anularea raspunsurilor;
- Nu se accepta corecturi;

- Punctele nu sunt echivalente cu note sau fractiuni de nota.

In atentia candidatilor:

« Se interzice cu desavarsire intrarea in sala de concurs cu telefoane mobile. Posesia telefoanelor mobile, chiar si inchise,
depistate asupra candidatului, atrage dupa sine eliminarea candidatului din concurs.

« In timpul probei de concurs candidatii nu au voie s& consulte niciun fel de material, sa discute cu alti candidati sau s& copieze;
se interzice folosirea de catre candidati a minicalculatoarelor proprii, a telefoanelor mobile sau a oricaror dispozitive electronice
de comunicare. Cei surprinsi asupra faptului sunt eliminati din concurs.

* Nu se accepta posesia asupra candidatilor a altor instrumente de scris in afara celor primite de la Comisia tehnica de admitere.
Posesia materialelor scrise sau a altor obiecte, inclusiv pentru scris, in afara celor aferente concursului (caiet cu intrebari, grila
de rezolvare, ciorne, pix) primite de la comisia tehnica, depistate asupra candidatului dupa inceperea concursului, atrage dupa
sine eliminarea candidatului din concurs.

 Constituie frauda si cazul in care candidatii, prin diferite semne sau biletele, incearca sa comunice intre ei privitor la intrebarile
din chestionare.

¢ Candidatii care perturba in mod repetat linistea necesara desfasurarii concursului sunt eliminati din concurs.

« in sala de concurs, candidatii au obligatia verificarii caietului cu mtrebarl precum i corespondenta dintre caietul de intrebari si
cel al tipului de grila primit. intreaga responsabilitate asupra corespondentei dintre tipul de grila si tipul caietului cu intrebari
revine candidatului.




1. Urmatoarele afirmatii sunt corecte, cu

EXCEPTIA:

a. capul formeaza singur extremitatea cefalica a
corpului;

b. gatul formeaza singur extremitatea cefalica a
corpului;

c. gatul este segmentul ce leaga capul de trunchi;

d. capul impreuna cu gatul formeaza extremitatea
cefalica a corpului;

e. cavitatea toracica face parte din cavitatile
trunchiului.

2. Foitele membranei nucleare sunt:

interna, spre matricea citoplasmatica;

externa, aderenta miezului nuclear;

externa, ce prezinta ribozomi;

externa ce se continua cu citomembranele RE;
interna, aderenta miezului nuclear.
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3. Panta ascendenta:
a. corespunde depolarizarii;

b. b. corespunde repolarizarii;

c. apare dupa atingerea potentialului prag;

d. se datoreaza iesirii K din celul3;

e. se datoreaza cresterii permeabilitati membranei

pentru Na.

4. Tesutul cartilaginos elastic formeaza:
a. epiglota;

b. cartilajele laringelui;

c. c.tunica medie a arterelor;

d. tunica medie a venelor;

e. pavilionul urechii.

5. Depolarizarea membranei postsinaptice se

numeste:

a. potential postsinaptic excitator, daca este vorba de
un neuron postsinaptic;

b. potential presinaptic excitator, daca este vorba de
un neuron presinaptic;

c. potential terminal de placa, daca este vorba de o
fibra musculara scheletica;

d. potental presinaptic de placa, in cazul jonctiunii
neuromusculare;

e. potential inhibitor.

6. Receptorii tonici:

a. prezinta activitate relativ constanta pe toata durata
aplicarii stimulului;

activitatea lor scade ulterior aplicarii stimulului;
activitatea lor creste ulterior aplicarii stimulului;
sunt reprezentati de receptorii vizuali;

sunt reprezentati de celulele cu conuri din coroida.
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7. In interiorul cordoanelor se delimiteaza:
a. fascicule ascendente situate profund;

b. fascicule descendente situate periferic;
c. ganglioni;

d. fascicule ascendente situate periferic;
e. fascicule de asociatie situate profund.

8. Fasciculul spinocerebelos dorsal:
a. este un fascicul incrucisat;

b. este situat in cordoanele laterale;

c. este situat in cordoanele posterioare;

d. strabate numai bulbul rahidian;
e. ajunge in cerebel de-a lungul pedunculului
cerebelos superior.

9. Caile extrapiramidale au urmatoarele

caracteristici:

isi au originea in etajele corticale;

isi au originea in etajele subcorticale;

c. ajung la neuronii motori din cornul anterior
medular;

d. ajung la neuronii visceromotori din cordonul lateral;

e. ajung la neuronii senzitivi din cornul posterior
medular.

o

10. In punte se gédsesc:
nucleii cohleari;

nucleul salivator inferior;
nucleii vestibulari;

nucleul salivator superior;
nucleul motor al facialului.
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11. Nevvii faciali se caracterizeaza prin:

a. fibrele parasimpatice provin din nucleii lacrimal si
salivator superior din punte;

b. originea aparenta este in santul bulbo-pontin;

c. fibrele motorii inerveaza muschii mimicii;

d. reprezinta perechea VIl de nervi cranieni;

e. au siorigine in maduva cervicala.

12. La cerebel ajung:

fasciculele spino-talamice;

fasciculele spino-bulbare;

c. fasciculul spino-cerebelos dorsal pentru simtul
tonusului muscular;

d. tracturile sensibilitatii proprioceptive de control al
miscarii;

e. fasciculul vestibulo-cerebelos.
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13. Metatalamusul:

face parte din mezencefal;

este format din corpii geniculati laterali;

este format de coliculii cvadrigemeni superiori;
este format din corpii geniculati mediali;

este format din coliculii cvadrigemeni inferiori
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14. Pe fata inferioara a emisferelor cerebrale se
observa:

lobul parietal;

b. lobul orbital,

c. santul parieto-occipital;

d. lobul temporo-occipital,

e. girii orbitali.

o

15. Fibrele corticale de asociatie se caracterizeaza
prin:

a. leaga intre ele regiuni din emisferul drept;

b. unesc in ambele sensuri scoarta cu centrii
subcorticali;

c. leaga intre ele regiuni din emisferul stang;
d. leaga emisferele de formatiunile subiacente;
e. parasesc emisferul cerebral.



16.
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18.
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19.
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20.
a.

b.
c.

d.
e.

21.

Caile SNV:

simpaticul foloseste calea nervului lll;
simpaticul are caile sale proprii;

simpaticul foloseste calea nervului 1V;
parasimpaticul foloseste calea nervului VII;
simpaticul foloseste calea nervului VII.

SNV poate actiona:

antagonist: reglarea diametrului pupilar;
complementar la nivelul aparatului reproducator;
complementar in mictiune;

complementar, in reglarea secretiei salivare;
cooperare, in mictiune.

Caile de conducere ascendente directe:
sunt cai cu conducere rapida;

sunt formate din sinapse putine;

folosesc sistemul reticulat ascendent activator;
sunt cai cu conducere lent3;

proiecteaza cortical intr-o arie specifica.

Aria gustativa este situata in:

partea superioara a girusului precentral;
partea inferioara a girusului postcentral;
partea posterioara a girusului precentral;
in lobul parietal;

in lobul temporal.

Nervii olfactivi:

reprezinta axonii neuronilor multipolari din
mucoasa olfactiva;

fac sinapsa cu celulele mitrale din bulbul olfactiv;
reprezinta axonii celulelor bipolare din mucoasa
olfactiva;

strabat lama ciuruita a etmoidului;

se proiecteaza pe fata mediala a lobului temporal.

La nivelul analizatorului kinestezic, corpusculii

Vater-Pacini:
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23.
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24.

sunt sensibili la miscari;

sunt stimulati de modificarile presionale;
sunt situati in periost;

sunt situati in articulatii;

sunt diferiti de cei din tegument.

Tractul optic contine fibre:

de la ambii ochi;

de la neuronii multipolari din campul nazal de
aceeasi parte;

de la neuronii multipolari din caAmpul temporal de
aceeasi parte;

de la neuronii bipolari din campul nazal de aceeasi
parte;

de la un singur ochi.

Daltonismul:

apare mai frecvent la femei;

apare la aproximativ 8% din populatia masculina;
consta in absenta celulelor cu con sensibile la
verde;

consta in absenta bastonaselor;

consta in absenta celulelor cu con sensibile la rogu.

Despre columela putem afirma urmatoarele:
pe ea se prinde lama osoasa spirala;
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este axul central al melcului osos;

este situata in interiorul melcului membranos;
participa la delimitarea canalului cohlear;

pe ea se prinde membrana vestibulara.

25. Receptorii maculari detecteaza:

o

b
c
d.
e

viteza de deplasare a corpului;
acceleratia liniaraé de deplasare;
acceleratia circulara de deplasare;
pozitia capului;

viteza de deplasare a capului.

26. Hormonul are urmatoarele caracteristici, cu
EXCEPTIA:

a.

b
C.
d.
e

este produs de celule endocrine;

actioneaza la distanta de locul sintezei;

este produs de glandele exocrine;

sunt eliberati in sange si limfa;

au o actiune specifica reglatoare a metabolismului
celular.

27. STH-ul:
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se mai numeste si hormonul de crestere;
majoritatea efectelor STH-ului se exercita indirect;
majoritatea efectelor STH-ului se exercita direct;
efectele STH-ului se realizeaza prin actiunea unui
sistem de factori de crestere;

efectele STH-ului se realizeaza prin actiunea
somatomedinelor.

28. Hipersecretia de ACTH produce:
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hipertrofia corticosuprarenalei;

tulburari metabolice;

diabetul bronzat;

diabet zaharat;

hipersecretia de hormoni ai corticosuprarenalei.

29. Medulosuprarenala:

a.

oo

reprezinta portiunea centrala a glandei
suprarenale;

secreta hormoni de natura glucidica;

sintetizeaza hormoni din colesterol;

este formata din trei zone: glomerulara, fasciculata,
reticulata;

anatomic si functional este un ganglion simpatic, ai
carui neuroni nu au prelungiri.

30. Boala Basedow- Graves se caracterizeaza prin:

P20 TO

marirea de volum a glandei tiroide;
cresterea frecventei cardiace;
scaderea frecventei cardiace;
scaderea n greutate;

incetinirea dezvoltarii fizice.

31. Urmatoarele afirmatii sunt corecte:

a.

b.
C.

secretia pancreasului endocrin este controlata de
hipofiza;

glicemia este de 65-110 mg la 100ml de sange;
diabetul zaharat este o boala metabolica
complexa;

in diabetul zaharat organismul este incapabil de a
oxida glucidele;

reglarea secretiei de insulina se face printr-un
mecanism de feed-back, in functie de nivelul
glicemiei.
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e.

Osul sacru se articuleaza:
lateral, cu osul coxal;

inferior, cu coccigele;

superior, cu coloana lombara;
inferior, cu femurul;

anterior, cu osul de parte opusa.

. Radiusul se articuleaza proximal cu:

oasele carpiene;
humerusul;
metacarpienele;
ulna,

falangele.

. Osul etmoid:

prezinta o stanca;

face parte din oasele neurocraniului;

prezintd o gaura la nivelul careia maduva spinarii
se continua cu bulbul rahidian;

prezinta o lama ciuruita, strabatuta de filetele
nervului olfactiv;

este situat la nivelul boltii craniului.

35. in partea anterolaterali a toracelui se gasesc

muschii:

a. deltoid;

b. mare pectoral,
c. mare dorsal;
d. dintat anterior,
e. trapez.

36. Pe fata posterioard a gambei se afla urmatorii

muschi:

a. solear;

b. biceps femural;
c. semitendinos;
d. gastrocnemian,
e. tibial posterior.

37. Substantele organice din saliva sunt:
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amilaza salivara;
fosfolipide
mucina;
lizozimul;
sarurile de Na*.

38. Enzimele pancreatice sunt:
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39.

amilaza salivara;

lipaza gastrica;

chimotripsina;

tripsina;

activatorul tripsinei.

bilari afirma

Despre pigmentii se pot

urmatoarele, cu EXCEPTIA:
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sunt secretati de hepatocite;

sunt metaboliti ai hemoglobinei;

sunt excretati biliar;

reduc tensiunea superficiala a lipidelor
faciliteaza actiunea lipazei pancreatice.

40. Muschii faringelui:

a.
b.

sunt formati din fibre musculare netede;
prezinta epiteliu pluristratificat pavimentos
cheratinizat;

C.

d.
e.

41.

are in structura sa un epiteliu cilindric
pluristratificat;

sunt formati din fibre musculare striate;
sunt inervati de nervul IX.

Centrii automatismului cardiac sunt

reprezentati de:
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46.

2.

5.

nodulul sinoatrial;
nodulul sinoventricular;
nodulul atrioventricular;
fasciculul His;

reteaua atrioventriculara.

Sistola atriala este perioada:

in care sangele este adus la inima de venele mari;
in care sangele poate reflua in venele mari;

in care orificiile atrioventriculare sunt deschise;

in care sangele trece din atrii in ventricule;

ce dureaza 0,10 secunde.

. Despre vene se pot afirma urmatoarele:

sunt vase prin care sangele se intoarce la inim3;
toate venele transporta sange cu COz;

au un volum de doua ori mai mare decéat volumul
arterial;

detin 75 % din volumul sanguin;

au suprafata de sectiune mai mica decéat cea a
capilarelor.

. Inima aspira séangele din:

vena cava superioara;
vena cava inferioara;
artera pulmonara;
aorta;

vena porta.

Trunchiul arterial brahiocefalic:

ia nastere din aorta ascendenta;

da nastere arterei carotide comune stangi;
da nastere arterei carotide comune drepte;
da nastere arterei subclaviculare stangi;
da nastere arterei subclaviculare drepte.

Prin sistemul azygos vena cava superioara

strange sédngele venos de la:
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47.

fi:
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spatiile intercostale;
esofag;

bronhii;

stomac;

ficat.

Numarul normal al trombocitelor pe mm?® poate

150000;
250000;
300000;
200000;
5000.

48. Apararea specifica dobandita natural poate fi:
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pasiva, prin transfer transplacentar de anticorpi;
prin vaccinare;

activa, in urma unei boli;

prin administrare de anticorpi;

prin administrarea de antitoxine.



49. Ganglionii limfatici se caracterizeaza prin, cu
EXCEPTIA:

sunt situati pe traiectul venelor;

prin ei trece in mod obligatoriu sangele;

sunt asemanatori ganglionilor nervosi;

sunt situati pe traiectul vaselor limfatice;
prezinta n structura lor capsula fibroasa si
medulara.
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50. Canalul toracic strange limfa din:
membrul inferior drept;

patrimea superioara stanga a corpului;
membrul superior drept;

membrul inferior stang;

patrimea superioara dreapta a corpului.
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51. Reglarea ventilatiei se realizeaza:

de catre centrii nervosi din corpii striati;

pe baza stimulilor primiti de la chemoreceptori;
de catre centrii nervosi din diencefal;

de catre centrii nervosi din puntea lui Varolio;
pe baza stimulilor primiti de la proprioreceptori.
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52, Variatiile diametrului antero-posterior al cutiei
toracice se realizeaza prin:

ridicarea coastelor;

miscari de ridicare ale diafragmului;

contractia muschilor abdomenului;

coborarea coastelor;

miscari de coborare ale diafragmului.
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53. Hilul pulmonar:

se afla pe fata interna a plamanilor;
este un situat la baza plamanilor;
prin el intra bronhia principala;

este situat numai in plaméanul drept;
este situat numai in plamanul stang.

®o0TO

54. Inervatia vezicii urinare este asigurata de:
simpatic, prin marele nerv splanhnic;
parasimpatic, prin nervii pelvici;

parasimpatic, prin nervul vag;

simpatic, ce determina contractia sfincterul intern;
parasimpatic, ce contracta muschiul vezical
relaxeaza sfincterul extern.
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55. In urina primard se regdsesc urmatorii
compusi:

a. glucoza;

b. proteine, in cantitate semnificativa;

c. sodiu,

d. potasiu;

e. amoniac, sub forma de clorura de amoniu.

56. Glandele anexe ale aparatului genital masculin
sunt:

corpul spongios;

corpul cavernos;

penisul;

veziculele seminale;

prostata.
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57. Spermatogoniile:

sunt celulele primordiale masculine;
sunt celule sexuale mature;

sunt celule diploide;

se dezvolta in canalul deferent;
sunt eliminate prin ejaculare.
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58. Trompa uterina comunica cu:

a. vaginul;

b. uterul;

c. ovarul;

d. wvulva;

e. cavitatea abdominala.

59. Glanda mamara:

este o glanda endocrina;

este inconjurata de diferite parti moi;

secreta laptele matern;

are o importanta patologica;

prezinta o unitate secretorie, reprezentata de
mamelon.
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60. Sexul copilului este determinat de:

tipul spermatozoidului ce fecundeaza ovulul;
tipul ovulului fecundat;

cromozomul sexual al ovulului;

cromozomul somatic al spermatozoidului;
cromozomul sexual al spermatozoidului.
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