TESTE EXAMEN LICENTA 2020

SPECIALIZAREA NUTRITIE SI DIETETICA



1. ALIMENTATIA TN COLECTIVITATI

Recunoasteti parametrii de laborator de baza urmariti pentru evaluarea starii
nutritionale:

A). proteine (albumine) si lipide (colesterol, TG)

B). hemoglobind, hematocrit

C). uree, creatining

D). glicemie

E). nivel hormonal

Care sunt principalele actiuni pe care se bazeaza evaluarea nutritionala?
A). activitatea fizicd zilnicd
B). anamnezd (medicald, sociald, alimentard)
C). datele antropometrice
D). examenul clinic si date biochimice
E). preferintele alimentare ale pacientului

Pe ce se bazeaza un plan nutritional?
A). stabilirea problemelor ce trebuie rezolvate
B). stabilirea unui diagnostic nutritional
C). stabilirea scopurilor terapeutice si tipului de interventie
D). educatia si evaluarea rezultatelor
E). completarea unui jurnal alimentar

Evaluarea nutritionala a pacientului varstnic se bazeaza pe:
A). activitate fizica
B). anamnezd
C). date de laborator
D). examen clinic
E). interviu, chestionar

Aportul alimentar este influentat de:
A). climatul emotional
B). comportamentul alimentar
C). metabolism si factori endocrini
D). starea economicd si culturd
E). stdrile patologice

Subnutritia are urmatoarele cauze:
A). alergii alimentare
B). aport inadecvat, caloric si de nutrienti
C). excretie crescutd a nutrientilor esentiali
D). intoxicatii alimentare
E). tulburdri de digestie sau procese metabolice disfunctionale

Evaluarea deficitelor nutritionale se bazeaza pe:
A). climatul emotional



B). examenul fizic (inclusiv mdsurarea greutdtii corporale)
C). examenele de laborator

D). istoricul medical, alimentar si al utilizdrii medicamentelor
E). starea economicd si de culturd

8. Deficitele nutritionale pot fi influentate de consumul de medicamente prin:
A). aparitia hipervitaminozelor
B). interactiunea alimente-medicamente
C). utilizarea cronicd sau polipragmazia
D). utilizarea medicamentelor in asociere
E). utilizarea medicamentelor naturiste

9. Screening-ul nutritional se bazeaza pe:

A). folosirea unor intrebdri simple care pot fi adresate la domiciliu, in spital sau
in ambulator

B). procesul de identificare a simptomelor cunoscute ca fiind asociate cu
problemele nutritionale

C). actiunea psihologului sau sociologului

D). actiunea excluzivd a unui nutritionist

E). evidentierea prin examen de laborator a parametrilor hematologici

10. Scopul evaluarii nutritionale este:
A). identificarea persoanelor care necesitd sustinere nutritionald agresiva
B). identificarea tratamentului nutritional adecvat
C). mentinerea sau refacerea stdrii de nutritie si monitorizarea eficientei
acestor masuri
D). obtinerea undor date populationale pt mdsuri legislative
E). obtinerea unor date de evaluare comparativd in colectivitdti

11. *Anamneza medicala din cadrul evaluarii nutritionale presupune:

A). identificarea afectiunilor cronice, a interventiilor chirurgicale recente, a prezentei
alcoolismului sau a consumului de medicamente

B). se referd la factorii de risc importanti pentru aparitia malnutritiei (venituri
sociale, handicapuri, dependente)

C). cautd cauzele unui aport alimentar defectuos (anorexia, alcoolismul, dantura
deficitara)

D). estimarea frecventei cu care sunt ingerate anumite grupuri alimentare

E). un set complet de analize de laborator

12. *Deficitele nutritionale pot fi depistate la examinarea fizica de la nivelul:
A). extremitdtilor
B). doar tegumentar
C). probelor de laborator
D). stdrii si functiondrii glandelor endocrine
E). tegumentului, pdrului, limbii, dintilor, conjunctivelor

13. Valori scazute ale albuminei apar in:



A). alergii alimentare

B). sportive tinere

C). infectii cronice generale

D). malnutritie, cirozd, neoplasme
E). sarcind, insuficientd cardiacd

14. Valori crescute ale hemoglobinei apar in cazul:
A). cirozei
B). deshidratdrii
C). hemoragiilor severe
D). infectiilor
E). policitemiei

15. *Valorile normale ale creatininei sunt:
A). 5-11 umol/I
B). 5-11 mmoli/l
C). 0,3-1,2 mg%
D). 3-12 mg%
E). 50-110 mg%

16. Care sunt urmarile posibile ale subnutritiei:

A). scdderea ritmului de crestere a copilului
B). rezistentd crescutd la infectii

C). rezistentd scdzutd la infectii

D). cresterea morbiditdtii si mortalitdtii

E). scdderea morbiditdtii si mortalitdtii

17. Recunoasteti mai jos mecanismele prin care alimentele pot influenta absorbtia
medicamentelor:

A). alimentele bogate in fibre si lipide cresc timpul de golire gastrica si reduc
absorbtia medicamentelor

B). alimentele bogate in fibre si lipide grabesc timpul de golire gastrica si scad
absorbtia medicamentelor

C). unele medicamente sunt administrate dupd masd pentru a le creste
absorbtia, datoritd prezentei alimentelor in stomac

D). laxativele pot determina pierdere de calciu si de potasiu

E). hipo- sau aclorhidria pot creste absorbtia unor medicamente (de ex.
Ketoconazol)

18. Asocierea alcoolului cu unele medicamente pot conduce la efecte ca:
A). somnolentd accentuatd
B). necoordonare
C). semne ale scddere a functiilor sistemului nervos central
D). hematurie
E). febra

19. Un adolescent prea slab (subponderal) poate avea ca si cauza principala:
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A). cresterea prea rapidd

B). alimentatia insuficientd caloric

C). lipsa poftei de mdncare intr-o afectiune cronicd
D). anorexia mintald

E). sportul de performantd

20. Cauzele obiceiurilor alimentare necorespunzatoare la tineri sunt:
A). sdrdcia si educatia insuficientd
B). traditia familiald si reclamele media
C). nesupravegherea si familia dezorganizatd
D). sedentarismul
E). activitatea fizicd exageratd

21. Gravidele adolescente prezinta un risc nutritional crescut pentru:
A). anemie feripriva
B). deficit de calciu
C). deficit de acid folic
D). obezitate
E). subnutritie

22. Masurile principale de prevenire a comportamentelor cu risc la adolescenti sunt:
A). educatia pentru sdndtate
B). monitorizarea continud si monitorizarea medicald
C). mdsurile legislative
D). mdsurile restrictive in colectiv
E). studiile de evaluare

23. Ghidul dietetic al copilului si adolescentului incurajeaza urmatoarele actiuni:
A). aldptarea
B). activitatea fizicd sustinutd
C). aportul eficient de fier, iod si proteine superioare
D). consumul de apd in loc de bduturi rdcoritoare
E). dietele cu un continut crescut in grdsimi

24. In scopul prevenirii obezititii la copii se recomanda:
A). sGd mdndnce cdt mai putine cereale si dulciuri
B). sport de performantd de la vdrste mici
C). produse cu continut scdzut de grdsimi
D). ingerarea moderatd de zaharuri de cdtre scolari
E). consumul de apd in loc de rdcoritoare carbogazoase

25. Cresterea si castigul in greutate la copii depind de urmatorii factori:
A). comportamentul alimentar in familie
B). constitutia geneticd
C). functia endocrind
D). dietele cu continut ridicat de cereale
E). dietele cu continut adecvat de grdsimi



26. *Modul optim de evaluare a subnutritiei sau obezitatii este prin:
A). mdsurarea cu regularitate a greutdtii
B). mdsurarea pliului cutanat
C). parametrii de laborator specifici
D). starea clinicd generald a copilului
E). mdsurarea indaltimii

27. Cauzele principale ale subnutritiei la copii sunt:
A). copii mofturosi
B). consumul ridicat de cereale si dulciuri
C). hrana insuficientd si interactiunea cu diferite boli infectioase
D). prezenta in tractul gastro-intestinal a patogenilor ce scad absorbtia
E). probleme psihosociale ale pdrintilor sau neglijenta in regimul alimentar

28. Obiceiurile alimentare frecvente, nesanatoase ale adolescentilor sunt:
A). consumul de sandwich-uri preparate acasd
B). sdrirea peste mese, mai ales peste micul dejun
C). cresterea consumului de bduturi rdcoritoare
D). consumul de produse fast-food si de cofetdrie
E). consumul de legume si fructe proaspete

29. Prevenirea osteoporozei incepe in perioada de adolescenta prin:
A). incurajarea sd se bea mai mult lapte si produse lactate, precum iaurtul
B). exercitiile fizice in copildrie si adolescentd
C). bduturile rdcoritoare inalt calorice sd fie reduse
D). evitarea expunerii la soare pt vitamina D
E). evitarea sportului de performantd

30. *Prevenirea anemiei la adolescenti trebuie sa puna accentul pe:
A). evitarea bduturilor rdcoritoare inalt calorice
B). consumul de carne de cdteva ori pe sdptdmdnd sau alimente fortificate cu fier
C). exercitiile fizice in copildrie si adolescentd
D). expunerea la soare pt vitamina D
E). incurajarea sd bea mai mult lapte si produse lactate, precum iaurtul

31. Anorexia mintala este o boala grava care se manifesta prin:
A). scddere in greutate mai mare de 15% din greutatea initiald
B). aparitia patologiei dupd de vdrsta de 25 de ani
C). doar o treime dintre paciente se vindecd
D). amenoree si bradicardie
E). consumul exagerat de alimente urmat de vdrsaturi induse

32. Care sunt riscurile la care sunt expuse frecvent adolescentele care vor sa slabeasca:

A). obezitate

B). bulimie si/sau anorexie mentald
C). bullying



D). anemie
E). avitaminoze

33. Vitaminele cu rol esential in dezvoltarea fetala sunt:
A). acidul folic
B). vitamina B6 peste 5 mg/zi
C). acidul ascorbic de 5 ug/zi
D). vitamina E de 2800 Ul
E). vitamina K de 90 mg/zi la gravidele peste 18 ani

34. Necesarul glucidic in sarcina este de:
A). 5-6 g/kg corp pe zi
B). 135-175 g/zi
C). 1,1 kg/kg corp pe zi
D). 71 g zilnic in ultimele doud trimestre
E). 0,8 g/kg corp pe zi

35. Cauzele obiceiurilor alimentare necorespunzatoare sunt:
A). depresia
B). educatia pentru sandtate si legislatia
C). reclamele si nesupravegherea
D). sdrdcia
E). traditia familiald

Masurile principale de prevenire a comportamentelor cu risc la adolescenti sunt:

A). analizele medicale de rutind
B). educatia pentru sdndtate
C). monitorizarea medicald

D). mdsurile legislative

E). triajul epidemiologic

Riscurile pentru sanatate induse de comportamentele alimentare la risc sunt:

A). carenta de calciu

B). carenta de fier

C). excesul de grdsimi, calorii si dulciuri
D). excesul de iod

E). excesul de proteine

38. Ce efecte asupra sanatatii au gustarile tip snack sau fast-food:
A).au un continut scazut de calciu si vitamina A
B). induc alergii
C). sunt bogate in sare
D). sunt grase
E). sunt produse bogat calorigene

39. Obezitatea este un factor de risc pentru urmatoarele afectiuni:
A). artrite



40.

41.

42.

43.

44,

45.

B). boli cardio-vasculare
C). constipatie si hemoroizi
D). diabet zaharat

E). litiaza renald

O alimentatie saraca in proteine de calitate superioara, poate determina:
A). obezitate
B). performante intelectuale scdzute
C). scdderea in greutate
D). scdderea imunitdtii
E). un deficit de crestere si dezvoltare

Recunoasteti riscurile posibile aduse de industria alimentara moderna:
A). promoveazad produse alimentare prelucrate si rafinate
B). promoveazd produse alimentare bogate in grdsimi si zahdr
C). promoveazd produse alimentare sdrace in micronutrienti si vitamine
D). nu aduce nici un risc in consum
E). aduce doar beneficii in consum

Evaluarea comportamentelor alimentare cu risc in colectivitati se fac prin:
A). chestionare, interviuri
B). seminarii si cursuri
C). teste
D). mdsuri legislative
E). mdsuri administrative

*Factorii interni ce influenteaza dezvoltarea copilului sunt:
A). climatici si microclimatici
B). educativi
C). genetici, metabolici si endocrini
D). legislativi
E). sociali si familiali

Programul de viata al copilului si adolescentului se organizeaza tinand cont de:
A). nevoile de activitate
B). nevoile de alimentatie
C). nevoile de somn
D). starea sociald familiald
E). timpul liber in familie

Factorii de influenta a capacitatii de lucru a copilului sunt:
A). lipsa de proteine si vitamine din alimentatie
B). abuzul de alcool si tutun
C). oboseala fizicd si intelectuald
D). vérstd, sex, stare de sdndtate
E). excesul de grdsimi



46. Enumerati cauzele consumului de alcool etilic la tineri:
A). conflictele cu pdrintii
B). dorinta de experimentare, curiozitatea
C). efectele negative rezultate din consum
D). presiunea grupului, mediul social
E). terenul ereditar

47. Riscurile pentru sanatate in abuzul de alcool:
A). accidente, agresivitate, suicid
B). afectarea sistemului nervos, digestiv, cardiovascular
C). alcoolismul acut (dementd, intoxicatie, delincventd)
D). alergiile
E). cresterea orientdrii in timp si spatiu

48. Masurile principale de prevenire a alcoolismului pleaca de la:
A). educatia tinerilor si monitorizarea celor expusi
B). efectuarea de studii, cercetdri, in domeniu
C). interzicerea vdnzdrii de bauturi alcoolice la copii si adolescenti
D). mentinerea pretului de consum pe piatd
E). restrdngerea spatiilor de expunere a bauturilor alcoolice

49. Principalele recomandari de management ale pacientului obez sunt:

A). asigurarea unor mese nerequlate, frecvente, cu restrictie majord energeticd
si scddere drasticd in greutate in prima lund

B). schimbarea comportamentului alimentar, reducerea stresului si un stil de
viatd mai activ

C). prepararea alimentelor prin fierbere, indbusire sau coacere

D). scdderea aportului de fibre alimentare si legume din meniu

E). adoptarea unui program dietetic si sportiv pentru scaderea progresiva in
greutate, urmatd de mentinerea greutdtii normale

50. Datele de laborator utile in evaluarea obezitatii sunt:
A). glicemia
B). enzimele hepatice
C). acidul uric
D). urocultura
E). exudatul faringian

51. *Care este ratia zilnica de glucide recomandata varstnicului?
A). 1,5g/kgc
B). 1g/kgc
C). 70% din necesarul caloric
D). 4 g/kgc
E). 700 g pe zi

52. *Care sunt masurile preventive in osteoporoza recomandate la varstnici?



A). reducerea activitdtii fizice zilnice

B). combaterea sedentarismului si fumatului
C). suplimente alimentare cu vitamina D3
D). meniu hiperproteic

E). meniu alcalinizant si hidratare

53. *Regimurile din insuficienta renala la varstnici trebuie sa fie:
A). hiperproteice
B). hipoproteice
C). indiferente la aportul de proteine
D). aport redus de apd si lichide
E). aport redus de vegetale, fdinoase si zaharoase

54. Evaluarea nutritionala a pacientului varstnic se bazeaza pe:
A). anamnezd medicald si alimentard
B). examen clinic si date de laborator
C). date antropometrice
D). doar date de laborator
E). doar anamnezd alimentard

55. Care este ratia zilnica de lipide recomandata varstnicului?
A). 1,5 g/kgc
B). 1g/kgc
C). 30% din necesarul caloric
D). 4 g/kgc
E). 200 g pe zi

56. Mentionati cativa dintre factorii care pot determina malnutritie la varstnici:
A). imobilizarea, alcoolismul, alterdrile psihice
B). unele boli cronice, vegetarianismul
C). sdrdcia, neoplaziile, toxicomania
D). abuzul de medicamente, alcoolismul
E). lipsa de informare

57. Cand este justificata recomandarea unui regim de slabire la varstnic?
A). artrozd invalidantd
B). insuficientd cardiacad cu dispnee de efort
C). DZtipl
D). boli neoplazice avansate
E). oricand

58. Cum poate fi combatuta constipatia, ce apare frecvent la varstnici?
A). reducerea numdrului de mese pe zi
B). masticatia corectd
C). consumul de fibre neiritante , de alimente care contin lactozd si hidratare
D). reducerea aportului de lichide
E). cresterea aportului zilnic de apd/lichide
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59.

60.

61.

62

63.

64.

65.

Regimul alcalinizant al pacientului varstnic se bazeaza pe:
A). carne si preparate din carne
B). preparate condimentate
C). legume si fructe
D). lapte si derivate lactate
E). oud

Mentionati cativa dintre factorii care scad necesarul energetic la varstnici:
A). scdderea masei musculare
B). cresterea termogenezei postprandiale
C). scdderea termogenezei postprandiale
D). scdderea activitdtii fizice
E). scdderea metabolismului

Ce tip de deficiente sunt caracteristice seniorilor?
A). calciu, fier, potasiu
B). sodiu, potasiu
C). vitamine E si K
D). vitamine C, D, B6
E). deficit proteic si de lactaza

. Care este ratia zilnica de proteine recomandata varstnicului?

A). 1,5 g/kgc

B). 1g/kgc

C). 15% din necesarul caloric
D). 4 g/kgc

E). 60 g pe zi

Mentionati cateva dintre simptomele malnutritiei la varstnici:
A). hipotensiune, bradicardie
B). piele umedd si caldd
C). anemie si imunodeficientd
D). polinevritd, spasmofilie
E). albuminurie

Mentionati cateva din cauzele care duc la deshidratarea varstnicului?
A). alterarea functiei renale
B). pierderile crescute prin transpiratie
C). scdderea senzatiei de sete
D). insensibilitatea la hormonal diuretic
E). toate de mai sus

Cauzele frecvente ale constipatiei la varstnici sunt:
A). vdrsta peste 80 de ani
B). atonia tractului digestiv
C). reducerea secretiilor digestive
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D). carente hidrice
E). aport crescut de fibre alimentare

66. La seniori dieta trebuie adaptata la urmatoarele modificari fiziologice:
A). scdderea metabolismului
B). cresterea necesarului energetic cu 25%
C). scaderea necesarului energetic cu 25%
D). cresterea sideremiei si proteinemiei
E). scdderea perceptiei gustului si mirosului, instalarea constipatiei si edentatiei

2. NUTRITIA ADULTULUI SANATOS

67. Care din factorii urmatori determina cresterea metabolismul bazal la un individ:

A. deficitul de tiroxind
B. somnul

C. dezvoltarea musculaturii
D. febra

E. graviditatea

69. *Aportul caloric la un individ NU trebuie adaptat in urmatoarele situatii:

A. activitate profesionald
B. activitate sportivd

C. nivel social

D. greutate ideald

E. crestere

70. *Factorii care NU influenteaza metabolismul bazal:
A). masa si compozitia corporald
B). vdrsta
C). ingestia de glucide
D). ereditatea
E). climatul si factorii de mediu

71. Care sunt hormonii care influenteaza metabolismul bazal:
A). tiroxina
B). leptina
C). cortizolul
D). parathormonul
E). insulina

72. *Factorii care NU influenteaza actiunea dinamica specifica a alimentelor sunt:
A). cantitatea si compozitia alimentelor
B). gastrotehnia
C). compozitia aerului
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D).
E).

sexul
asocierea alimentelor

73. *Valoarea cea mai mica a metabolismului bazal este la:

A).
B).
c).
D).
E).

copii in perioada de crestere
adulti

sarcind

vdrstnici

adolescentad

74. *Factorii care NU influenteaza energia cheltuita in cursul activitatii fizice:

A).
B).
C).
D).
E).

tipul activitdtii desfdsurate

masa si compozitia corporald
antrenamentul persoanei respective
dorinta persoanei

sexul

75. Care din afirmatiile urmatoare sunt corecte privind metabolismul bazal (MB):

A).
B).
C).
D).
E).

MB reprezintd nivelul minim de energie necesard mentinerii vietii
MB este termogeneza secundard exercitiului fizic

MB se mai numeste basal energy expenditure (BEE)

MB reprezintd consumul energetic total

76. *Care din urmatoarele afirmatii este eronata:

A).
B).
C).
D).

E).

un efort fizic de intensitate foarte mare si durata scurtd se bazeazd pe
rezervele ATP existente

un efort fizic de intensitate mare ce dureazd mai mult de cdteva secunde va
impune intrarea actiunii cdii glicolitice anaerobe

efectuarea unui efort fizic de intensitate moderat —redusd va presupune
utilizarea energiei provenite in principal din metabolizarea acizilor grasi
carbohidratii reprezinta o sursd energeticd minord proportional cu
intensitatea efortului fizic

dupd perioade lungi de efectuare a exercitiilor fizice apare oxidarea
compensatorie a lipidelor pentru rezistenta depozitelor de glicogen epuizate

77. *Consumul energetic pe minut, pentru o persoana standard este de:

A).
B).
c).
D).
E).

1,3 kcal/minut in repaus

2,5 Kcal/minut in timpul imbrdcatului
1,3 Kcal/minut in timpul spdlatului
1,2 Kcal/minut in timpul somnului
2,5 Kcal/minut in timpul spdlatului

78. Antrenamentul fizic si conditia fizica a unui individ au urmatoarele efecte:
A). sldbirea sistemului cardiovascular
B). creste capacitatea organismului de a metaboliza acizii grasi
C). efecte anticolinergice
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D). intdreste sistemul imunitar al organismului
E). creste consumul periferic de bicarbonati

79. *Necesarul energetic total zilnic NU trebuie sa acopere urmatoarele:
A). energia utilizatd in repaus
B). efectul caloric/termic al alimentelor
C). energia utilizatd in activitatea fizica
D). energia cheltuitd ca rdaspuns la modificarea temperaturii mediului inconjurdtor
E). energia cheltuitd in somn

80. Efectele fibrelor alimentare in organism sunt:

A). cresterea apetitului

B). cresterea volumului bolului fecal si reducerea timpului tranzitului intestinal
C). contribuie la mentinerea florei bacteriene

D). cresterea absorbtiei glucidelor

E). contribuie la diminuarea nivelului de colesterol din sdnge

81. Index glicemic slab sub 50 au urmatoarele alimente:
A). linte
B). pdine albd
C). curmale
D). cartofi
E). cirese de mai

82. Fructe care contin 10% glucide sunt:
A). pepenele verde
B). bananele
C). cdpsunii
D). grapefruit
E). mere

83. Rolul fibrelor alimentare in organism:
A). asigurd un tranzit intestinal normal
B). cresc nivelul trigliceridelor
C). reduc LDL colesterol
D). stimuleazd masticatia
E). cresc glicemia

84. Piramida alimentatiei sanatoase are la varf:
A). carnea
B). dulciurile concentrate
C). legumele
D). cerealele
E). grdsimile saturate
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85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

Care din urmatoarele alimente au index glicemic peste 90:

A).
B).
C).
D).
E).

*Care din urmatoarele afirmatii privind rolul lipidelor in organism este eronata:

A).
B).
c).
D).
E).

A).
B).
c).
D).
E).

cozonac
soia

portocale

orez nedecorticat
lapte indulcit

rol energetic si de rezervd

rol structural

Incetinesc absorbtia glucidelor
transport de vitamine liposolubile
izolatori termici

Referitor la recomandarile aportului de lipide care afirmatii sunt valabile:

lipidele sa fie sub 30% din ratia calorica

2/3 aport de grdsimi saturate

2/3 aport de grdsimi polinesaturate

1/3 aport de grdsimi mononesaturate

cantitatea de colesterol ingerat zilnic sd fie sub 1000 mg/zi

Care din polizaharide sunt considerate substante de rezerva?

A).
B).
C).
D).
E).

amidonul
galactoza
glicogenul
maltoza
hemiceluloza

Printre alimentele mai putin bogate in fructoza sunt:

A).
B).
c).
D).
E).

mierea
fructele coapte
ciresele

rosiile
pepenele

Surse ale fibrelor alimentare insolubile sunt:

A).
B).
c).
D).
E).

hemiceluloza
pectina
lignina
amidon
mucilagii

Rolul proteinelor in organism:

A).
B).

rol structural
rol functional
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C). rol de pigmenti
D). rol energetic
E). rolizolatori termici

92. Care sunt aminoacizii neesentiali:

A). leucina

B). lisina

C). alanina
D). asparagina
E). tirozina

93. Alimentele ce NU contin proteine complete sunt:

A). laptele
B). fasolea
C). oudle
D). cartofii
E). pestele

94. Acizii grasi saturati se gasesc in:
A). lapte
B). nuci
C). somon
D). unt
E). seminte de in

95. Care din urmatoarele alimente constituie o sursa importanta de iod:
A). cartofi
B). mere
C). scoici
D). plantele de mare
E). banana

96. Rolul vitaminei D in organism este in:

A). osteogeneza

B). functia de reproducere

C). antioxidare

D). troficitatea tegumentelor si mucoaselor
E). apdrarea organismului fatd de infectii

97. Carenta de vitamina A produce:
A). dermatite
B). hipotonie musculard
C). hemeralopie nocturnd
D). anemie microcitard
E). tulburdride coagulare

98. *Care este necesarul hidric zilnic la un individ:
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A). 1000 ml

B). 500 ml

C). 2500 ml

D). 100 mi/kg/corp
E). 1 mi/Kcal

99. Lipsa vitaminei C produce:

100.

101.

102.

103.

104.

A). fragilitate capilard
B). atrofie musculard
C). anemie

D). cefalee

E). petesii, epistaxis

Procentul de apa din organism variaza in functie de:
A). masa adipoasd

B). sistemul osos

C). sex

D). sistemul digestiv
E). vdrsta

Care sunt hormonii implicati in reglarea balantei hidrice:
A). aldosteronul

B). insulina

C). hormonul antidiuretic

D). tiroxina

E). parathormonul

*Eliminarea apei din organism NU se face prin urmatoarele cai:
A). pulmonard

B). renald

C). hepaticd

D). intestinald

E). cutanatd

Necesarul de apa creste in urmatoarele circumstante:
A). graviditate

B). hipertermie

C). insuficienta cardiacd

D). hipotiroidism

E). sedentarism

Surse alimentare importante de fier sunt:
A). grdsimile vegetale

B). pdinea albd

C). ficatul de porc

D). oudle

E). mierea de albine
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105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

Surse importante de vitamina B 12 se gasesc in urmatoarele alimente:
A). ficat de ratd
B). brédnza
C). salata verde
D). fasole boabe
E). mdmadaligd

Rolurile in organism ale magneziului sunt urmatoarele:
A). faciliteaza asimilarea vitaminei C, a calciului, fosforului si potasiului
B). calmant natural cand este utilizat impreuna cu calciul
C). faciliteaza reglarea glicemiei si eliberarea de insulind
D). intdreste sistemul imunitar datoritd actiunii sale antioxidante
E). functionarea sistemului cardiovascular

Carenta de vitamina B1 (tiamina) produce:
A). pelagra

B). beri beri

C). encefalopatia Wernicke

D). anemia Biermer

E). scorbut

Hiperpotasemia apare in urmatoarele circumstante:
A). pierderi gastrointestinale
B). utilizarea de diuretice
C). rabdomioliza
D). aport crescut de lipide
E). insuficienta renald

Principalii nutrienti din cereale sunt:
A). polizaharide de tipul amidonului
B). acizi grasi polinesaturati
C). fibre alimentare
D). vitamine din complexul B
E). vitamina C

*Care nutrienti nu sunt prezenti in laptele de vaca:
A). calciu, fosfor
B). hidrati de carbon sub forma lactozei
C). fibre alimentare
D). vitamina A
E). grdsimi intr-o formd emulsionatd

*Care sunt alimentele care contin acizi grasi trans?
A). untul

B). margarind

C). ulei de masline

D). untura de porc
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112.

113.

114.

115.

E). ulei de somon

Care sunt alimentele cu continutul sub 100 mg de colesterol/100 gr:
A). urdd

B). ficat de de porc

C). piept de curcan

D). albus de ou

E). rinichi de vitd

*0Oul, ca aliment de baza in alimentatie NU contine:
A). proteine cu valoare biologicd inaltd

B). complex de vitamine liposolubile

C). fosfolipide

D). vitamina C

E). colesterol in gdlbenus

*Care este specia de peste a carui carne contine vitamina C:
A). sdldu

B). sardine

C). cod

D). somon

E). pdstrav

Acizii grasi mononesaturati NU se gasesc in:
A). untde cacao
B). avocado
C). alune
D). migdale
E). unt

116. Legumele si fructele sunt importante in alimentatie datorita:

A). continutului mare de carotenoizi

B). vitaminelor liposolubile

C). continutului mare de aminoacizi esentiali
D). continutului mare de potasiu

E). continutului redus de colesterol

117. Care din urmatoarele legume au continutul mai mic de 3% carbohidrati/100g:

118.

A). ardei gras verde
B). mazdre

C). cartof

D). fasole

E). castravete

*Care este procentul caloric maxim permis din produse zaharoase, in aportul

caloric total pe zi, in alimentatia sanatoasa:

A). 25%
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B). 50%

C). 2%
D). 10%
E). 40%
119. Care sunt metodele pentru minimizarea distrugerii acidului ascorbic din
alimente:
A). prepararea termicd cGt mai lung timp
B). folosirea apei deja fierte la supe sau sosuri
C). folosirea de lequme proaspete
D). consumarea legumelor imediat dupd prepararea termicd
E). nu exista nici o metodd
120. Procentul de glucide incorect indicat pentru alimentele date, este:
A). produse zaharoase: 80 — 100%
B). pastele fdinoase cu ou: 70%
C). pdinea intermediard: 10%
D). pepeni verzi: 5,4%
E). fragi de padure: 9,8%
121. Anorexia nervoasa se caracterizeaza prin:
A). refuzul de a consuma alimente
B). alimentatie fortatd cu hidrati de carbon
C). pierderea in greutate
D). insomnia
E). abuz de laxative, diuretice
122. “Binge-eating” se caracterizeaza prin:

A). nevoia de a consuma carbohidrati cu gust dulce
B). nevoia de gustdri nocturne

C). disconfort psihic

D). sldbire in greutate

E). ingestia de multe alimente in timp scurt

3. NUTRITIA COPILULUI

123.*Alimentatia femeii care alapteaza trebuie sa contina:

A). condimente

B). un plus caloric de 2.200 kcal/zi
C). conserve

D). un mic supliment de lichide

E). usturoi, ceapd, conopidd, fasole

124.*Care dintre manifestarile de mai jos, reprezentand incidente in alimentatia
naturala, NU SUNT datorate sugarului:

A). vdrsaturile
B). hipogalactia

20



C). regurgitatiile
D). diareea postprandiald
E). colicile abdominale

125. *Laptele de mama contine cantitati optime de vitamine care acopera nevoile
sugarului in primele 6 luni de viata, CU EXCEPTIA urmatoarelor vitamine, care trebuie
suplimentate medicamentos:

126.

127.

128.

129.

130.

A). vitaminele D si K

B). vitamina A

C). vitamina C

D). vitaminele E si PP

E). vitaminele B1, B6 si B12

Care dintre urmatoarele metode de alimentatie a sugarului corespund notiunii

de ”"Alaptare preponderenta”?

A). hrdnirea sugarului numai la sén, fdrd niciun alt aliment, fard ceai, fard apd

B). hrdnirea sugarului la sén, cu un plus de apd sau ceai

C). hrdnirea sugarului la sén, care se suplimenteazd cu un alt tip de lactat

D). hrdnirea sugarului cu lapte de mamd colectat (muls), cu apd, ceai sau suc de
fructe administate periodic

E). alimentatia cu lapte (de mamd sau alt tip de lapte) si cu alimente solide

Selectati din urmatoarele afirmatii despre colostru pe cele adevarate:
A). are efect laxativ, favorizénd eliminarea meconiului
B). este bogat in vitamine si anticorpi
C). este un lichid gdlbui secretat la inceput in cantitate micd, uneori chiar
antepartum
D). nu contine vitamine si imunoglobuline
E). este laptele ideal in perioada adaptdrii digestive

Care din cele de mai jos NU sunt enzime ale laptelui matern?
A). lizozim
B). hialuronidaza
C). lipazd
D). fosfatazd
E). coenzima Q10

Alimentatia naturala este superioara celei artificiale deoarece:
A). impiedicd eliminarea meconiului
B). este un aliment biologic ,,viu”, avdnd enzime, anticorpi si vitamine
C). favorizeazd dezvoltarea florei patogene
D). asigurd o bund tolerantd digestiva
E). creeazd legdturd afectivdi mamd-sugar

Selectati din afirmatiile de mai jos pe cele corecte privind tehnica alaptarii:

A). lainceput se evacueazd 1-2 picdturi de lapte din mamelon si apoi se lasd 1-2
picdturiin gura copilului pentru a stimula suptul
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131.
proteine bioactive si peptide din laptele de mama?

132.

133.

134.

B). mama va ldsa toatd greutatea sdnului in gura copilului

C). dupd supt sugarul va fi asezat pe burtd pentru a usura evacuarea stomacului

D). sugarul extrage mai mult lapte din canalele galactofore profunde dacd
mama oferd doar un sén la fiecare masda

E). sugarii trebuie sd fie aldptati din ambii séni la fiecare masd, cantitatea de
lapte supt fiind direct proportionald cu durata suptului

Care dintre hormonii si factorii de crestere enumerati mai jos reprezinta

A). factorul antistafilococic

B). factorul de crestere epidermald

C). factorul de crestere insulin-like (insulin-like growth factor 1)
D). factorul de stimulare al interleukinelor

E). factorul de stimulare al limfocitelor B

n ceea ce priveste colectarea laptelui de mama (mulsul) este adevarat ca:
A). dacd mama are mult lapte si copilul nu-I consumd tot, acesta trebuie muls
pentru a goli sanii, altfel scade secretia lactatd
B). laptele colectat se poate pdstra la temperatura camerei (19-22 °C) 48 de ore
C). laptele colectat se poate pdstra la frigider timp de 8 ore
D). laptele colectat se poate pdstra in congelator timp de 3 -4 luni
E). laptele refrigerat sau congelat se va incdlzi la cuptorul cu microunde

Care din urmatoarele stari ale mamei sunt contraindicatii ale alimentatiei la san?
A). epilepsia, psihoza de lactatie
B). mameloanele ombilicate
C). tuberculoza activd a mamei
D). mastita
E). bolile cronice grave

Care din situatiile de mai jos constituie obstacole in alimentatia naturala din

partea copilului?

135.

136.

A). icterul

B). gura de lup, dintii congenitali

C). lipsa fortei de suctiune la prematuri
D). rinitele acute si rinofaringitele

E). eliminarea de meconiu

Urmatoarele semne confirma ca sugarul primeste suficient lapte la san:
A). sugarul are peste 6 mictiuni/zi
B). sugarul are 4-8 scaune/24 ore
C). intre supturi copilul este “nemultumit”
D). sugarul creste in greutate 100-200 g/sGptdma@nd in trimestrul | de viatd
E). urina este galbend, urdt mirositoare

Alegeti din enunturile urmatoare pe cele INCORECTE privind alaptarea exclusiva

si controlul acesteia:
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A).
B).
c).
D).
E).

cdantdrirea copilului trebuie fdcutd saptdmanal in prima lund de viata

dacd mama crede cd sugarului ii este sete, ea trebuie sG bea mai multd apd
cantdrirea copilului nu este importantd in prima lund de viatd

copiii alimentati la sGn au nevoie de apd, ceai sau suc de fructe

dacd mama crede cd sugarului 7i este sete, trebuie sd aldpteze mai des

137. 1n alimentatia natural3, urmatoarele simptome reprezint incidente privind
mama care alapteaza:

A).
B).
c).

colicile abdominale
diareea postprandiald
infundarea canalelor galactofore

D). fisurile si iritatiile mamelonare

E).

candidoza sau alte infectii locale

138. *Care din regulile de mai jos NU se aplica in diversificarea alimentatiei sugarului:

A).
B).
C).
D).
E).

alimentul nou se introduce treptat, incepdnd cu cantitdti mici

nu se introduc simultan doud alimente

un aliment nou va fi introdus doar dacd sugarul este perfect sdndtos
nu se va insista excesiv la introducerea unui nou aliment

alimentul nou introdus se va administra cu biberonul

139. *Din urmatoarele enunturi privind regulile de diversificare a alimentatiei
sugarului, alegeti raspunsul corect:

A).
B).

C).

D).
E).

la prepararea alimentelor se foloseste fdina de grdu (cu gluten)

pentru ca sugarul sG consume cu pldcere supa sau piureul de zarzavat, se
poate adduga lapte sau zahdr

noul aliment se da inaintea suptului, cu lingurita, pentru a invdta sugarul sd
mestece

la prepararea alimentelor se adaugd condimente si conservanti

nu se va tine cont de personalitatea si preferintele copilului

140. *In alimentatia cu substitute de lapte matern, sugarul intre 6 luni si un an va

avea:
A).
B).
c).
D).
E).

8 mese/zi

12 mese/zi

5 mese/zi

masd la 5-10 minute
masd pe ord

141. Care din urmatoarele afirmatii privind diversificarea alimentatiei sunt FALSE?

A).
B).

c).
D).
E).

alimentul nou introdus va fi administrat initial cu biberonul

alimente indicate pentru diversificarea alimentatiei sunt administrate in mod
progresiv

introducerea alimentului nou se face brusc

dupd ce sugarul s-a obisnuit cu un aliment nou, se poate introduce altul

dacd la introducerea unui nou aliment apar semne de intolerantd, acel
aliment va fi suprimat 1-2 sdptdmdani
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142. Diversificare alimentatiei sugarului se bazeaza pe urmatoarele reguli:

A). legea selectivitdtii si progresivitatii

B). se incepe cu cantitdti mici pentru a evita anorexia

C). dacd apar tulburdri digestive se continud administrarea alimentului pdnd ce
sugarul il tolereazd

D). pentru un plus de savoare se poate adduga sare in timpul prepardrii
alimentelor

E). copilul nu trebuie fortat sd primeascd intreaga ratie oferitd

143. *In cursul diversificirii alimentatiei sugarului, la varsta de 7-8 luni se pot da:
A). albus de ou
B). miere
C). legume (morcovi, pdtrunjel, cartof, dovlecel, mazdre)
D). carne tocatd
E). brdnza de vaci

144. Urmatoarele alimente sunt interzise in hranirea sugarului:
A). gdlbenusul de ou
B). fructele cu seminte
C). afumaturile
D). carnea de porc
E). alimentele mici, rotunde

145. Sunt permise in hranirea sugarului urmatoarele alimente:
A). mdrul, piersica
B). mierea de albine
C). prdjelile la cuptor
D). floricelele de porumb
E). iaurtul

146. 1n alimentatia cu substitute de lapte matern, rezultatele sunt inferioare aldptarii
exclusive avand in vedere ca:

A). mortalitatea generald este mai crescutd in alimentatia cu substitute de lapte
matern

B). in alimentatia cu substitute de lapte matern apar mai frecvent tulburdri
digestive

C). malnutritia si anemia sunt mai frecvente in alimentatia cu substitute de lapte
matern

D). nu se constatd diferente intre cele doud tipuri de alimentatie privind
morbiditatea

E). anemia si rahitismul sunt mai rare in alimentatia cu substitute de lapte
matern

147. Intoleranta la laptele de vaca este un incident al alimentatiei cu substituente de
lapte matern si se poate manifesta prin:
A). eructatii
B). soc andfilactic
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148.
capcane in alimentatia sugarului:

149.
de vaca (LV) pe cele care sunt corecte:

150.

151.

152,
sunt:

153.

C). diaree - dupd orice ingestie de lapte, uneori cu sénge
D). supraalimentatie
E). niciuna din manifestdrile enumerate

Selectati din elementele enumerate mai jos pe cele care reprezinta erori sau

A). administrarea de lapte nepotrivit, sugarii avdnd nevoie de formule de lapte
fortificate cu fier

B). oferirea de bauturi rdcoritoare cu arome de fructe

C). intdrcare tardiva

D). alergii si intolerante alimentare, diversificarea improprie

E). folosirea improprie a sticlutei

Alegeti dintre urmatoarele afirmatii referitoare la alimentatia sugarului cu lapte

A). LV contine proteine si sdruri minerale in cantitate optimd pentru sugar

B). LV este steril

C). LV pasteurizat nu mai necesitd fierbere inainte de administrare la sugar

D). LV se foloseste in alimentatia sugarului in cazuri cu totul si cu totul speciale

E). LV se poate steriliza prin procedee casnice, prin fierbere 5-10 minute la 101 °C
si rdcirea bruscd

Corectarea dezavantajelor laptelui de vaca se face prin:
A). diluare
B). zaharare
C). acidulare
D). refrigerare
E). addugare de bicarbonat de sodiu

Este adevarat ca formulele de lapte praf Junior:
A). se administreazd sugarilor dupd 8-12 luni
B). sunt bune si pentru sugarii sub 6 luni
C). fac parte din grupa Il de formule de lapte
D). se utilizeazd in alimentatia sugarilor si copiilor mici, in loc de lapte de vacd
E). se pot oferi copiilor pdnd la vdrsta de 3 ani

Unele dintre inconvenientele alimentatiei cu formule industriale de lapte praf

A). oferd imunoglobuline

B). concentratia microelementelor din laptele de mamd este greu de egalat prin
mijloace tehnologice

C). sunt alternative artificiale, inerte

D). contin factori de apdrare antiinfectiosi

E). pot prezenta risc de contaminare prin nerespectarea regulilor de preparare

*In alimentatia copilului mic sunt necesare zilnic:
A). condimente si murdturi
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B). legume si fructe
C). sosuri

D). afumaturi

E). ciocolatd

154. *In ce constd ”nutritia enterala agresivd”, metod3 prin care poate fi combaituta
insuficienta cresterii la prematur?
A). tratament de resuscitare
B). administrare de antibiotice cu spectru larg
C). asocierea de lapte cu alimente solide
D). combinarea nutritiei parenterale cu cea enterald
E). administrare de lichide in perfuzie

155. *Numarul de mese indicat in alimentatia copilului mic este:
A). 3 mese principale si 2 gustdri
B). de reguld 6 mese (uneori 8)
C). 8 mese pe zi
D). 5 mese principale si 3 gustdri
E). 12 mese pe zi

156. in alimentatia scolarului sunt necesare 25-30% lipide (1,5-2 g/kg/zi); care pot
proveni din urmatoarele alimente:
A). grdsime de porc
B). unt
C). margarind esterificatd
D). sméntdnd
E). uleiurivegetale

157. Alegeti de mai jos enunturile adevarate privind alimentatia copilului mic:

A). copilul mic necesitd o alimentatie variatd, datoritd completdrii treptate a
dentitiei de lapte

B). necesarul de calorii este 19 — 20 kcal/kg/24 ore

C). copilul mic necesitd o alimentatie mai putin consistentd, datoritd
perfectiondrii masticatiei

D). necesarul de calorii variazd in functie de activitatea fizicd intensd din aceastd
perioadd

E). nevoile lichidiene sunt de 90 — 100 ml/kg/zi

158. in alimentatia copilului mic sinitos sunt permise urmatoarele alimente:
A). cérnatii
B). sunca slabd
C). vanatul
D). porumbul, semintele
E). legumele si fructele

159. Selectati care afirmatii sunt corecte in legatura cu gustarile din meniul unui copil
mic:
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A). gustarea se oferd la ora 10 si/ sau 17

B). gustarea are 10 - 15% din calorii

C). gustarea poate consta in fructe, biscuiti

D). gustarea poate fi reprezentatd de compot, prdjituri de casd
E). gustarea are 60 - 65% din calorii

160. 1n hrana zilnici a copilului prescolar si scolar, alimentele care trebuie controlate
zilnic - pentru a evita lipsa sau abuzul lor, includ urmatoarele:
A). fructe crude
B). legume, zarzavaturi
C). lapte, carne, oud
D). grdsimi, zaharoase
E). pdine, fdinoase

161. Calculul exact al caloriilor pentru regimul alimentar este necesar in unitatile
prescolare si cantinele scolare in urmatoarele situatii:
A). cdnd copilul nu creste, fard a fi bolnav
B). cdnd copilul consumd excesiv fdrd sd se ingrase (diabet)
C). cénd copilul sldbeste progresiv
D). cénd copilul este bolnav
E). cénd copilul céstigd ponderal in mod excesiv (obezitate)

162. Alegeti din afirmatiile de mai jos pe cele adevarate, in legatura cu alimentatia
prescolarului si a scolarului:

A). nevoile calorice sunt de 20-50 kcal/kg/zi intre 3 si 16 ani, indiferent de vdrstd

B). regimul alimentar necesitd 75 — 85% glucide

C). suntinterzise in hrana scolarului brdnzeturile fermentate (cascaval, telemea)

D). lipsa gustdrii sau oferirea unei cantitdti insuficiente de hrand constituie
greseli alimentare

E). la prepubertate si la pubertate copilul are nevoi crescute de minerale

163. Regimul adolescentului va fi imbogatit cu:
A). oligoelemente
B). grdsimi de origine animald
C). vitamine
D). alimente prdjite
E). alcool, cafea

164. Legat de alimentatia adolescentului sunt corecte urmatoarele reguli:
A). va consuma aproximativ 0,5-1 litru lichide/zi
B). se restrdng carbohidratii, sursele de energie si substantele nutritive
C). sevor alege alimente bogate in acizi grasi mono- si polinesaturati
D). nu se restrdng hidratii de carbon
E). se va creste ratia zilnicd de legqume

165. La multi prematuri nutritia este limitata din cauza:
A). concentratiei plasmatice de glucozd si calciu
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166.

167.

168.

169.

170.

B). incapacitdtii de a inghiti in mod eficient

C). dificultdtilor de termoreglare

D). incapacitdtii de a tolera alimentatia enterald
E). incapacitdtii de a suge

La unii prematuri se poate impune necesitatea:
A). alimentatiei prin gavaj
B). nutritiei parenterale
C). diversificdrii alimentatiei de la nastere
D). administrdrii rapide de alimente solide
E). opririi alimentatiei cu lapte de mama

Nou-nascutul prematur trebuie sa primeasca:
A). foarte multd glucozd
B). un minim necesar de calciu, fosfor, magneziu
C). aminoacizi (pentru asigurarea cresterii)
D). un volum mare de lichide
E). oxigen (continutul de oxigen al sdngelui afecténd cresterea)

*Notiunea de obezitate reprezinta (IMC - indice de masa corporala):
A). cresterea greutdtii corpului cu IMC peste percentila 5 pentru vdrstd
B). cresterea greutdtii corpului cu IMC peste percentila 50 pentru sex
C). cresterea greutdtii corpului cu IMC peste percentila 95 pentru vdrsta si sex
D). cresterea greutdtii corpului cu IMC peste percentila 5 pentru sex
E). cresterea greutdtii corpului cu IMC peste percentila 50 pentru indltime

*Elementul cu ponderea cea mai mare in aparitia obezitatii este:
A). dezechilibrul intre aportul caloric (crescut) si consumul energetic (redus)
B). subalimentatia
C). aportul insuficient de hrand
D). efortul fizic crescut
E). alimentatia echilibratd, rationald

*La un copil diabetic la care cresterea nu este optima se verifica daca primeste

cantitatea necesara de insulina, daca asociaza alte boli si daca se impune revizuirea:

171.

A). situatiei financiare
B). igienei

C). stdrii psihice

D). locuintei

E). dietei

Selectati dintre factorii de mai jos pe cei implicati in aparitia obezitatii:
A). factorii de mediu
B). factorii genetici
C). factorii psihologici
D). activitatea fizicd intensd
E). subalimentatia
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172. Dintre elementele enumerate mai jos, unele reprezinta obiceiuri alimentare
nesanatoase care favorizeaza aparitia obezitatii la copil, care sunt acestea?
A). consumul unor alimente cu continut mic de grdsimi
B). hrédnirea cu biberonul
C). consumul de alimente negdtite
D). utilizarea unor adjuvanti alimentari, care fac alimentele mai gustoase
E). alimentatia bogatd in fibre

173. Pentru profilaxia obezitatii recomandarile privind nutritia sugarilor constau in:
A). evitarea administrdrii de formule de lapte foarte dulci
B). promovarea aldptdrii
C). administrarea de alimente complementare foarte dulci
D). diversificare precoce a alimentatiei
E). evitarea administrdrii cu sticluta a alimentelor dense in energie

174. Scaderea aportului de calorii este un element important in tratamentul
patogenic al obezitatii si se face prin:
A). dietd hipocaloricd
B). administrare de medicamente
C). tulburdri de comportament
D). activitate fizicd
E). interventii chirurgicale

175. Alimentele pentru consum limitat (culoarea rosie in dieta "semafor” din cadrul
tratamentului obezitatii) se caracterizeaza prin faptul ca:
A). au densitate caloricd redusad
B). sunt bogate in grdsimi concentrate
C). sunt bogate in zaharuri
D). au densitate caloricd mare
E). au continut redus de grdsimi sau glucide

176. Alegeti dintre recomandarile de mai jos, legate de tratamentul obezitatii, pe cele
pe care le considerati corecte:
A). stabilirea unui orar regulat al meselor
B). prepararea alimentelor prin prdjire in grdsimi
C). consumarea unor portii mari de alimente la mesele principale si gustdri
D). alegerea produselor lactate bogate in grdsimi
E). luarea mesei impreund cu alte persoane, evitGnd méncatul rapid

177. Ce scopuri are nutritia copilului cu diabet zaharat?
A). sd contribuie la optimizarea nivelelor glicemiei
B). sd promoveze consumul de alcool
C). sd minimalizeze complicatiile secundare bolii
D). sd promoveze cresterea normald si dezvoltarea
E). sd asigure un aport mare de dulciuri concentrate
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178.

179.

180.

181.

182.

Alegeti dintre recomandarile nutritionale urmatoare pe cele adecvate in caz de

diabet zaharat:

A).
B).
c).
D).
E).

consum crescut de sucrozd

aport liber de dulciuri concentrate

evitarea fructelor zaharisite, a mierii

exces de ciocolatd, bomboane

inlocuirea indulcitorilor cu aspartam, zaharind si sucralozd

Selectati care din enunturile de mai jos corespund principiilor generale de nutritie

la un copil cu diabet zaharat:

A).
B).
C).
D).
E).

dieta trebuie sd includd carbohidrati proveniti din fructe

nu se vor alege pentru consum cereale integrale

se vor consuma doar dulciurile concentrate

se vor consuma produse lactate cu continut redus de grdsimi
dieta trebuie sd includd carbohidrati proveniti din legume

Bifati enunturile de mai jos care sunt adevarate privind dieta copilului cu diabet
zaharat:

A). pdinea albd, cartofii copti, orezul au indice glicemic scazut

B). copiii care se joacd cu mingea, aleargd, vor necesita aport mai mare de glucide
C). sucul de mere, grapefruitul, laptele, iaurtul au indicele glicemic cel mai mare
D). pénad la 8-10 ani, familia va coordona alimentatia copilului cu diabet

E). dupd 8-10 ani, copilul cunoaste continutul in glucide al alimentelor

A).
B).
c).
D).
E).

Care dintre urmatorii factori influenteaza raspunsul glicemic la alimente?

sursa de provenientd

tipul zaharului

structura alimentului

pretul de achizitionare
concentratia de microelemente

Dupa ce aportul de nutrienti a fost prescris la un copil cu diabet zaharat, proportia

de macronutrienti poate fi modificata dupa necesar in functie de:

183.

A).
B).
c).
D).
E).

glucoza sanguind

nivelul sanguin de lipide

calcemia

necesarul pentru crestere si dezvoltare
ionograma urinard

Laptele de mama contine urmatoarele lipide:

A) fosfolipide
B) colesterol
C) fosfataza
D) trigliceride
E) lipaza
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184.

185.

186.

187.

Conform recomandarilor ESPGHAN, sunt adevarate urmatoarele afirmatii legate

de diversificarea alimentatiei sugarului:

A)
B)
0
D)
E)

A)
B)
C)
D)
E)

trebuie initiatd inaintea vdrstei de 12 saptamdni

nu trebuie initiatd inaintea vdrstei de 17 sGptdmani

se initiazd la sugarii cu vdrsta cuprinsd intre 12-14 sdptdmani
nu se va initia mai térziu de 26 saptdmani

se va initia mai tdrziu de 30 sdptdmdani

Urmatoarele reprezinta reguli in alimentatia copilului mic:

masa copilului nu va fi supravegheatd de adult
copilul va fi invatat s mdandnce singur

copilul va trebui sd invete sG mestece bine
masa va fiin legaturd cu regimul sdu de viata
orele de masa vor fi flexibile

Sunt adevarate urmatoarele afirmatii legate de tratamentul dietetic al copilului

cu Diabet zaharat:

A)

B)
0
D)
E)

regimul alimentar trebuie sd furnizeze acelasi numdr de calorii ca pentru un
copil sdndtos

tratamentul dietetic este cel mai important element in tratamentul diabetului
repartitia pe mese se face in 3 mese principale si 1 gustare

dieta are ca scop promovarea cresterii normale si dezvoltdrii

regimul alimentar trebuie sd furnizeze un numdr mai mare de calorii
comparativ cu a unui copil sndtos

Selectati din afirmatiile de mai jos pe cele corecte privind formulele de lapte de

inceput:

188.

A)
B)
)
D)
E)

poartd inscriptionat cifra 2

sunt destinate alimentatiei pentru sugarii sandtosi dupd vdrsta de 6 luni
au compozitie chimicd intermediard intre laptele de vaca si laptele adaptat
sunt destinate alimentatiei pentru nou-ndscutii si sugarii sdndtosi 0-6 luni
pot fi folosite in completarea laptelui matern sau ca alimentatie unica

4. NUTRITIA IN PATOLOGIA DIGESTIVA

La sexul feminin apar mai frecvent:

A). obstructii acute ale esofagului
B). esofagite caustice

C). hernii hiatale

D). cancer esofagian

E). tulburdri functionale
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189.

190.

191.

190.

191.

192.

Sindromul esofagian se manifesta prin urmatoarele simptome caracteristice:
A). disfagie
B). durere
C). sughit
D). regurgitare
E). senzatie de cdldura retrosternald

Disfagia se defineste ca si:
A). deglutitie dificild
B). durere la deglutitie
C). senzatie de nod in gdt
D). senzatie de oprire a alimentelor in esofag
E). arsura retrosternald

*Disfagia paradoxala este caracteristica:
A). afectiunilor functionale esofagiene
B). cancerului esofagian
C). herniei hiatale
D). ulcerului esofagian
E). ulcerului duodenal

*Care din cele de mai jos NU sunt caracteristice pirozisului?
A). senzatia de arsurd
B). apare frecvent noaptea
C). localizarea retrosternald
D). iradierea in mandibuld
E). refluxul gastro-esofagian

Achalazia se caracterizeaza prin:
A). tonus scazut al sfincterului esofagian inferior
B). tonus crescut al sfincterului esofagian superior
C). tonus crescut al sfincterului esofagian inferior
D). lipsa relaxdrii sfincterului esofagian inferior in momentul deglutitiei
E). lipsa contractiilor peristaltice in esofagul inferior (cele doud treimi
inferioare)

Alimentele care scad presiunea sfincterului esofagian inferior sunt:
A). alimentele grase, prdjelile
B). condimentele
C). bduturile carbogazoase
D). apa de izvor
E). laptele degresat

193. Alimentele care scad presiunea sfincterului esofagian inferior sunt:

A). ceapa
B). ciocolata

32



C).

D).

E).

cola
oudle
orezul

194. Medicamentele care scad presiunea sfincterului esofagian inferior sunt:

A).
B).
c).
D).
E).

antiinflamatoarele, aspirina
teofilina

lactuloza

morfina

motilium

195. Alimentele contraindicate in patologia esofagiana (Boala de reflux) sunt:

A).
B).
C).
D).
E).

carnea de oaie
carnea de pui
pestele slab
mezelurile
pestele afumat

196. Alimentele contraindicate in patologia esofagiana (Boala de reflux) sunt:

A).
B).
C).
D).
E).

sldnina

prdjelile

carnea de curcan
laptele degresat
maioneza

197. Alimentele indicate in patologia esofagiana (Boala de reflux) sunt:

A).
B).
c).
D).
E).

brdnza de vaci

pestele slab

brénzeturile fermentate
laptele degresat
maioneza

198. Regulile generale de alimentatie in patologia esofagiana (Boala de reflux) sunt:

A).
B).
c).
D).
E).

reducerea sindromului postural

pacientul trebuie sa doarmd cu perna sau cu patul ridicat
evitarea siestei

ultima masa cu 2 ore inainte de culcare

siesta dupd fiecare masad

199. *Care din urmatoarele reguli generale de alimentatie in patologia esofagiana
(Boala de reflux) NU sunt valabile?

A).
B).
c).
D).
E).

mestecarea corectd a alimentelor
renuntarea la fumat

evitarea alimentelor prea calde sau prea reci
evitarea siestei

siesta dupd fiecare masd
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200. Care de mai jos sunt recomandarile de dieta in patologia esofagiana (Boala de

reflux):

201.

202.

203.

204.

205.

206.

A). mese la ore fixe

B). evitarea meselor copioase

C). consumarea bduturilor carbogazoase
D). reducerea sindromului postural

E). reducerea greutdtii (obezitdtii)

*Cancerul gastric este mai frecvent dupa:
A). 45 de ani
B). 35 de ani
C). 25 de ani
D). 15 ani
E). nici un rdspuns nu este corect

Care din urmatoarele afirmatii sunt adevarate referitor la gastrita acuta eroziva:

A). are frecvent etiologie medicamentoasd
B). nu este dureroasd

C). se asociazd cu hematemeza

D). nu determind hemoragii digestive

E). se asociazd cu melena

Durerea la pacientul cu ulcer duodenal poate fi declansata de:
A). bicarbonat
B). pdine prajitd
C). supd de rosii
D). vin acru
E). lapte

*In gastrita atrofica nu se recomanda:
A). supd de carne
B). peste
C). muraturi
D). brénzeturi fermentate
E). ceai, cafea
*Stomacul in “in chiuveta”
A). stenoza piloricd
B). stenoza esofagiand
C). ulcer duodenal
D). gastritd
E). duodenita

se intalneste in:

In cancerul gastric avansat sunt intalnite urmatoarele simptome:
A). balonare postprandiald
B). anorexie selectivd pentru carne
C). “foame durerosd”
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D). satietate precoce
E). anorexie selectivd pentru lactate

207. Dintre regulile generale de alimentatie in ulcerul duodenal fac parte:
A). evitarea tahifagiei
B). evitarea alimentelor fibroase, dure
C). evitarea vinului acru
D). preferabil mese copioase
E). ape carbogazoase

208. Dintre regulile generale de alimentatie in ulcerul duodenal fac parte:
A). inlocuirea otetului cu Idmdie
B). evitarea condimentelor
C). evitarea supei de carne
D). consumul de aspirind
E). mesele neregulate

209. Pacientul cu ulcer duodenal in criza, dupa 2-3 zile poate consuma:
A). gris
B). tarte
C). compot
D). supd de carne
E). antiinflamatoare

210. Pacientul cu ulcer duodenal in criza de intensitate medie poate consuma:
A). carne slabd la gratar
B). ceapd
C). peste la cuptor
D). ficat, creier
E). oud fierte moi

211. Pacientul cu ulcer duodenal in criza de intensitate medie poate consuma:
A). supd de lequme
B). compot
C). portocale
D). ldmdai
E). biscuiti fard cremad

212. Pacientul cu ulcer duodenal in criza de intensitate medie NU poate consuma:
A). carne de vdnat
B). peste afumat
C). brdnzeturi nefermentate
D). lapte
E). pdine integrald

213. Prepararea alimentelor la pacientii cu ulcer duodenal este preferabil sa fie
facuta:
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A). la cuptor
B). prdjite
C). inabur
D). la gratar
E). indbusite

214. Prepararea alimentelor la pacientii cu ulcer duodenal este preferabil sa fie facuta:
A). la cuptor cu microunde
B). in folie
C). la frigare
D). la gratar
E). prdjite in ulei

215. Sindromul diareic se defineste ca fiind:

A).
B).
C).
D).
E).

cresterea frecventei evacudrii scaunelor (peste 3/zi)
scdderea consistentei scaunului

cresterea volumului fecalelor (peste 250 g/zi)
diaree ce alterneazd cu constipatie

digestia incompletd a alimentelor

216. Diareea biliara are urmatoarele caracteristici:

A).
B).
C).

D).
E).

apare postprandial, cu 1-2 scaune moi, galben-verzui

este declansatd de alimente colecistochinetice

apare postprandial si se insoteste de scaune moi muco-purulente si
sangvinolente

nu are legaturd cu alimentatia

apare dupd ingestia de alimente grase, prdjite

217. Diareea din intestinul iritabil se caracterizeaza prin:

A).
B).
c).
D).
E).

scaune multiple, numeroase, apoase (peste 20/zi) care duc la deshidratare
prezenta de scaune reduse de volum, multiple, muco-sanguinolente
alternanta de episoade de diaree cu constipatie

scaune abundente, pdstoase, lucioase, respectiv cu caracter de steatoree
scaunul poate contine mucus, dar nu contine niciodatd sdnge

218. Alimentele permise in diareea cronica sunt urmatoarele:

A).

B).
c).
D).
E).

carnea slabd cu tesut conjunctiv redus, peste slab, de apd dulce, suncd
presatd

brénzeturile nefermentate

pdinea albd prajitd

pdinea proaspatd

dulciurile concentrate

219. *Urmatoarele afirmatii sunt adevarate:

A).
B).
c).

diareea apare exclusiv in boli digestive
diareea apare exclusiv in boli infectioase
hipotiroidia reprezinta o cauza extradigestivd de diaree
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D). sunt corecte afirmatiile a si b
E). nici o afirmatie nu este corectd

220. Dieta in boala diareica acuta implica urmatoarele:
A). repaus colonic
B). regim hidric in primele 24-36 ore
C). din ziua a 3-a sunt permise alimentele bogate in fibre
D). din ziua a 3-a se reia alimentatia normald
E). nu este necesar o dieta strictd, alimentia se va face in functie de
simptomatologia pacientilor

221. In diareea cronica sunt permise:
A).fructele in compoturi
B).fructele crude
C). brénzeturile fermentate
D).brdnzeturile nefermentate
E). legumele bogate in celuloza grosoland

222. Bolile digestive in al caror tablou clinic poate aparea diareea sunt:
A). diskinezia biliara
B). pancreatita cronicd
C). intestinul iritabil
D). hipertiroidia
E). diabetul zaharat

223. In diareea acuta sunt adevarate urmatoarele afirmatii:
A).dupd ziua a treia se reintroduc treptat alimentele
B).dupd ziua a saptea se reintroduc treptat alimentele
C). sunt contraindicate mezelurile, condimentele
D).regimul hidric se mentine pdnd la reluarea tranzitului normal
E). laptele se poate reintroduce din prima zi dacd pacientul nu varsa

224. Alimente permise in diareea cronica sunt:
A).carnea slabd
B).pdinea prajitd
C). branzeturile fermentate
D). brénzeturile nefermentate
E). legumele bogate in celuloza durd

225. Dieta in boala diareica acuta implica urmatoarele:
A). regim fdra reziduri
B). regim hidric in primele 24-36 ore
C). din ziua a 3-a sunt permise supele strecurate, sucuri de fructe astringente
D). din ziua a 3-a se reia alimentatia normald
E). nu este necesard o dietd strictd, alimentatia se va face in functie de
simptomatologia pacientilor
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226. *Alimente interzise in diareea cronica sunt:

A).
B).
c).
D).
E).

sunca presatd

pateul dietetic

carnea slabd cu tesut conjunctiv redus
pestele slab

mezelurile

227. Alimentele permise in diareea cronica sunt:

A).
B).
c).
D).
E).

sunca presatd

ouale fierte tari sau in preparate
biscuiti

alimente cu celuloza durd
mezeluri

228. Alimentele de evitat in diareea cronica sunt:

A).
B).
C).
D).
E).

cdrnuri grase

oudle fierte tari sau in preparate
vanat

pdine albd prdjita

prdjeli

229. *Constipatia se defineste ca:

A).
B).
C).
D).

E).

eliminarea a mai putin de 3 scaune sdptdmdanal, in cantitate redusd si
consistentd crescutd a materiilor fecale

eliminarea a mai putin de 5 scaune sdptdmdnal, in cantitate redusad si
consistentd crescutd a materiilor fecale

eliminarea a mai putin de 7 scaune sdptdmdnal, in cantitate normald si
consistentd normald a materiilor fecale

eliminarea a mai putin de 3 scaune sdptdmdnal, in cantitate crescutd si
consistentd scazuta a materiilor fecale

nici un rdspuns nu este corect

230. Alimentele permise in constipatia cronica sunt urmatoarele:

A).
B).
c).
D).
E).

carnea slabd cu tesut conjunctiv redus
brénzeturile nefermentate

pdinea albd proaspatd

pestele slab

mezelurile

231. Bolile digestive in care poate aparea constipatia cronica sunt:

A).
B).
c).
D).
E).

diverticuloza colonicd
cancerul colo-rectal
diabetul zaharat
colonul iritabil

Boala Crohn

232. Dieta in constipatia cronica implica urmatoarele:
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233.

234,

235.

236.

237.

238.

A). aport corect de fibre alimentare zilnic
B). regim hidric in primele 24-36 ore

C). tratamentul laxativ este indicatia de electie, dieta neinfluentdnd afectiunea

aceasta fiind cronicd
D). alimentatie bogatd in legume si fructe crude

E). nu este necesard o dietd strictd, alimentia se va face in functie de

simptomatologia pacientilor

Tn constipatia cronica sunt permise:

A).carnea de oaie grasd, fibroasd
B).fructele crude

C). brénzeturile fermentate
D).brdnzeturile nefermentate

E). legume crude

Organizatia Mondiala a Sanatatii recomanda zilnic o cantitate de:

A). 16-24 g fibre neamidonoase NSP
B). 50-60 g fibre neamidonoase NSP
C). 27-40 g fibre totale TDF

D). 15-20 g fibre totale

E). nici un rdspuns nu este corect

Fibrele alimentare induc urmatoarele efecte fiziologice:

A). previn diverticuloza

B). previn boala hemoroidald

C). fiind polizaharide duc la cresterea glicemiei

D). favorizeazd aparitia diabetului zaharat

E). ameliorareazd functionarea colonului si previn constipatia

*Care din urmatoarele afirmatii privind fibrele alimentare sunt adevarate:

A). reduc aportul caloric din dietd

B). fiind polizaharide duc la cresterea aportului caloric
C). au efect toxic

D). cresc riscul de dezvoltare a cancerului de colon

E). favorizeazd dezvoltarea constipatiei

Dieta in constipatia cronica implica urmatoarele:

A). regim fard reziduri

B). activitdti fizice, sport

C). utilizarea pdinii albe

D). regim bogat in fibre

E). utilizarea pdinii integrale

Referitor la fibrele alimentare, care din cele de mai jos sunt adevarate?

A). cresc glicemia si favorizeazd aparitia diabetului zaharat

B). fibrele solubile sunt cele mai importante in prevenirea constipatiei

C). previn ateroscleroza
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D). previn aparitia cariilor dentare
E). previn obezitatea

239. Prepararea alimentelor in dieta pacientilor cu constipatie cronica se poate face
prin:

A). fierbere indbusitd

B). prdjire in baie de ulei

C). grill

D). abur

E). gratar

240. Regulile generale de dieta in constipatia cronica implica:
A). mestecarea corectd a alimentelor
B). aportul corect de fibre alimentare zilnic
C). regimul bogat in sucuri, fara fibre
D). defecatia requlatd, la aceleasi ore
E). evitarea miscdrii zilnice

241. *Masa de cina a unui pacient constipat NU poate include:
A). laptele
B). salata de cruditati
C). carnea sau pestele
D). iaurtul sau un desert
E). brénza camembert

242, Referitor la Boala Crohn, sunt adevarate urmatoarele afirmatii:

A). poate interesa orice segment al tubului digestiv

B). intereseazd mai frecvent ileonul terminal si colonul
C). se mai numeste si rectocolitd ulcero-hemoragicd
D). se numeste si ileita terminald

E). se numeste si sprue non-tropical

243. *Diareea din Boala Crohn se caracterizeaza prin:
A). scaune multiple, numeroase, apoase (peste 20/zi) care duc la deshidratare
B). scaune de aspect melenic
C). alteranta de episoade de diaree cu constipatie
D). scaune abundente, pdstoase, lucioase, respectiv cu caracter de steatoree.
E). diaree, cu 4-6 scaune semilichide sau apoase, care poate fi permanentd
sau intermitentd

244. Alimentele permise in bolile inflamatorii sunt:
A). carnea de pui, peste slab, de apd dulce, sunca presatd
B). oudle
C). pdinea albad prdjita
D). fructele si lequmele uscate
E). dulciurile concentrate
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245. Din tabloul clinic al bolii Crohn fac parte urmatoarele:
A). diareea
B). steatoreea
C). durerile abdominale
D). manifestdrile articulare
E). anuria

246. Referitor la rectocolita ulcero-hemoragica sunt adevarate urmatoarele:
A). este o boald infecto-contagioasd
B). este o boald inflamatorie nespecificd a colonului
C). afectarea colonului este de tip discontinuu
D). afectarea colonului este de tip continuu
E). este o boald inflamatorie specificd a colonului

247. Dieta in rectocolita ulcero-hemoragica implica urmatoarele:
A). in formele grave regim hidric in primele 2-3 zile
B). regimul de crutare va fi introdus treptat
C). din ziua a 3-a sunt permise alimentele bogate in fibre
D). din ziua a 3-a se reia alimentatia normald
E). nu este necesar o dietd, alimentatia se va face in functie de
simptomatologia pacientilor

248. Manifestarile digestive ce pot aparea in rectocolita ulcero-hemoragica sunt:
A). tenesmele rectale
B). eritemul nodos
C). rectoragia
D). iridociclita
E). artralgiile

249. *Alimentele permise in rectocolita ulcero-hemoragica sunt urmatoarele:
A). fructele si legumele crude
B). fructele si legumele uscate
C). fdina integrald
D). carnea de pui, vitel
E). condimentele

250. Diareeain rectocolita ulcero-hemoragica se caracterizeaza prin:
A). scaune acolice
B). scaune steatoreice
C). scaune amestecate cu sGnge, mucus si puroi
D). este simptomul cel mai important la cei cu afectare colonicd extinsd
E). episoade de diaree alterndnd cu constipatia

251. Alimentele interzise in bolile inflamatorii intestinale sunt:
A). produsele lactate in caz de intolerantd la lactozd
B). dulciurile concentrate
C). sucul de fructe neacide
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D). ceaiul indulcit cu zaharind
E). mezelurile

252. Alimentele de evitat in bolile inflamatorii intestinale sunt:
A). carnea de pui
B). pdinea prdjitd
C). pdinea integrald
D). pestele slab
E). legumele bogate in celulozd

253. Micul dejun la un pacient cu boala inflamatorie intestinala poate fi compus din:
A). pdine prdjitd cu peltea
B). ou fiert
C). salatd de cruditdti
D). ananas crud
E). o felie de suncd

254. Pranzul la un pacient cu boala inflamatorie intestinala poate fi compus din:
A). doradd la cuptor
B). brdnza de vaci dietetica
C). mere verzi
D). orez bine fiert
E). salatd de legume verzi crude

255. Alimentele recomandate in bolile inflamatorii intestinale sunt:
A). carne de pui
B). oud fierte tari
C). mezeluri
D). biscuiti de casd
E). legume bogate in celulozd

256. *Urmatorul tip de carne NU este permis in bolile inflamatorii intestinale:
A). carnea de pui
B). carnea de vitel
C). carnea de vaca fiartd
D). pestele slab
E). carnea grasd de porc prdjitd

257. Boala celiaca se caracterizeaza prin urmatoarele:

A). atrofia mucoasei intestinale

B). reaparitia leziunilor la reintroducerea glutenului in alimentatie

C). excluderea glutenului din alimentatie duce la ameliorare clinicd si
histologica

D). apare exclusiv la copii

E). se caracterizeazd prin prezenta de scaune reduse de volum, multiple, muco-
sanguinolente
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258. Dieta in boala celiaca implica:
A). excluderea alimentelor ce contin grdu, secard, orz, ovaz
B). excluderea alimentelor colecistochinetice
C). excluderea completd a alcoolului
D). excluderea porumbului
E). excluderea tuturor produselor ce contin gluten

259. Care din afirmatiile de mai jos privind boala celiaca NU sunt adevarate?

A). apare ca rdspuns la prezenta glutenului in alimentatie

B). are o patogenie de tip imun

C). este o boald ce debuteazd exclusiv in copildrie la introducerea glutenului in
alimentatie

D). se caracterizeazd prin alteranta de episoade de diaree cu constipatie

E). se caracterizeazd prin scaune abundente, pdstoase, lucioase, respectiv cu
caracter de steatoree

260. Alimentele interzise in boala celiaca sunt urmatoarele:
A). fdina de porumb
B). brénzeturile nefermentate
C). pdinea albad prdjita
D). fdina de orez
E). péinea graham

261. *Urmatoarea afirmatie este adevarata in boala celiaca:
A). dieta fdrd gluten trebuie extinsd pe intreg cursul vietii
B). dieta trebuie mentinutd doar pdnd la ameliorarea simptomatologiei
C). principiul terapeutic esential in boala celiacd o reprezintd corticoterapia
fiind o boald cu mecanism imun
D). dieta in boala celiacd poate sd contind maximum 3 g gluten /zi
E). nici o afirmatie nu este corectd

262. Dieta in boala celiaca implica urmatoarele:
A). excluderea alimentelor ce contin gliadine
B). regim alimentar bogat in fibre
C). educatia permanentd a pacientilor in ceea ce priveste complianta la dietd
fara gluten
D). restrictie proteicd
E). suplimentare vitaminicd, minerald

263. *Triada caracteristica bolii celiace este:
A). diaree-steatoree-scddere ponderald
B). diaree-dureri abdominale-scddere ponderald
C). dureri abdominale-steatoree-scddere ponderald
D). diaree-flatulentd-scdadere ponderald
E). diaree-distensie abdominald-scddere ponderald

264. Boala celiaca se caracterizeaza prin urmatoarele:
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A). este o boald inflamatorie nespecifica a intestinului gros

B). este denumitd si ileita segmentard

C). excluderea glutenului din alimentatie duce la ameliorare clinica si
histologicd

D). apare atdt la copii cdt si la vérstd adultda

E). se caracterizeazd prin prezenta de scaune reduse de volum, multiple, muco-
sanguinolente

265. Dieta in boala celiaca implica urmatoarele:
A). excluderea alimentelor ce contin grdu, secard
B). excluderea alimentelor colecistochinetice
C). excluderea completd a alcoolului
D). necesitd excluderea produselor lactate
E). implicd excluderea tuturor produselor ce contin orz si ovdz

266. Care din urmatoarele afirmatii privind boala celiaca sunt adevarate:
A). apare ca rdspuns la prezenta gliadinei din gluten
B). are o patogenie de tip imun
C). este o boald ce debuteazd la vdrsta adolescentei
D). se caracterizeazd prin alternanta de episoade de diaree cu constipatie
E). se caracterizeazd prin scaune cu continut muco-sangvinolent

267. Alimentele permise in boala celiaca sunt urmatoarele:
A). fdind de porumb
B). alcool din fructe
C). fdind de secard, pdinea graham
D). fdina de orez
E). fdind de ovaz

268. Urmatoarele afirmatii sunt adevarate:
A). glutenul este frecvent utilizat ca stabilizator si aditiv alimentar
B). dieta in boala celiacd trebuie sd fie echilibratd
C). principiul terapeutic esential in boala celiacd il reprezintd dieta
D). cantitatea de gluten din alimentatie trebuie redusd in functie de toleranta
pacientului
E). nici o afirmatie nu este corectd

269. Hepatitele cronice se definesc prin:
A). leziuni inflamatorii cronice
B). fibrozd
C). noduli de regeneare
D). necrozd
E). diaree

270. Simptomele tipice unei hepatite cronice cuprind:

A).febrad
B).diaree
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271.

272.

273.

274,

275.

276.

277.

C). astenie
D).durere in hipocondrul drept
E). simptome dispeptice

*La examenul obiectiv al pacientilor cu hepatita cronica este prezenta:
A). hepatomegalie
B). abces fesier
C). sensibilitate in fosa iliacd dreaptd
D). eritem nodos
E). sensibilitate in fosa iliacd stdnga

*Transaminazele serice: ASAT(GOT) si ALAT(GPT) fac parte din sindromul de:
A). hepatocitolizd
B). colestaza
C). de activitate mezenchimald
D). hepatopriv
E). imunologic

Testele de laborator pentru hepatitele cronice se pot grupa in:
A). teste pentru sindromul de hepatocitolizd
B). teste pentru sindromul de colestazd
C). testul de toleranta la glucozd
D). coproculturd
E). urocultura

*Un aspect fundamental al regimului pentru hepatita cronica este:
A). evitarea bduturilor alcoolice de orice tip
B). evitarea fructelor
C). reducerea proteinelor
D). reducerea fibrelor
E). cresterea aportului de grdsimi

Regimul indicat pentru pacientii cu hepatita cronica este:
A). normocaloric
B). bogat in proteine
C). sdrac in grdsimi
D). redus in aport de fibre
E). redus in aport de vitamine

Regimul indicat pentru pacientii cu hepatita cronica este:
A). normocaloric
B). bogat in proteine
C). sdrac in grdsimi
D). crescut in aport de fibre
E). crescut in aport de vitamine

Dintre alimentele permise la pacientii cu hepatita cronica fac parte:
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278.

279.

280.

281.

282.

283.

A). lapte degresat
B). prdjeli

C). rantasuri

D). peste slab

E). pdine prdjitd

Dintre alimentele permise la pacientii cu hepatita cronica fac parte:
A). fructe proaspete
B). orez cu lapte
C). alcool slab
D). brdnza de vaci
E). vdnat

Dintre alimentele permise la pacientii cu hepatita cronica fac parte:
A). laptele integral
B). carnea de oaie
C). carnea afumatd
D). carnea de pui
E). carnea de curcan

Dintre alimentele permise la pacientii cu hepatita cronica fac parte:
A). iaurturile
B). carnea de vitel
C). carnea afumatd
D). tocénitele
E). pestele slab

Dintre alimentele interzise la pacientii cu hepatita cronica fac parte:
A). fructele

B). mezelurile

C). carnea afumatd

D). smdnténa

E). pestele slab

Dintre alimentele interzise la pacientii cu hepatita cronica fac parte:
A). pestele afumat

B). fdinoasele: orez, paste, gris

C). sldnina

D). laptele degresat

E). carnea de porc grasd

In etiologia cirozelor hepatice virale sunt incriminate urmatoarele virusuri:
A). virusul hepatitei A
B). virusul hepatitei B
C). virusul hepatitei C
D). virusul hepatitei D
E). virusul rujeolei
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284,

285.

286.

287.

288.

289.

290.

*La pacientii cu ciroza hepatica decompensata este caracteristica prezenta:
A). ascitei
B). diareei
C). febrei
D). constipatiei
E). diabetului

Sindromul hemoragipar, la pacientii cu ciroza hepatica se caracterizeaza prin:
A). hemoragie digestiva superioard
B). hemoragie digestivd inferioard
C). hemofilie
D). hemoragii cutaneo-mucoase
E). hipertensiune arteriald

La pacientii cu ciroza hepatica la examenul obiectiv este prezenta:
A). hepatomegalia
B). icterul
C). splenomegalia
D). ascita
E). hiperpilozitatea

Dintre alimentele permise la pacientii cu ciroza hepatica fac parte:
A). iaurturi
B). brdnzd de vaci
C). brdnzd de burduf
D). urdd
E). unturd

Dintre alimentele permise la pacientii cu ciroza hepatica fac parte:
A). carne de porc grasd
B). carne slabad de vitel
C). carne de oaie
D). carne de pasdre
E). carne de vdanat

Dintre alimentele permise la pacientii cu ciroza hepatica fac parte:
A). cartofi fierti
B). dovlecei fierti
C). carne de oaie
D). orez, gris, tditei
E). carne de vanat

Dintre dulciurile permise la pacientii cu ciroza hepatica fac parte:
A). miere de albine
B). zahdr concentrat
C). pireuri de fructe
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D). gelatine dulci din brénza de vaci
E). aluat uscat preparat cu brdnzd de vaci

291. Dintre bauturile interzise la pacientii cu ciroza hepatica fac parte:
A). tuica
B). lichiorul
C). vermutul
D). sucurile de fructe
E). apa plata

292. Dintre alimentele interzise la pacientii cu ciroza hepatica fac parte:
A). pdinea neagrd necoaptd
B). carnea afumatd
C). brdnza de vaci
D). orezul
E). mezelurile

293. Dintre alimentele interzise la pacientii cu ciroza hepatica fac parte:
A). peste afumat
B). supe si ciorbe
C). oud prdjite ochiuri
D). fructe proaspete
E). carne sdratd

294. *La pacientii cu ciroza hepatica cu encefalopatie severa ratia de proteine este
de:
A). 1,5 g/kg/corp/zi
B). 0,6 - 0,8 g/kg/corp/zi
C). 3 g/kg/corp/zi
D). proteinele se exclud temporar
E). 4 g/kg/corp/zi

295. La pacientii cu ciroza hepatica modul corect de preparare al alimentelor este
prin:
A). fierbere
B). la cuptor
C). in vase sub presiune
D). in baie de ulei
E). prdjire

296. *in colica biliara, durerea tipica este localizata in:
A). fosa iliacd dreaptd
B). fosa iliacd stdngd
C). hipocondrul drept
D). umdrul drept
E). hipocondrul stdng
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297. *Obstructia canalului cistic duce la:
A). pancreatitd cronicd
B). hidrops vezicular
C). fistuld duodenald
D). ulcer duodenal
E). tromboza arterei mezenterice

298. *Dintre urmatoarele afirmatii legate de dieta in patologia biliara alegeti-o pe cea
corecta:
A). sportul este contraindicat
B). se pot consuma bauturi alcoolice fdra restrictii
C). sosurile pe bazd de ou sunt indicate datoritd aportului lor proteic
D). se vor evita fructele cu seminte
E). pacientul poate lua masa oricénd atdt timp cdt mestecad incet

299. Litiaza biliara apare mai frecvent la:
A). copii
B). adulti
C). bdrbati
D). femei
E). la toate categoriile de vdrstd frecventa este similard

300. Urmatoarele afectiuni predispun la aparitia litiazei biliare:
A). obezitatea
B). diareea
C). diabetul zaharat
D). hipertensiunea arteriala
E). mixedemul

301. Colica biliara se caracterizeaza prin:
A). durere de tip colicativ in hipocondrul drept
B). iradiazad spre dreapta, siin regiunea interscapulovertebrald dreaptd
C). durerea este insotita de greturi si varsaturi

uuuuu

E). disurie

302. Dispepsia de tip biliar se caraterizeaza prin:
A). gust amar
B). balonare
C). migrena nu apare niciodatd
D). uneori poate sd fie insotitd de migrena
E). urticarie exclude diagnosticul

303. Triada Charcot specifica angiocolitei cuprinde:
A). anizocorie
B). durere
C). febra
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304.

305.

306.

307.

308.

3009.

310.

D). icter
E). prurit

Reguli generale corecte in ceea ce priveste dieta in afectiunile colecistului sunt:
A). pacientul trebuie sd evite bduturile alcoolice
B). evitarea meselor copioase
C). sportul este contraindicat
D). se vor evita alimentele colecistochinetice (prdjeli, seminte, gdlbenus de ou)
E). regimul va fi hipercaloric la pacientii obezi

Pacientul cu patologie biliara poate consuma urmatoarele lactate:
A). lapte degresat
B). lapte integral
C). iaurturi
D). smdntdnd
E). brénzeturi fermentate

Dieta in patologia biliara poate include:
A). carne de pui
B). carne de vitd
C). carne de oaie
D). carne afumatad
E). tocdnite

Deserturile permise la pacientii cu afectiuni ale colecistului:
A). biscuiti
B). chec
C). orez cu lapte
D). ciocolatd
E). gris cu lapte

Deserturi contraindicate la pacientii cu afectiuni ale colecistului:
A).gogosi
B).cldtite
C).orez cu lapte
D).ciocolata
E). gris cu lapte

Alimente interzise la pacientii cu afectiuni ale colecistului:
A). fructele si legumele fierte sau crude care au seminte si sunt
colecistochinetice
B). leguminoasele si fructele uscate
C). orezul
D). mdruntaiele
E). pastele

Alimente contraindicate la pacientii cu afectiuni ale colecistului:
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311.

312.

313.

314.

315.

316.

A). sosurile

B). sosul pe bazd de vin
C). orez cu lapte

D). maioneza

E). sosul bearnez

*Pancreatita acuta NU se caracterizeaza prin:
A). debut brusc
B). debut dupd o masd copioasd
C). se asociazd cu ileus paralitic
D). este pozitiv semnul Mayo Robson
E). debut insidios

*Pancreatita cronica apare mai frecvent la:
A). femei
B). adolescenti
C). bdrbati
D). vdrstnici, mereu in asociere cu alte boli cronice
E). la femei, dupd menopauza

*Durerea caracteristica pancreatitei acute este:
A). durerea ,in bard”
B). durerea abdominald cu sensibilitate maximd in punctul McBurney
C). durerea in fosa iliacd stdngd cu iradiere pe fata internd a coapsei
D). durerea in hipocondrul drept cu iradiere subscapular
E). durerea in regiunea lombard

Tabloul clinic al pancreatitei acute include:
A). durere abdominald
B). sincopd
C). extrasistole atriale
D). ileus paralitic
E). fibrilatie atriald

Pancreatita cronica se caracterizeaza prin:
A). durere
B). scddere ponderald
C). malabsorbtie
D). diabet
E). crestere ponderald

Durerea in pancreatita cronica este:
A). rard, frecvent absentd, markerii clinici punédnd diagnosticul
B). cel mai obisnuit simptom
C). este puternicd, incapacitantd
D). este agravatd de consumul de alcool
E). cel mai adesea iradiazd in bard
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317.

318.

3109.

320.

321.

322.

323.

Despre insuficienta pancreatica aparuta in contextul unei pancreatite cronice se

poate afirma:

A). apare atunci cdnd secretia enzimaticd pancreaticd scade sub 10 % din
normal

B). se manifestd prin diaree

C). se manifestd prin steatoree

D). scaunul este tare, scaun constipat

E). pacientul nu sldbeste

Cancerul pancreatic se caracterizeaza prin:
A). apare tipic inainte vdrstei de 60 de ani
B). este de doud ori mai frecvent la bdrbati fumdtori
C). nu este mai frecvent la alcoolici fatd de neconsumatori
D). apare mai frecvent la bdrbati diabetici
E). apare tipic dupd vdrsta de 60 de ani

Regulile generale ale dietei in pancreatita cronica includ:
A). inldturarea totald si definitivd a alcoolului
B). scdderea aportului proteic pentru a proteja functia renald
C). regim normocaloric: intre 1800 si 2500 kcal pe zi
D). ratie hiperlipidicd — peste 25% lipide in dietd
E). ratie normoglucidica: 55 pind la 60%, dar fdard zaharuri rapide

Alimentele contraindicate in pancreatita cronica:
A). organe interne ca limba sau creierul
B). carne de porc grasd
C). mezeluri
D). carne de pui
E). carne de porumbel

Alimentele indicate in regimul pacientului cu pancreatita cronica sunt:
A). organe: ficat, inimd
B). conserve de peste in ulei
C). lapte integral
D). peste slab la gratar
E). sméntdna

Alimentele indicate in regimul pacientului cu pancreatita cronica sunt:
A). legqume: cartofi, toate legumele verzi, fructele uscate
B). fructe: toate (dar nu mai mult de doud pe zi)
C). bomboane
D). cereale: pdine, paste (fdrd ou), orez, porumb
E). sosuri de tocdnite, beranez, din comert, pe bazd de grdsimi, maionezd

Un regim de protectie pancreatica poate include la masa de pranz:
A). ciorba de legume: cartofi
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324.

B).
c).
D).
E).

carnea slabad la grdtar, peste slab
cruditdtile

ciocolata

pdinea

Un regim de protectie pancreatica poate include la masa de cina:

A).
B).
c).
D).
E).

legume verzi

carne slabd la grdtar, peste slab
salatd de boef cu maionezd
ciocolata

iaurt

5. NUTRITIA IN PATOLOGIA RENALA

327. *Care este recomandarea generala referitoare la aportul de proteine in boala
cronica de rinichi?
A). fiind necesare pentru starea de “bine” a organismului, proteinele sunt

B).
C).
D).

E).

indicate in cantitate normald pentru un om sdndtos

sunt indicate numai proteine vegetale, cele animale avdnd efecte toxice
renale

se recomandd reducerea aportului de proteine care duce la scdderea
productiei de uree

sunt recomandate mai ales proteinele de calitate, cu continut ridicat de
grasimi

nu exista recomanddri, proteinele se vor prescrie dupd dorinta pacientului

328. *Aportul de sodiu este restrictionat in boala renala cronica, pentru ca:

329.

330.

A).
B).
c).
D).
E).

A).
B).
C).
D).
E).

boala renald cronicd si hipertensiunea sunt in strdnsd corelatie
pot fi folositi substituenti de sodiu, cum ar fi sarea de potasiu
poate agrava insuficienta renald

poate produce anurie

agraveazd hiperfosfatemia

Care sunt echivalentele a 5 g de proteine vegetale?
1 kg cartofi

50 g legume uscate

250 g cartofi

40 g paste inainte de preparare

100 g fasole uscatd

*La un pacient de 70 kg, cu aport proteic de 0,8 g/kg corp, cum impartiti
ponderea proteica?

A).
B).
c).
D).
E).

40 g proteine animale si 10 g proteine vegetale
35 g proteine animale si 15 g proteine vegetale
30 g proteine animale si 20 g proteine vegetale
45 g proteine animale si 5 g proteine vegetale
5 g proteine animale si 45 g proteine vegetale
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331. Care sunt echivalentele a 5 g de proteine animale?
A). 100 g carne
B). 100 g suncd fdrd sare
C). 20 g brdnzd
D). 30 g peste
E). un ou mare

332. *Care sunt principalele caracteristici clinice ale unei glomerulonefrite, in functie de
care se stabileste regimul alimentar:
A). oligurie, hipertensiune, proteinurie
B). diureza peste 2 | in 24 ore, hipotensiune
C). poliurie si polifagie cu scddere in greutate
D). dureri abdominale, diaree, greturi
E). toate cele de mai sus

333. *Care sunt principiile dietetice din glomerulonefrite:

A). consum abundent de proteine pentru suport energetic suplimentar

B). restrictie proteicd si de sodiu pentru scdderea excretiei lor renale si
controlul tensiunii

C). consum mare de lipide pentru asigurarea suportului energetic si evitarea
aportului proteic

D). restrictie de lichide de maxim 400 ml/zi

E). consumul de potasiu este liberalizat pentru a mentine aportul de ioni

334. *Privind aportul de sare in glomerulonefrita acuta, este adevarata urmatoarea
afirmatie:
A). regim hipersodat in primele 24-48 ore
B). restrictie de sare cdt mai precoce in primele 24-48 ore
C). aport de 3-4 g de sare in prima sdptdmdnd de la debut
D). regim lacto-vegetarian care nu aduce aport de sodiu
E). sodiul poate fiinlocuit cu sare de potasiu

335. *Intr-un caz de glomerulonefrita acuta cu insuficienta renala, in primele 24 de
ore, ce cantitate de proteine prescrieti:
A). 1 mg/kg corp
B). 0,8 g/kg corp
C). proteinele pot fi consumate liber
D). proteinele sunt interzise
E). nici una din variante nu este adevaratd

336. *In ce consta regimul hidric din primele 24 ore dupa o glomerulonefrita acuta?
A). peste 2 | lichide sau semi-lichide (inclusiv lactate)
B). sub 300 ml lichide pe zi, mai ales daca diureza este pdstratd
C). in jur de 800 ml pe zi apoi in functie de diurezd
D). lichide consumate liber in functie de senzatia de sete
E). toate rdspunsurile sunt adevdrate
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337.

Dupa 48 de ore de la debutul unei glomerulonefrite acute, dieta trebuie sa
contina:

A).
B).
c).
D).
E).

338.

A).
B).
C).
D).
E).

3309.

A).
B).
C).
D).

aport hidric in functie de diurezd

aport caloric de sub 1000 kcal/zi, férd proteine

aport caloric de cca 2000 kcal/zi, cu 20 g proteine

doar aport lipidic si glucidic pentru evitarea insuficientei renale
toate rdspunsurile sunt corecte

Dupa restabilirea diurezei dupa o glomerulonefrita acuta regimul are
urmatoarele caracteristici:

contine 1000 ml lichide, egal cu diureza, fdard sare, predominant lipidic
contine 1000-1500 ml lichide, apropiat de cel normal privind nutrientii
este sdrac in proteine si glucide, pentru protectia rinichiului incd o lund
este bogat in calorii cu imbogdtire progresiva a nutrientilor

este bogat in sare pentru a preveni hipotensiunea si afectarea functiei
renale

Care sunt alimentele de evitat in glomerulonefrita, datorita continutului
ridicat in acid oxalic:

rubarbd, cacao, ciocolatd

brdnzeturi si alte lactate

carnea de vdnat si animal tandr

spanac si alte legqume “verzi”

E). fructe silegume

340.
A).
B).
c).
D).
E).

341.

A).
B).

C).

D).
E).

342.
A).
B).
c).

Care sunt obiectivele terapiei nutritionale in glomerulonefritele cronice:
regim hiposodat pentru ameliorarea edemelor

regim asemandtor cu cel din hipertensiune

regim hiperproteic pentru refacerea rezervelor celulare

regim hipolipidic pentru suport energetic

toate cele de mai sus

Pacientii cu glomerulonefrite cronice cu pierdere importanta de proteine
necesita urmatoarea masura nutritionala:

aport proteic suficient pentru un bilant azotat pozitiv

aport proteic de 0,8 g/kg corp pentru a scddea proteinuria fdrd efecte
asupra albuminelor serice

aport hiperproteic de 1,5g /kg corp pentru a inlocui pierderile proteice prin
urind

aport energetic de sub 30 kcal/kg/zi pentru a preveni obezitatea

nici un rdspuns nu este corect

*Fosforul se acumuleaza in insuficienta renala pentru ca:
nu se mai elimind prin tubul digestiv

se produce din metabolismul muscular in exces

se produce in exces in urma metabolismului lipidelor
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D).
E).

343.

A).
B).
c).
D).
E).

344.

A).
B).
C).
D).
E).

345.

A).
B).
c).
D).

E).

346.

A).
B).
c).
D).

E).

347.

A).
B).
c).
D).

E).

348.

A).
B).

c).

nu se mai eliminad prin rinichi
nu se mai filtreaza la nivel glomerular

*Alimentele bogate in fosfor ce trebuie evitate in insuficienta renala
sunt:

legumele verzi

carnea

brdnzeturile

ceai, shake

toate cele mentionate

Care sunt semnele de malnutritie ce trebuie verificate de nutritionist la
pacientii cu insuficienta renala?

scdderea in indltime datoritd tasdrilor vertebrale

modificdrile in greutate

pulsul si tensiunea arteriald

modificdrile tequmentare (pliul cutanat)

nutritionistul nu trebuie sG urmdreascd aceste semne

*La un pacient cu boala renala cronica stadiul 3, care este aportul proteic
corect?

1 g/kg corp/zi

0,9 g/kg corp/zi

0,8 g/kg corp/zi

1,2 g/kg corp/zi

1,5 g/kg corp/zi

*La un pacient cu boala renala cronica stadiul 4, care este aportul proteic
corect?

1 g/kg corp/zi

0,9 g/kg corp/zi

0,8 g/kg corp/zi

0,6 g/kg corp/zi

1,5 g/kg corp/zi

*Care este avantajul regimului hipoproteic din insuficienta renala?
mentine statusul nutritional si incetineste progresia bolii

mentine normald tensiunea arteriald

mentine normald greutatea corporald

mentine normal nivelul acidului uric

reduce producerea de metaboliti azotati toxici

*Semnele clinice ale malnutritiei protein-calorice din insuficienta renala
sunt:

greturi si ameteli

diaree alternativ cu constipatie

prurit cutanat si roseatd
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D).
E).

349.

A).
B).
c).
D).
E).

350.

A).
B).
C).
D).
E).

351.

A).
B).
C).
D).
E).

352.

A).
B).
c).
D).

E).

353.

A).
B).
c).
D).

E).

354.

A).
B).
c).
D).

E).

355.

scdderea masei musculare
crestere in greutate datoritd edemelor

Care sunt cauzele hiperpotasemiei din insuficienta renala?
aport crescut prin dietd

tratament diuretic

constipatie cu eliminare redusad prin scaun

infectii sau pierderea unei sedinte de dializa

aport scdzut prin dietd

Care din urmatoarele combinatii este de evitat, datorita continutului
crescut in potasiu?

afine si broccoli

rosii si cartofi fierti

pasta de rosii si cartofi copti

banand si pastd de rosii

toate combinatiile mentionate mai sus

Care sunt alimentele de evitat in litiaza cistinica:
crustacee, sardine,macrou

brdnzd de vacd, cascaval

iaurt, lapte integral

oud, orez, arahide

toate cele mentionate

Care alimente nu contin acid oxalic?
mere, l[dmdai

spanac, nuci

pdtrunjel, rubarbd, ciocolatd

telind, andive

cartofi, prune, citrice

*Regimul indicat in litiaza urica este:
bogat in organe de animale

bogat in carne “rosie”
lacto-fructo-vegetarian

carne, mezeluri, peste

prune si afine

*Care este aportul de lichide indicat in litiaza renala:
maxim 1 l/zi pentru a evita mobilizarea calculilor

curd de diureza

peste 1.5 I/zi pentru a asigura un debit urinar corespunzdtor
diureza plus 300 ml/zi

aportul este liber, in functie de senzatia de sete

*Care sunt alimentele ce alcalinizeaza urina, utile in litiaza urica?
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A). oud, brénzd

B). lapte, friscd

C). porumb, linte
D). fursecuri, checuri
E). prune, afine

356. Care sunt principiile alimentare din litiaza renala si de ce?

A). evitarea consumului excesiv de lichide pentru a nu mobiliza calculii

B). diluarea urinei prin cura de diurezd pentru a preveni precipitarea sdrurilor

C). realizarea analizei biochimice a calculului pentru un regim individualizat

D). toti bolnavii trebuie sd urmeze un regim sdrac in calciu, pentru cd toti
calculii contin sdruri de calciu

E). dacd calculul contine si urati, este indicat intotdeauna si tratamentul
medicamentos

6. NUTRITIA IN DIABET, OBEZITATE S$I BOLI DE METABOLISM

357. *Diagnosticul pozitiv al diabetului zaharat se bazeaza exclusiv pe:
A). glicozurie cu glicemie de 90 mg%
B). glicemie bazald de 210 mg% dacd sunt prezente simptome specifice
C). glicemie postprandiald de 130 mg%
D). HbAlc de 6%
E). corpi cetonici pozitivi

358. Care sunt obiectivele unui control metabolic bine realizat in diabetul zaharat
tip 2:
A). HbAlc < 7%
B). TA de 145/90mmHg
C). colesterol total sub 210mg%
D). trigliceride sub 150mg%
E). IMC de 29

359. * Manifestarile clinice ale diabetului nu cuprind:
A). polidipsia
B). infectii cutanate trenante
C). palpitatii
D). scdderea ponderald
E). poliuria

362. Care sunt semnele clinice caracteristice hipoglicemiei:
A). transpiratii
B). hipotermie
C). hipotensiune arteriald
D). miros de acetond
E). cefalee
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364. Care sunt indicatorii controlului glicemic (valori tinta) adecvat in diabetul
zaharat?

A). HbAlc < 7,5%

B). glicemia preprandiald 80-130 mg%

C). glicemia postprandiald < 180 mg%

D). nu se recomandd glicemii < 65 mg%(capilar) la cei tratati cu insulind sau

antidiabetice orale
E). media glicemiilor sd fie 80 mg%

365. *Care boli endocrine nu determina diabet:
A). sindromul Cushing
B). boala Addison
C). feocromocitomul
D). aldosteronismul
E). hipertiroidismul

366. *Clasificarea etiologica a diabetului zaharat nu include:
A). diabetul zaharat tip 1
B). diabetul zaharat tip 2
C). diabetul bronzat
D). diabetul gestational
E). MODY

367. Complicatiile acute in diabet sunt:
A). alcaloza metabolicd
B). hipoglicemia
C). coma hiperosmolard
D). acidoza lacticd
E). encefalopatia hipertensivd

368. *Valorile care indica diagnosticul de scaderea tolerantei la glucoza include:
A). glicemie de 90 mg% (bazald) si 180 mg% (la 2h dupd glucozd)
B). glicemie de 210 mg% (bazald) si 135 mg% (la 2h dupd glucozd)
C). glicemie de 110 mg% (bazald) si de 130 mg% (la 2h dupd glucozd)
D). HbAlc: 5, 6%
E). glicemie de 138 mg % (bazald) si de 138 mg% ( la 2h dupd glucozd)

369. Complicatiile microangiopatice ale diabetului sunt:
A). retinopatia
B). cardiopatia ischemicd
C). nefropatia
D). arteriopatia
E). ischemia cerebrald

371. Obiectivele nutritionale in diabetul tip 1 permit urmatoarele:
A). mentinerea hiperglicemiei
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B). cresterea greutdtii

C). desfdsurarea activitatii

D). evolutia normald a sarcinii si perioadei de lduziei
E). prevenirea hipoglicemiei

372. *Obiectivele nutritionale in diabetul tip 2 nu includ:
A). reducerea hiperglicemiei
B). controlul greutdtii
C). cresterea HDL colesterolului
D). prevenirea scdderii trigliceridelor
E). reducerea tensiunii arteriale

373. *Principiile dietoterapiei in diabet NU includ urmatoarele:

A). asigurarea unui aport adecvat de principii nutritive, atét calitativ cat si
cantitativ

B). includerea in regimul alimentar a unui numdr adecvat de calorii pentru a
atinge sau mentine o greutate normald

C). evitarea completd a alimentelor cu continut de peste 10% carbohidrati

D). asigurarea unei cresteri normale la copii si adolescenti

E). sustinerea nevoilor calorice suplimentare in caz de activitate fizicd

374. Obiectivele nutritiei in boala cronica renala diabetica sunt:
A). cresterea fosfatemiei
B). diminuarea retentiei azotate
C). cresterea tensiunii arteriale
D). obtinerea unei stdri de nutritie adecvate
E). incetinirea progresiei bolii

375. *Obiectivele managementului clinic in diabetul zaharat NU includ:
A). obtinerea echilibrului metabolic
B). controlul pe termen lung al conditiilor asociate
C). controlul factorilor de risc cardiovascular
D). prevenirea complicatiilor acute
E). terapia altor patologii acute

376. *Principiile dietei in diabetul zaharat cu insuficienta renala cronica NU cuprind:
A). regim hiperproteic
B). restrictia aportului de sodiu in hipertensiune
C). regim usor hiperglucidic
D). regim hipolipidic
E). sunt preferati carbohidratii complecsi

377. Echivalenta proteica a 5 g proteine reprezinta:
A). 2 mere
B). 25 g carne
C). 15 g brdnzd de burduf
D). 200 g de spanac
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E). 200 g cartofi

379. La un pacient cu diabet zaharat si boala renala hiperkalemia poate aparea:

A). in stadiile avansate ale insuficientei renale cronice

B). cdnd existd restrictie de alimente bogate in potasiu

C). in cazul administrdrii de diuretice de tip spironolactond si IECA
D). in cazul administrdrii de antidiabetice orale

E). cdnd este prezentd hipotensiunea arteriald

380. * Dieta hipoproteica nu poate fi deficitara in:

A). unii aminoacizi esentiali

B). vitamina B12

C). vitamina A

D). vitamine: niacina, tiamina si riboflavina
E). minerale: calciu si fier

381. Care afirmatie este eronata privind diabetul zaharat:

382

383.

384.

386.

A). diabetul zaharat este un grup de boli metabolice caracterizat prin
hiperglicemie cronica

B). diabetul determind modificdri ale metabolismului glucidic, lipidic si proteic

C). diabetul se datoreazd hipersecretiei de insulind

D). diabetul se datoreazd defectului de actiune a insulinei

E). diabetul nu determind complicatii vasculare

. *Educatia specifica in diabet nu cuprinde urmatoarele aspecte:

A). stilul de viatd

B). instruirea persoanei pentru automonitorizare
C). autocontrol

D). autoingrijire

E). terapia cu anticoagulante

*Necesarul caloric in sarcina creste cu:

A). 150 Kcal/zi
B). 2000 Kcal/zi
C). 50 Kcal/zi
D). 300 Kcal/zi
E). 0 Kcal/zi

*Continutul nutritiv al ratiei calorice la un diabetic este:

A). hidratii de carbon: 40 %

B). proteine: sub 10%

C). lipide saturate: < 30% din ratia de lipide

D). lipide mononesaturate 5 % din ratia de lipide
E). colesterol <500 mg/zi

Efectele efortului fizic in diabet:

A). scad sensibilitatea la insulind
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B). cresc utilizarea glucozei la nivel celular
C). scad rata metabolismului bazal

D). scad trigliceridele din sdnge

E). cresc consumul de oxigen

387. *Necesarul caloric la un barbat diabetic de 100 Kg cu indicele de masa corporala
34 kg/m?, sedentar este de:

A). 35 Kcal/Kg/zi

B). 0,8 Kcal/kg/zi

C). 40 Kcal/Kg/zi

D). 15-20 Kcal/kg/zi

E). 50 Kcal/Kg

390. Care afirmatii sunt eronate privind efectele efortului fizic in diabet:
A). accentueazd depresia si anxietatea
B). creste masa musculard
C). amelioreazd nivelul tensiunii arteriale
D). diminueazd rata metabolismului bazal
E). imbundtdteste profilul lipoproteinelor plasmatice

391. *Necesarul caloric la o femeie cu diabet tip 1 activa, cu munca fizica medie, cu
indice de masa corporala de 23 kg/m? este de:

A). 35 Kcal/Kg/zi

B). 10 Kcal/kg/zi

C). 45 Kcal/Kg/zi

D). 15-20 Kcal/kg/zi

E). 50 Kcal/Kg/zi

392. Index glicemic ridicat (>90) au urmatoarele alimente:
A). paste fierte
B). curmale
C). soia
D). lapte indulcit
E). orez nedecorticat

393. *Procentul de glucide continute in urmatoarele alimente este urmatorul:
A). paste fdinoase fierte: 75%
B). pdine albd: 65%
C). lapte: 30%
D). portocale: 10%
E). miere: 40%

394. Consumul de fibre alimentare in diabet are urmatoarele efecte:
A). reduce insulinemia
B). determind o micsorare a tranzitului intestinal
C). contribuie la diminuarea nivelului de colesterol din sénge
D). incetineste absorbtia glucidelor
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E). determind scdderea HDL colesterol

395. *Index glicemic de 50% NU au urmatoarele alimente:
A). pastele fdinoase
B). mierea de albind
C). fasolea
D). merele
E). lintea

397. *Fibrele alimentare solubile se intdlnesc in:
A). ovaz
B). broccoli
C). caise
D). péine albd
E). varza

398. Legumele care contin 10% glucide sunt:
A). ceapd
B). salatd
C). morcovi
D). castraveti
E). sfecld

399. Raportat la continutul in glucide, alimentele permise in cantitate limitata, in
diabet sunt:

A). spanacul

B). pdinea intermediard

C). cdpsunii

D). pastele fdinoase fierte

E). carnea de vitd

400. Din punct de vedere al continutului glucidic, alimentele care pot fi consumate fara
restrictii in diabet sunt:

A). cascaval

B). mere

C). ciuperci

D). lapte degresat

E). mdmadligad pripitd

401. Reguli privind modul de preparare a alimentelor in diabet cuprind:
A). pregdtirea termicd folositd va fi doar fierberea, frigerea, coacerea
B). prepararea sosurilor se va face fdrd fdind
C). pdinea prdjitd va fi cdntdritd intotdeauna dupd prdjire
D). fructele folosite coapte sau fierte vor fi cantdrite inainte de tratamentul
termic
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E). se va da prioritate glucidelor din legume, fructe si cereale, care cresc
glicemia intr-un ritm lent si la niveluri mai scazute, comparativ cu cele care
provin din alte surse de glucide

402. *Care alimente contin 20% carbohidrati:
A). cartofi fierti
B). mandarine
C). lapte batut
D). morcovi
E). brdnzd telemea de oaie

403. Alimente permise in insuficienta renala cronica cu tendinta spre hiperkalemie
sunt:

A). rosiile

B). orezul

C). ciocolata

D). mere

E). cafeaua

404. Legumele cu continut de 5% glucide sunt:
A). usturoi
B). conopidd
C). ciuperci
D). fasole boabe
E). vinete

405. Recomandarile nutritionale in cazul unui antrenament fizic, la o persoana cu
diabet zaharat tratat cu insulina sunt:
A). mdsurarea nivelul glicemiei inainte si dupd antrenament
B). dacd glicemia scade sub 200 mg/dl, se consumd alimente care contin 40 g
carbohidrati
C). se recomandd reducerea dozei de insulind rapidd inainte de inceperea
antrenamentului pentru a preveni hipoglicemia
D). se evitd efortul fizic seara
E). se va evita injectarea insulinei in membrul supus efortului

406. Recomandari nutritionale in diabet:
A). se permit 1-2 cafele/zi, slabe, indulcite cu edulcoranti
B). cresterea aportului de grdsimi trans
C). ingestia de proteine limitatd la pacientii cu boald renald cronicd
D). aportul de colesterol sub 200 mg/zi
E). aportul de fibre sub 14 g/1000 kcal

407. Referitor la suplimentarea de vitamine si minerale la o persoana cu diabet sunt

corecte urmatoarele afirmatii:
A). suplimentarea cu vitamine si minerale se face de rutind
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B). necesarul de vitamine si minerale in general este acoperitd prin
alimentatie, dacd aceasta este echilibratd si diversificatd

C). inainte de inceperea dializei la un diabetic cu insuficientd renald cronicd

D). suplimentarea de vitamine este necesard in diabetul tratat cu insuling

E). nu este nevoie de vitamine la nici o categorie de pacient cu diabet

408. Care sunt bauturile permise in diabet:
A). berea
B). coca cola
C). vinul alb sec
D). limonada indulcitd cu edulcorant
E). sucurile acidulate

409. *Care din urmatoarele alimente au cel mai ridicat index glicemic (>90):
A). cozonac
B). lactate
C). cirese
D). mandarine
E). fulgi de ovdz

411. *Ce cantitate de carbohidrati sunt admisi la gustari, la un pacient cu diabet tip 1:
A). 50¢
B). 100 g
C). 30¢g
D). 15¢g
E). nu sunt admisi

412. *Care sunt alimentele cu continutul cel mai mare de carbohidrati:
A). orez
B). pdine integrald
C). fasole verde
D). prune
E). smochine

413. Factorii etiologici in hiperuricemie sunt:
A). genetici
B). insuficientd renald cronicd
C). alcoolism
D). diabet
E). obezitate

414. *Stabilirea diagnosticului de hiperuricemia asimptomatica se stabileste prin:
A). identificarea tofilor gutosi
B). mdsurarea lipidelor serice
C). valoarea acidului uric >7 mg/dl la bdrbati
D). indicelui de masd corporald > 30 kg/m?
E). valoarea acidului uric peste 4,5 mg/dl la femei
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415

416.

417.

418.

4109.

421

422.

. *Formele clinice in hiperuricemii nu includ:

A).
B).
Q).
D).
E).

A).
B).
c).
D).
E).

A).
B).
C).
D).
E).

A).
B).
c).
D).
E).

A).
B).
C).

artrita acutd uricd
artrita cronicd gutoasd
nefropatia acutd uricd
litiaza bilard

litiaza renald uricd

*Dieta in hiperuricemii se bazeaza pe:

reducerea aportului de calorii
reducerea de lipide mononesaturate
reducerea aportului de purine
reducerea carbohidratilor
interzicerea consumului de carne

Alimente foarte bogate in purine sunt:

conservele de hering
carnea albd

creierul

telemea

uleiul de soia

*Principiile dietetice in guta nu includ urmatoarele:

aportul de lipide sub 50% din calorii
reducerea sau eliminarea alcoolului
aportul nelimitat de lichide

aportul minim de purine

aportul de 50-55% carbohidrati din ratia calorica

Alimente permise fara restrictii in guta:

cartofi
orz
morcovi

D). fructe de mare

E).

pateu de ficat

. Alimente cu continut mediu de purine sunt:

A).
B).
0).
D).
E).

A.

B.

conservele de hering
vdnatul

mazdrea

spanacul

mdamadaliga

n cazul unui diabet dezechilibrat, sunt valabile urmatoarele afirmatii:
Glucoza formatd din fructozd nu mai este depozitatd sub formd de
glicogen, determindnd cresteri ale glicemiei

Glucoza formatd din fructozd este depozitatd sub formd de glicogen

66



C. Se evitd alimentele care inglobeazd fructozd
D. Nu se evitd alimentele care inglobeazd fructozd
E. Se evitd doar sucurile indulcite cu fructozd

423. Zaharina este un indulcitor:

A.

B.
C.
D
E

Calorigen

Indicat in controlul greutdtii corporale
Potrivit pentru satisfacerea gustului dulce
Recomandat pentru alimente calde
Utilizabil in dozd zilnicd peste 5mg/kg corp

424. Necesarul proteic la paccientii diabetici este:

moOOo®>

Mai mic decét cel al populatiei generale

Similar populatiei generale

Recomandat in procent de 10-20% din necesarul energetic zilnic
Ajustat in functie de vdrstd

Mai crescut decdt in populatia generald, pe fiecare categorie de vdrsta

425. 1n diabetul zaharat de tip 2:

A.

B.

Gluconeogeneza postprandiald este acceleratd in lipsa unui control
glicemic bun

Consumul de proteine stimuleazd secretia de insulind la fel ca si
carbohidratii, la pacientii cu secretie restantd de insulind

Catabolismul proteic este crescut in cazul pacientilor cu hiperglicemii
moderate

Ingestia proteicd influenteazd semnificativ valoarea glicemiei postprandiale
la pacientul echilibrat metabolic

Nu sunt acceptate dietele vegetariene datoritd lipsei unuia sau mai multor
aminoacizi din proteinele vegetale

426. in diabetul zaharat de tip 1:

Rata de degradare a proteinelor si conversia acestora la glucozd depind de
gradul de insulinizare

Rata de degradare a proteinelor si conversia acestora la glucozd depind de

A.

B.

controlul glicemic

Rata de degradare a proteinelor si conversia acestora la glucozd depind de

provenienta proteinelor (animald sau vegetald)

Conversia proteinelor la glucozda apare rapid in cazul subinsulinizdrii
Ingestia de proteine determind modificdri ale glicemiei plasmatice chiar si in
cazul unui control glicemic bun

7. NUTRITIA iN BOLI CARDIOVASCULARE S| OBEZITATE

427. Caracteristicile hipercolesterolemiei familiale sunt:
A). cresterea marcatd a valorilor LDL colesterolului
B). hipertrigliceridemie severd la adulti
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428.

429.

430

431

432

C). dureri abdominale intense
D). ateroame coronariene la vdrste tinere
E). xantoame tendinoase, arc cornean, xantelesma

Hiperlipidemia secundara apare in:

A). hipertiroidism

B). colestazd

C). sindrom nefrotic

D). diabet zaharat dezechilibrat hiperglicemic
E). medicatie tiazidicd

A).
B).
C).
D).
E).

Alimentele interzise in hipertrigliceridemii sunt:

piept de pui

cartofi prdjiti

cas, urdad

salate cu maionezd si sméntdnd
alcool

. *Acizii grasi omega 6 se gasesc in urmatoarele alimente:

A).
B).
C).
D).
E).

ulei de soia
ulei de peste
ulei de mdsline
migdale

ulei de cocos

. *Dislipidemia nu este implicata in producerea:

A).
B).
c).
D).
E).

aterosclerozei

infarctului miocardic

accidentelor vasculare cerebrale ischemice
hepatitei cronice

pancreatitei acute

. Care afirmatie este incorecta privind definitia lipidelor:

A).
B).
C).

D).

E).

colesterolemia este nivelul sanguin al colesterolului din toate fractiunile
lipidice

colesterolul este o substantd lipidica din familia sterolilor, formatd din doud
fractiuni: HDL-colesterolul si LDL- colesterolul

HDL-colesterolul transportd colesterolul in ficat si il depune pe peretii
vaselor de sdnge producdnd pldcile de aterom

LDL-colesterolul, recupereazad colesterolul din organele si tesuturile in care
este in cantitdti ridicate, (tesut adipos, muschi) si il transportd spre ficat de
unde este eliminat

trigliceridemia este nivelul sanguin al trigliceridelor continute in toate
clasele de lipoproteine

433. Care din urmatoarele alimente contin peste 200 mg colesterol/100 gr:

A).

margarina
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434,

435,

436.

437.

438.

439.

B). urda

C). ficatul

D). carnea de vitel
E). somonul

Factorii de risc pentru dislipidemie includ:
A). aport alimentar crescut de acizii grasi omega 3
B). aport alimentar crescut de acizii grasi ,, trans,,
C). carbohidratii bogati in fibre
D). consumul crescut de alcool peste 30 g/zi
E). sedentarismul

Factori de risc ai scaderii HDL colesterol:
A). obezitatea gluteald
B). fumatul
C). insuficienta cardiacd
D). hipercolesterolemia
E). medicatia betablocantd neselectivd, tiazidicd si progesteronul

Principiile nutritive in dislipidemii sunt:
A). aport de lipide totale < 30%
B). aport de lipide saturate de 20%
C). aport de lipide mononesaturate de 5%
D). aport de lipide polinesaturate de 20%
E). aport de colesterol < 200 mg/zi

Alimente cu continut redus in lipide saturate:
A). conserve de carne
B). cereale (fulgi, pdine neagrd)
C). cascaval
D). peste
E). ulei de porumb

*Patologia cardio-metabolica asociata obezitatii nu include:
A). dislipidemia
B). insulinorezistenta
C). astmul bronsic
D). diabetul zaharat tip 2
E). hipertensiuna arteriald

Sindromul metabolic este caracterizat prin:
A). insulinorezistentd
B). obezitate abdominald
C). hipotensiune arteriald
D). hiperuricemie
E). hipercolesterolemie
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444,

*Factorii de risc pentru obezitate nu includ urmatoarele:

A). traumatismele psihoafective

B). imobilizarea prelungitd

C). consumul de analgezice

D). oprirea bruscd a sportului de performantad
E). abandonarea fumatului

Factorii de mediu implicati in obezitate sunt:

A). ritmul alimentatiei (mese rare, bogate caloric)
B). fumatul

C). tulburdrile de comportament alimentar

D). consumul de alcool

E). hipofagia

. *Medicamente care nu sunt implicate In patogeneza obezitatii:

445,

moO®>

A). anticonceptionale

B). antidepresive triciclice
C). hormoni tiroidieni

D). corticoterapia

E). insulina

*Contraindicatii ale dietelor hipocalorice nu includ:

A). osteoporoza

B). insuficienta renald
C). diabetul zaharat
D). insuficienta hepaticd
E). sarcina

Alimente cu un continut caloric peste 100 Kcal/100gr:

A).nuci

B). ciuperci proaspete
C). iaurt degresat

D). cartofi fierti

E). pdine graham

Grupurile cu sensibilitatea cea mai mare la sare sunt:

Persoanele cu hipertensiune arteriald esentiald gradul 111
Persoanele cu obezitate

Afro-americanii

Persoanele cu diabet zaharat

Persoanele cu vdrsta sub 40 ani

446. Efectele benefice ale reducerii ponderale cu 10% sunt:

A.
B.
C.

Cresterea longevitadtii
Imbundtdtirea controlului glicemic
Reducerea colesterolului total
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D. Reducerea HDL-colesterolului

E.

Cresterea valorilor tensiunii arteriale

447. Recomandarile pentru pacientii cu casexie cardiaca sunt:

A.

moo®

O crestere mai mare a necesarului energetic

Aport proteic de 0,8-1g/Kg corp la administrare orald

Aport proteic de 0,8-1g/Kg corp la administrare parenterald
Aport proteic de 1,5g/Kg corp la administrare parenterald
Se evitd suportul nutritiv sub formd de preparate speciale
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