Model 4-Barem de rezolvare şi notare B2- XI-XII
SUBIECTUL I (30 de puncte) 

A. – 4p (2p+2p): inimă, vase de sânge
B. – 6p: două enzime din mucoasa gastrică/câte un rol: exemplu
 - pepsina (pepsinogen forma inactivă) = rol în digestia proteinelor

- lipaza gastrică = descompune lipidele 

(sau labfermentul, gelatinaza, fiecare cu rolul specific)

C. -  10 p.  1a, 2c, 3b, 4b, 5a
D. – 10 p.  1. F, Creșterea în grosime a oaselor lungi se realizează datorită periostului/ Creșterea în lungime a oselor lungi se realizează datorită cartilajelor de creștere (diafizo-epifizare).
                  2. F, Imunitatea artificială (și/sau activă) se realizează prin administrarea de vaccinuri.
                  3. A (prima refracție pe fața anterioară a corneei = aer-cornee, a doua pe fața anterioară a cristalinului = umoare apoasă-cristalin, a treia pe fața posterioară a cristalinului= cristalin-umoare vitroasă)
SUBIECTUL II (30 de puncte) 

A. 
a. cariotipul uman noprmal prezintă 46 de cromozomi (44 autozomi și doi heterozomi).               
b. Exemplu: Determinismul sexului la specia umană este dat de doi heterozomi: cromozomul X și cromozomul Y.   
c. În sindromul Turner (monosomia X), indivizii au garnitura genetică de tip 2n= 45, respectiv 44 autozomi și un singur heterozom, cromozomul X.
B. 
a. Urina primară suferă procese de reabsorbție și secreție tubulară, ceea ce determină modificări cantitative (scăderea volumului) și calitative (reabsorbția compușilor utili și secreția altor elemente)
b. 180 litri (180x 1000 ml)/24h.................................................................2 000 000 nefroni
      x ............................................................................................................1 nefron

     x = 180 000/ 2000000 = 0,09 ml/24 h

c. boli endocrine (determinate de disfuncții ale glandelor endocrine!):
     diabet insipid- determinat de hiposecreția de ADH (hormon antidiuretic)

     diabet zaharat-cauzat de hiposecreția de insulină (produsă de pancreasul endocrin)

Alte două manifestări comune: polidipsie (consumul exagerat de lichide), poliurie (eliminarea unei cantități mari de urină)

d. Exemple: 
    cerința = precizați structura sistemului excretor; rezolvare = sistemul excretor este format din rinichi și căi urinare
     cerința = precizați care este unitatea morfo-funcțională a rinichilor; rezolvare = unitatea morfo-funcțională a rinichilor este reprezentată de nefron

SUBIECTUL III (30 de puncte) 
1. a. Clasificarea sistemului nervos d.p.d.v. funcțional:
-sistem nervos somatic-realizează legătura organismului cu mediul extern

-sistem nervos vegetativ-coordonează activitatea organelor interne

b.    Actul reflex = răspunsul fiziologic al organismului la acțiunea unui stimul 
       Arcul reflex reprezintă baza anatomică a actului reflex (și este format din receptor, cale aferentă/senzitivă, centru neervos, cale eferentă/motorie, efector)
      c. Exemplu:
	
	Localizarea
	Structura
	Funcții

	Asemănări
	Adăpostite de regiuni osoase


	Ambele sunt formate din substanță cenușie și substanță albă
	Au rol în coordonarea mișcărilor și a echilibrului

	Deosebiri
	Cerebelul este localizat în cutia craniană

Măduva spinării este localizată în canalul vertebral


	Dispunerea substanței cenușii ( și la exterior la cerebel,  exclusiv la interior la măduva spinării)
	Măduva spinării are rol în reflexele de apărare, cerebelul are rol în reflexele posturale

Măduva este vitală, cerebelul poate fi suplinit de către emisferele cerebrale


d. Exemple:

   Accidentul vascular cerebral: urmat de hemoragie cerebrală, confuzie, pierderea echilibrului, a memoriei, disfuncții de vedere, ale limbajului, comă
   Boala Parkinson: distrugerea neuronilor motori, urmată de tremurături ale mâinilor, contracții convulsive ale mușchilor, pierderi de memorie
2. a. Analizatorii sunt sisteme complexe și unitare, formate din trei segmente: periferic (receptor), de conducere (intermediar) și central;
     b. sensibilitățile corpului sunt:
  generală, reprezentată de sensibilitatea:
        -tactilă, presională, vibratorie- receptori mecanici localizați în piele, periost, tendoane, mușchi, 

                                                                mucoase, cornee
       - termică-receptori termici localizați în piele, cornee, vase de sânge

        -dureroasă- terminații nervoase libere aflate în epiderm, oase, tendoane, mușchi, vase de sânge, 

                               organe interne, cornee etc.

  gustativă, determinată de mugurii gustativi localizați pe fața dorsală a limbii, faringe, amigdale, 

    văl palatin, parțial pe fața internă a buzelor
  olfactivă, având receptori în mucoasa olfactivă (din cornetul nazal superior)

  vizuală, receptorii fiind reprezentați de celulele cu conuri și celulele cu bastonașe din retină

  auditivă, având celule receptoare ciliate în organul Corti din melcul membranos al urechii interne
  vestibulară, cu celule receptoare ciliate situate la baza canalelor semicirculare (crestele ampulare) și în utricula și sacula (aparatul otolitic = macula) din urechea internă
     c. Eseul intitulat “ Rolul analizatorului cutanat” .

      Exemplu şase noţiuni specifice acestei teme:           
Analizatorul cutanat are rol de a percepe stimuli mecanici și fizici (termici) din mediu.
Segmentul receptor este reprezentat de receptorii tactili, termici și dureroși localizați în epiderm, derm și hipoderm.

         Sensibilitatea tactilă poate fi tactilă fină (epicritică) sau grosieră (protopatică), presională sau vibratorie și are ca stimul deformarea mecanică a pielii.
          Corpusculii Krause sunt sensibili la temperaturi mai scăzute decât cea a organismului și sunt mai numeroși decât corpusculii Ruffini, care percep temperatura mai crescută (determină formarea senzației de cald).

          Terminațiile nervoase libere sunt receptori tactili, termici și dureroși. Durerea nu are un stimul specific, fiind determinată de orice stimul foarte puternic (care determină leziuni celulare).

Segmentul de conducere are rolul de a transmite impulsul nervos de la receptor la centrul nervos, unde se realizează prelucrarea informației și elaborarea senzației specifice.

    Căile de conducere sunt reprezentate de:

             -fasciculul spinotalamic anterior (tactil grosier)

             -fasciculul spinotalamic lateral (termic, dureros)

             -fasciculele spino-bulbare (sensibilitatea tactilă fină)

Segmentul central este situat în aria somestezică I (girusul postcentral din lobul parietal).
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