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1. Bazele nutritiei

1. *Balanta energetica se defineste ca fiind:
A). Echilibrul intre aportul si cheltuiala de energie
B). Cuantificarea aportului energetic
C). Depozitul energetic al organismului
D). Modificdrile semnificative ale energiei totale a organismului
E). Consumul energetic

2. *Energia cheltuita de catre organismul uman include:
A). Consumul energetic exclusiv al organelor cu activitate metabolicd crescutd
B). Consumul energetic de repaus
C). Depozitele energetice ale organismului
D). Consumul energetic generat doar de activitdtile fizice extrem de intense
E). Valorile antropometrice

3. Factorii care influenteaza metabolismul bazal sunt:
A). Conditiile de mediu extern
B). Viérsta
C). Provenienta alimentelor
D). Transportul nutrientilor
E). Formarea de ATP

4. *Indicati afirmatiile corecte privind efectul termic al alimentelor (ETA):
A). Cel mai mare consum energetic are loc in urma ingestiei de proteine
B). Cel mai redus consum energetic are loc in urma ingestiei de glucide
C). Depozitarea grdsimilor nu implicd pierderi
D). ETA nu contribuie la cheltuiala energeticd zilnicd
E). ETA are loc timp de doar 1-3 minute dupd ingestia alimentelor

5. *Termogeneza indusa de alimente este mai accentuata atunci cand:
A). Nutrientii sunt administrati individual
B). Nutrientii sunt parte componentd a unui preparat mixt
C). Preparatele sunt lipsite de condimente iuti
D). Se consumd alimente condimentate cu plante aromatice
E). Se consumd alimente la temperatura camerei

6. Intensitatea si durata efortului fizic determina tipul de substrat energetic utilizat de
catre organism, astfel:
A). Utilizarea de adenozintrifosfat (ATP) in conditii de intensitate redusd si duratd micd a
efortului fizic
B). Calea glicoliticd anaerobd in efortul fizic de intensitate crescutd si duratd prelungitd
C). Metabolizarea acizilor grasi in eforul fizic de intensitate redusd
D). Glucidele ca sursd secundard de energie proportional cu intensitatea efortului fizic



E). Lipidele ca sursd energeticd prioritard

7. Scaderea nivelului de activitate fizica poate fi influentata de:
A). Vérsta inaintatd
B). IMC scdzut
C). Antrenamentul sportiv zilnic
D). Buna functionare a sistemului cardiovascular
E). Cresterea adipozitdtii

8. Ecuatiile Harris-Benedict nu se aplica:
A). Persoanelor cu tulburdri de comportament alimentar
B). Adultilor sdndtosi
C). Copiilor
D). Persoanelor cu diabet zaharat de tip 2
E). Vdrstnicilor

9. Instrumentele de lucru folosite pentru masurarea energiei consumate in timpul
exercitiilor fizice sunt:
A). Plicometrul
B). Agenda—jurnal
C). Monitorizarea frecventei cardiace
D). Calculul IMC
E). Combustia alimentelor

10. *Printre avantajele aplicarii chestionarului sau interviului nutritional se afla:
A). Sunt neglijate miscdrile minore
B). Interferd cu activitatea fizicd cotidiand
C). Lipsa acuratetei privind perioada de autoraportare
D). Posibilitatea includerii unui numdr foarte mare de indivizi
E). Rezultatele obtinite nu sunt reproductibile

11. *Identificati dezavantajele metodei chestionarului de frecventa alimentara folosita in
evaluarea aportului nutritional.
A). Nu permite stabilirea unei relatii intre obiceiuri alimentare si patologie
B). Nu face apel la memorie
C). Estimeazd insuficient cantitatea de alimente ingeratd
D). Este costisitoare
E). Nu reflectd obiceiuri alimentare

12. *Tabelele de compozitie alimentara exprima:
A). Continutul in nutrienti a alimentelor la 100 g
B). Exprimarea precisd a continutului de nutrienti
C). Biodisponibilitatea reald a nutrientilor din alimente
D). Descrierea portiilor alimentare
E). Continutul caloric al prizelor alimentare

13. *Completarea unui jurnal alimentar nu este recomandata sa fie facuta:



A). De cdtre persoana vizatd

B). Prin intermediul unui investigator

C). De cdtre copii

D). Pe o perioadd de referintd scurtd

E). De cdtre o persoand apropiatd celei vizate

14. Afirmatiile care nu reprezinta caracteristici ale glucidelor complexe sunt:
A). Se absorb progresiv din intestin
B). Unele sunt digerate incomplet
C). Nu pot fi scindate de cdtre bacteriile din intestinul gros
D). Sunt absorbite rapid din intestin
E). Contribuie la stimularea productiei de insulind

15. Polihidroxialcoolii prezinta urmatoarele caracteristici:
A). Nu pot fi consumati de cdtre persoanele cu diabet zaharat
B). Fac parte din categoria "zaharurilor rapide"
C). Se absorb lent
D). Pot contribui la accelerarea tranzitului intestinal
E). Stimuleazd secretii bruste de insulind

16. in categoria fibrelor partial digerabile intrd:
A). Celuloza
B). Inulina
C). Hemiceluloza
D). Rafinoza
E). Manosanii

17. Glucidele hidrosolubile includ:
A). Gumele
B). Mucilagiile
C). Pectinele
D). Lignina
E). Celuloza

18. Efectul consumului de alimente bogate in glucide este influentat de:
A). Cantitatea de glucide continutd
B). Natura chimicd a glucidelor
C). Densitatea in micronutrienti
D). Tipul de proteine continute
E). Prezenta acizilor grasi omega 3

19. Printre caracteristicile prebioticelor se afla urmatoarele:
A). Sunt substante alimentare nedigerabile
B). Contribuie la producerea acizilor grasi cu lant scurt
C). Formeaza culturi vii de bacterii
D). Rezultd in urma proceselor de fermentatie
E). Actioneazad direct asupra sistemului nervos autonom



20. Acizii grasi cu lant scurt contribuie la:
A). Cresterea absorbtiei de apd
B). Scdderea absorbtiei de sodiu
C). Cresterea proliferdrii colonocitelor
D). Scdderea productiei de hormoni gastrointestinali
E). Cresterea productiei de energie metabolicd

21. Impactul benefic al consumului de fibre aupra sanatatii consta in:
A). Reducerea expunerii la substantele toxice care traverseazd colonul
B). Transformarea fibrelor alimentare in acizi grasi cu lant lung
C). Reducerea absorbtiei glucidelor
D). Cresterea absorbtiei de colesterol din acizii biliari
E). Reducerea fluxului salivar

22. *Selectati alimentele cu cel mai crescut continut de fibre:
A). Tdrdtele
B). Fdina albd
C). Orezul alb
D). Fulgii de porumb
E). Pepenele verde

23. Alegeti situatiile in care se recomanda un aport proteic de 3-4 g/kgcorp/zi:
A). Copii cu vérste intre 1-6 ani
B). Adulti
C). Convalescentd
D). Copii cu vdrste intre 7-12 ani
E). Sarcind si aldptare

24. Din punct de vedere al rolului energetic, proteinele sunt:
A). Costisitoare
B). Echivalente cu glucidele
C). Sursa de electie pentru creier
D). Necesare cresterii si refacerii tesuturilor
E). Pot indeplini functii de anticorpi

25. Identificati aminoacizii clasificati ca fiind esentiali:
A). Alanina
B). Glutamina
C). Valina
D). Metionina
E). Histidina

26. Rezervorul de aminoacizi din organism reprezinta:
A). Fractiunea "inactivd" a metabolismului proteinelor
B). O rezervd plasmaticd ("pool”) de aminoacizi care alimenteazd tesuturile
C). Un stoc de aproximativ 2509 aminoacizi



D). Cantitatea de aminoacizi degradati zilnic
E). Concentratia plasmaticd totald de aminoacizi neesentiali

27. Descompunerea moleculelor proteice in celulele organismului, se poate face:
A). In céteva secunde
B). in cteva minute
C). Doar dupd cdteva zile
D). Pe parcursul mai multor sGptdmani
E). Doar pe parcursul mai multor luni

28. *Printre proteinele cu un important rol antioxidant se gasesc:
A). Glutationul
B). Lizozimul
C). Lactoferina
D). Glicomacropeptidul
E). Cazeinfosfopeptidele

29. Printre alimenetele cu continut de proteine incomplete se afla:
A). Broccoli
B). Cerealele
C). Brdnzeturile
D). Oul
E). Soia

30. Enzimele implicate in digestia proteinelor sunt:
A). Pepsina
B). Tripsina
C). Peptidaza
D). Lipaza
E). Amilaza

31. Functiile indeplinite de grasimi in organism sunt:
A). Transportd vitamine hidrosolubile
B). Intrd in compozitia prostaglandinelor
C). Mentin constantd compozitia corpului
D). Delimiteazd compartimente celulare
E). Au activitate imunomodulatoare

32. *Cele mai putin dense lipoproteine sunt:
A). Chilomicronii
B). Lipoproteinele HDL
C). Lipoproteinele VLDL
D). Lipoproteinele LDL
E). Fosfolipidele

33. Care din afirmatiile de mai jos sunt specifice eicosanoizilor?
A). Pot fiimplicati in inducerea de vasoconstrictie



B). Pot fi implicati in inducerea de vasodilatatie

C). Sunt lipsiti de importantd in inducerea rdaspunsului imun
D). Rolul lor in procesul de lipoliza este nul

E). Nu intervin in reglarea tensiunii arteriale

34. Acidul linoleic este:
A). Un acid gras polinesaturat
B). Reprezentant al familiei acizilor grasi omega 6
C). Format prin unirea acizilor grasi cu glicelor
D). Un acid gras care contine numdr maxim de atomi de hidrogen
E). Concentrat mai ales in produsele de origine animald

35. Indicati proprietatile chimice ale lipidelor:
A). Au o consistentd semisolidd
B). Pot fi lichide
C). Saponificarea
D). Réncezirea
E). Inmagazineazd eficient energia

36. *Consumul zilnic recomandat de omega 3 pentru femei este de:
A). 1,1g
B). 1,6 g
C). 109
D). 12¢g
E). 5¢g

37. Indicati sursele de acizi grasi trans:
A). Preparatele pe bazad de lipide
B). Grdsimile pentru prdjire
C). Semintele de in
D). Maslinele
E). Fructele oleaginoase

38. Dintre proprietatile specifice lecitinei, selectati variantele corecte:
A). Este un fosfolipid rar intdlnit
B). Contine acid fosforic si coling
C). Nu poate fi produsd de cdtre organism
D). Se gdseste in soia
E). Are proprietdti emulsionante

39. in categoria glicolipidelor sunt incluse:
A). Lipantolii
B). Cerebrozidele
C). Sfingomielinele
D). Gangliozidele
E). Cefalinele



40. Molecula de colesterol se caracterizeaza prin faptul ca:
A). Este rigidd
B). Are un caracter puternic hidrofil
C). Prezintd o moleculd de etil
D). Poate fi sintetizat de novo in toate celulele organismului
E). Se gdseste in concentratie mare in soia

41. Printre caracteristicile fitosterolilor se regasesc:
A). Pot prezenta o grupare metil
B). Sunt putin absorbiti la nivel intestinal
C). Sunt sintetizati de ficat
D). Nu pot fi asigurati prin aport exogen
E). Nu se gdsesc in mod natural in alimente

42. Aportul inadecvat de lipide poate sa aiba urmatoarele consecinte:
A). Deficit de vitamina E
B). Nivel crescut de HDL colesterol
C). Leziuni ale pielii
D). Depozite extravasculare de colesterol
E). Tulburdride crestere

43. Enzimele implicate in digestia lipidelor sunt:
A). Lipazele pancreatice
B). Fosfolipaza
C). Colesterolesterazele
D). Tripsina
E). Maltaza

44. *Indicati raspunsul potrivit caracteristicilor vitaminelor hidrosolubile:
A). Pot avea rol de coenzime
B). Se absorb la nivel gastric
C). Se elimind impreund cu bila
D). Sunt stocate in organism
E). Au structuri si functii biochimice asemdndtoare

45. Rolul tiaminei in organism este acela de:
A). Coenzimd in metabolismul glucidic
B). Favorizeazd formarea acetilcolinei
C). In exces este responsabild de aparitia bolii beri-beri
D). Importantd in tratamentul pelagrei
E). Cofactor a unor enzime implicate in ciclul Krebs

46. Sursele mai bogate in tiamina sunt:
A). Bduturile alcoolice
B). Ficatul
C). Drojdia
D). Cerealele



E). Sucurile indulcite

47. Specific carentei de riboflavina este:
A). Devine manifestd dupd cdteva zile de deprivare
B). Afecteazd in principal tesuturile cu turnover lent
C). Fotofobia
D). Uscdciunea mucoasei bucale
E). Favorizatd de expunerea la soare

48. Care sunt afirmatiile corecte cu referire la niacina?
A). Din unele alimente vegetale, nu se elibereazd in cursul preceselor de digestie
B). Administratd in doze mari poate determina eliberare de histamind
C). Nu poate fi sintetizatd in organismul uman
D). Este continutd in oud in cantitdti mari
E). Lipseste din carnea de peste

49. Acidul pantotenic se gaseste in cantitati mai mici in:
A). Ficat
B). Galbenus
C). Ciuperci
D). Avocado
E). Cartofi dulci

50. Vitamina B6 se gaseste sub forma de:
A). Piridoxing
B). Nicotinamid-adenin dinucleotid
C). Piridoxal
D). Tocotrienol
E). Piridoxamindg

51. Utilizarea folatilor in organism poate fi redusa prin.
A). Deficit de fier
B). Consum de broccoli
C). Aport excesiv
D). Actiunea florei bacteriene intestinale
E). Deficit de vitamina D

52. Dintre afirmatiile enumerate alegeti cele potrivite vitaminei B12.
A). Prin pasteurizarea laptelui continutul in vitamind nu este afectat
B). Pierderile de vitamind prin preparare culinard sunt de aproximativ 70%
C). Deficitul de vitamind se manifestd prin anemie feripriva
D). Carenta poate determina tulburdri neurologice
E). Nu poate fi stocatd in organism

53. *Necesarul vitaminei B7 (Biotinei) poate fi asigurat:
A). Prin productia de cdtre anumite bacterii rezidente in tractul intestinal
B). Doar prin aport exogen



C). Doar prin consum de vegetale
D). Doar prin consum de alimente de origine animald
E). Exclusiv prin administrare de suplimente alimentare

54. Carenta de vitamina C poate sa genereze:

A). Manifestdri clinice de scorbut dupd 2-3 zile de privare
B). Predispozitie spre infectii

C). Gingivitd

D). Diaree

E). Litiazd renald

55. Functiile formelor active ale vitaminei A sunt urmatoarele:
A). Retinalul are rol in vederea nocturnd

B). Retinolul este implicat in sinteza de glicoproteine

C). Acidul retinoic interferd cu sinteza proteicd

D). Beta-carotenul are rol in vederea coloratd

E). Mentinerea homeostaziei calciului

56. *Rolul vitaminei D in organism consta in:

A). Reducerea absorbtiei calciului la nivel intestinal
B). impiedicarea mobilizdrii calciului de la nivel osos
C). Mentinerea la nivel scGzut a calciului seric

D). Reducerea resorbtiei fosfatului la nivel renal

E). Mentinerea homeostaziei fosforului

57. n conditii de exces a vitaminei E putem intalni urméatoarele situatii:
A). Toxicitate crescutd

B). Scdderea utilizdrii altor vitamine, la doze mari

C). Posibila potentare a efectului anticoagulantelor

D). Afectarea sistemului neuromuscular

E). Tulburdri de vedere

58. in categoria vitaminelor K naturale intra:
A). Fitochinona

B). Alfa-tocoferolul

C). Menachinona

D). Cobalamina

E). Menadiona

59. Absorbtia fierului din alimente poate fi inhibata de:
A). Acidul fitic

B). Taninuri

C). Acidul ascorbic

D). Prezenta sarcinii

E). Factorul intrinsec

60. Excesul de fier poate sa apara in situatii cum sunt:
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A). Anumite tipuri de anemie
B). Aport insuficient

C). Transfuzii masive de sdnge
D). Pierderi excesive

E). Malabsorbtie

61. Alegeti dintre afirmatiile urmatoare cele corespunzatoare zincului:
A). Este un oligoelemnt esential
B). in organism este concentrat in ficat
C). Incetineste procesul de vindecare a pldgilor
D). Este un ion extracelular
E). Inhibd rdaspunsul celular la insulind

62. Identificati sursele de fluor din cele enumerate:
A). Doar pestele de apd dulce
B). Fructele de mare
C). Mugurii arborelui de ceai
D). Ficatul de vitd
E). Apa minerald naturald

63. *Printre caracteristicile bolii Wilson, cu implicatie nutritionald, se regaseste:
A). Excesul de cupru
B). Tulburdrile neurologice
C). Modificarile psifihice
D). Semnele oculare
E). Afectarea osoasd

64. Indicati alimentele care prin continutul lor in tiocianati pot diminua iodul din
organism.
A). Varza
B). Gulia
C). Conopida
D). Leguminoasele proaspete
E). Laptele

65. *In structura vitaminei B12 se giseste:
A). Cobalt
B). Crom
C). Seleniu
D). Mangan
E). Molibden

66. Sursele alimentare bogate in seleniu sunt:
A). Produsele lactate
B). Legumele
C). Fructele
D). Oudle
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E). Nucile

67. Calciul in organism reprezinta mineralul:
A). Prezent in cantitatea cea ma mare
B). Implicat in transportul ionilor prin membrane
C). Necesar transmiterii nervoase
D). Inhibant al absorbtiei vitaminei B12
E). Implicat in mentinerea echilibrului hidro-electrolitic si acido-bazic

68. Printre sursele alimentare vegetale cu continut suficient de calciu se afla:

A). Soia

B). Fasolea boabe
C). Migdalele

D). Apele minerale
E). Oul

69. *Carenta de magneziu poate sa apara in:
A). Alimentatia enterald prelungitd
B). Ciroza hepaticd
C). Consumul ocazional de alcool
D). Dietele bogate in grdsimi nesaturate
E). Stresul psiho-emotional

70. Alegeti afirmatiile corecte despre fosfor si rolul sau in organism:
A). La persoanele vdrstnice se intdlneste mai frecvent hiperfosfatemia
B). Se gdseste in fosfolipide
C). Inactiveazd majoritatea vitaminelor din grupul B
D). Lipseste din structura membranelor celulare
E). Intrd in structura dintilor

71. *Printre sursele bogate in sodiu se afla:
A). Clorura de sodiu
B). Fructele
C). Clorura de potasiu
D). Dulciurile
E). Uleiurile

72. *Carenta de sodiu poate determina urmatoarele simptome, cu exceptia:

A). Tahicardiei

B). Oliguriei

C). Cefaleei

D). Confuziei

E). Hipertensiunii arteriale

73. Concentratiile cele mari de clor se gasesc in organism la nivelul:

A). Lichidului cefalorahidian
B). Bilei
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C). Sucului pancreatic
D). Sucului gastric
E). Lichidului intracelular

74. Printre sursele alimentare bogate de potasiu fac parte:
A). Bananele
B). Produsele zaharoase
C). Bduturile alcoolice
D). Pdinea albd
E). Rosiile

75. *Care dintre urmatoaerele stari nu sunt caracteristice excesului de sulf?
A). Senzatia de greatd
B). Constipatia
C). Diarea
D). Durerea de cap
E). Dermatoza

76. *Printre avantajele consumului de cereale pot fi:
A). Durata rapidd de absorbtie a amidonului
B). Potentialul alergenic al glutenului
C). Diminuarea absorbtiei calciului
D). Arsurile gastrice
E). Produceerea de acizi grasi cu lant scurt

77. Nutrientii exceptati din categoria celor aflati din abundenta in laptele de vaca sunt:
A). Albumina
B). Cazeina
C). Acidul ascorbic
D). Vitamina D
E). Lactozd

78. *laurturile sunt produse alimentare caracterizate prin:
A). Continutul mare de microorganisme patogene
B). Continutul de triptofan
C). Lipsa glucidelor
D). Continutul mare de prebiotice
E). Efectele asemdndtoare fibrelor

79. *in compozitia margarinei nu se afla:
A). Grdsimile trans
B). Uleiurile vegetale
C). Vitamina A
D). Vitamina D
E). Vitamina B12

80. *Indicati nutrientii care se gasesc in cantitate mai mare in compozitia albusului.
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A). Ovoalbumina
B). Ovovitelina
C). Costerolul
D). Vitamina E
E). Vitamina K

81. In categoria pestelui slab se include:
A). Saldul
B). Stiuca
C). Somonul
D). Codul
E). Somnul

82. Avantajele consumului de legume verzi constau in:
A). Valoarea energeticd scazutd
B). Continutul de fitati
C). Efectul diuretic
D). Continutul variat in vitamine C, E, B
E). Aportul de antioxidanti

83. Indicati afirmatiile corecte privind compozitia fructelor:
A). Perele au indice glicemic foarte crescut
B). Caisele sunt bogate in betacaroten
C). Citricele contin vitamina C
D). Strugurii au efect diuretic
E). Cdpsunii au efecte antioxidante

84. Recomandarile de reducere a pierderilor de acid ascorbic din fructe includ:
A). Stropirea cu zeamd de Idmdie imediat dupd tdiere
B). Spdlarea rapidd sub jet de apd
C). Indepértarea lichidului din compot
D). Pdstratrea la lumind
E). Prepararea termicd

85. Identificati riscurile consumului de produse zaharoase:
A). Actiune cariogend
B). Hiperglicemie
C). Efect tonifiant
D). Efect antidepresiv
E). Efect laxativ

86. Bauturilor alcoolice pot furniza:
A). Aport energetic de 7Kcal/g
B). Un continut important de carbohidrati
C). Fenoli si substante fitochimice
D). Aminoacizi esentiali
E). Rezveratrol

14



87. Consumul cronic de alcool se poate asocia cu:
A). Hipotrigliceridemie
B). Pancreatitd acutd si cronicd
C). Hepatitd virald
D). Ulcer gastric si duodenal
E). Diabet zaharat tip 1

88. Piramida alimentara recomanda pe grupe de alimente urmatoarele portii:
A). 2-5 portii/zi cereale
B). 1-3 portii/zi lactate
C). 5-13 portii/zi carne si echivalenti
D). 1-4 portii/zi fructe
E). 4-9 portii/zi grdsimi

89. Cu ajutorul piramidei alimentare sunt exprimate:
A). Cantitdtile alimentelor necesare zilnic
B). Grupele alimentare
C). Tehnicile de gastrotehnie
D). Varietatea alimentelor
E). Necesitatea de activitate fizica zilnicd

90. Indicati avantajele dietei vegetariene:
A). Aport crescut de fitati
B). Aport crescut de grdsimi saturate
C). Aport crescut de fibre alimentare
D). Reducerea riscului de dislipidemie
E). Aport scdazut de colesterol

91. Printre neajunsurile alimentatiei vegetariene fac parte:
A). Carenta de vitamina B12
B). Scdderea absorbtiei de calciu datoratd aportului crescut de oxalati
C). Aportul insuficient de vitamina D
D). Aportul crescut de substante fitochimice
E). Aportul optim de vitamine si minerale

92. Indicati raspunsul corect privind continutul de apa in organism:
A). Cresterea masei adipoase determind cresterea cantitdtii de apd totald
B). Proportia apei in organism variazd direct proportional cu vdrsta
C). Organismul femeilor contine mai putind apd comparativ cu cel al bdrbatilor
D). Copiii ndscuti prematur au procent foarte scdzut de apd in organism
E). Apa in organism este distribuitd in doud compartimente

93. Compartimentul extracelular de distributie a apei in organism cuprinde:
A). Plasma
B). Secretii
C). Fluidul interstitial
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D). Fluidele tisulare
E). Aportul hidric zilnic

94. Rolul apei in organism este de:
A). Solvent
B). Transport
C). Antioxidant
D). Lubrifiant
E). Reglare a temperaturii corporale

95. Necesarul zilnic de apa variaza in functie de:
A). Rata metabolica
B). Sursele de apd
C). Sedentarism
D). Temperaturile mediului exterior
E). Formele sub care apa circuld in organism

96. Necesarul crescut de apa apare in urmatoarele situatii:
A). Temperaturi scdzute
B). Activitdti cotidiene obisnuite
C). Sarcind si aldptdre
D). Virstnici
E). Copii

97. Printre consecintele deshidratarii se regasesc:
A). Cresterea volumului de lichid extracelular
B). Cresterea concentratiei extracelulare de sodiu
C). Uscarea mucoasei bucale
D). Declansarea senzatiei de sete
E). Intensificarea transpiratiei

98. Hormonii reglatori ai balantei hidrice sunt:
A). Vasopresina
B). Aldosteronul
C). Insulina
D). Adrenalina
E). Gastrina

99. in organism apa provine prin:
A). Procesele de oxidare
B). Aportul de lichide
C). Ingestia de dulciuri
D). Depozitele de grdsimi
E). Alimente

100. Pierderile fiziologice de apa din organism, la temperatura normala, se realizeaza
prin:
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A). Urind

B). Piele

C). Tract respirator
D). Diaree

E). Varsaturi

2. Alimentatia in colectivitati

101. Subnutritia are urmatoarele cauze:
A). Alergii alimentare
B). Aport inadecvat, caloric si de nutrienti
C). Excretie ridicatd a nutrientilor esentiali
D). Intoxicatii alimentare
E). Tulburdri de digestie sau procese metabolice disfunctionale

102. Obezitatea este un factor de risc pentru urmatoarele afectiuni:
A). Artrite
B). Boli cardio-vasculare
C). Constipatie si hemoroizi
D). Diabet zaharat
E). Litiaza renald

103. 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

104. Persoanele cu riscul cel mai mare de a fi subnutriti sunt:
A). Adultii sdndtosi
B). Copiii si gravidele
C). Batranii
D). Pacientii spitalizati indelung
E). Tinerii sportivi

105. 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

17



106. 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

107. *Factorii psihosociali care pot identifica riscul nutritional pot fi:
A). Aport inadecvat de calorii si proteine
B). Diete restrictive
C). Venituri reduse, bariere lingvistice, scolarizare redusd
D). Afectiuni maligne
E). Hemoglobina

108. *Problemele nutritionale la risc pot fi evidentiate prin modificarea urmatorilor
parametrii biologici:

A). Vdrsta extremd

B). Polipragmazia

C). Dietele restrictive

D). Ureea, creatinina, proteinele, colesterolul

E). Greutatea

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

A). Proteine (albumine) si lipide (colesterol, trigliceride)

B). Hemoglobind, hematocrit

C). Uree, creatinindg

D). Glicemie

E). Nivel hormonal

110. Scopul evaluarii nutritionale este:
A). Identificarea persoanelor care necesitd sustinere nutritionald personalizatd
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 colectivitati

111. Starea fizica poate influenta starea si riscul nutritional prin:
A). Vdrsta extremd (prematuri sau seniori peste 80 de ani)
B). Graviditatea
C). Supraponderea sau subponderea
D). Diabet zaharat, afectiuni cronice renale sau cardiace, cancer etc.
E). Nivelul scdzut de scolarizare

112. *Anamneza medicala din cadrul evaluarii nutritionale presupune:
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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
deficitard)

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

E). Un set complet de analize de laborator

113. 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

114. *Recunoasteti parametrul/indicatorul gresit din lista celor de mai jos (care reflecta
fidel starea actuala de nutritie a unei persoane)?

A). Indltimea

B). Greutatea

C). Circumferinta abdominald

D). Grosimea plului cutanat

E). Rasa

115. *Gradul Il de obezitate se exprima la valori ale indicelui de masa corporala (IMC) de:
A). sub 18 kg/m?
B). 30-34,9 kg/m?
C). peste 40 kg/m?
D). 25-29,9 kg/m?
E). 35-39,9 kg/m?

116. La copii, greutatea si talia, sunt estimate plecand de la...
A). Sex si védrsta
B). Curba de crestere si percentile
C). Conjunctivele oculare
D). Starea de sdndtate
E). Rasd

117. Recunoasteti mai jos care sunt regiunile/tesuturile la nivelul carora pot apare semne
ale deficitelor nutritionale:

A). Piele, par

B). Dinti, limbda

C). Conjunctive oculare

D). Mucoasa gastricd

E). Zona rectald
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118. Valorile normale ale testelor de laborator pentru interpretarea starii de nutritie pot
fi afectate de:

A). Comunicarea cu dieteticianul

B). Sezon

C). Venit familial

D). Stdri fiziologice, medicamente, stres

E). Vdrstd si gen

119. *Deficitele nutritionale pot fi depistate la examinarea fizica de la nivelul:
A). Extremitdatilor
B). Doar tegumentar
C). Probelor de laborator
D). Stdrii si functiondrii glandelor endocrine
E). Tegumentului, pdrului, limbii, dintilor, conjunctivelor

120. *Balanta azotata poate fi calculata la pacientii spitalizati plecand de la:
A). Indicele de masd corporald (IMC)
B). Ingestia si elimindrile de proteine
C). Nivelul glicemiei a jeun
D). Anamnezd
E). Viérstd

121. 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

122. Semnele sugestive pentru malnutritie sunt:
A). Pdr far luciu natural
B). Paloare si sldbiciune musculard
C). Carii si gingii sGngerdnde
D). Pdr lucios
E). Lipsa paresteziilor

123. *Parul subtire, fragil si fara luciu este manifest in caz de:
A). Deficit de tiamind
B). Obezitate
C). Anemie
D). Fluoroza
E). Deficit de vitamina C

124. Valori scazute ale albuminei apar in:
A). Alergii alimentare
B). Sportive tinere
C). Infectii cronice generale
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D). Malnutritie, cirozd, neoplasme
E). Sarcind, insuficientd cardiacd

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

126. *in care din cauzele mentionate mai jos NU se inregistreaza valori crescute ale
sodiului din sange :

A). Hipovolemie

B). Transpiratii profuze

C). Arsuri

D). Edeme, cirozd cu ascitd, malabsorbtie

E). Diabet insipid

127. Valori crescute ale hemoglobinei apar in cazul:
A). Cirozei
B). Deshidratdrii
C). Hemoragiilor severe
D). Infectiilor
E). Policitemiei

128. Factorii de risc privind interactiunile medicament-aliment pot fi:
A). Adolescenta
B). Malnutritia, neoplaziile, SIDA
C). Deshidratarea
D). Obezitatea
E). Vérsta inaintatd sau micd

129. Recunoasteti mai jos mecanismele prin care alimentele pot influenta absorbtia
medicamentelor:
A). Alimentele bogate in fibre si lipide cresc timpul de golire gastricd si reduc
absorbtia medicamentelor
B). Alimentele bogate in fibre si lipide grdbesc timpul de golire gastricd 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)

130. Scaderea albuminei serice induce:
A). Hemoragie
B). Cresterea efractiei active a medicamentelor cu risc de toxicitate
C). Scdaderea dozei de medicament, de ex fenitoina sau warfarina
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D). Deshidratare
E). Obezitate

131. Asocierea alcoolului cu unele medicamente pot conduce la efecte ca:
A). Somnolentd accentuatd
B). Necoordonare
C). Semne ale scdadere a functiilor sistemului nervos central
D). Hematurie
E). Febrd

132. Scopul interventiei comunitare nutritionale este:
A). Evaluarea necesitdtii interventiilor chirurgicale necesare in comunitate
B). Promovarea unei alimentatii sdndtoase in colectivitdti pentru prevenirea
imbolndavirilor
C). Educatia nutritionald la grupe populationale la risc
D). Interventia prin programe de planificare, evaluare si promovare a sandtdtii
E). Evaluarea sanatdtii populationale

133. in ce domenii activeazi interventiile nutritionale comunitare preventionale?
A). Populational
B). Programe zonale, nationale sau internationale
C). Doar la nivel individual
D). La nivel de politici nutritionale (legi, regulamente)
E). in spitalele private

134. *Definiti corect o comunitate/colectivitate!
A). Procesul de identificare, planificare si asigurare a necesarului nutritional pentru
un grup
B). Studiul de evaluare a cunostintelor, atitudinilor si practicilor dintr-un grup
C). Grupul de persoane care se gdseste intr-un anumit timp si loc si care
interactioneazd social, avdnd aceleasi interese, credinte si valori
D). Metodd strategicd de identificare a factorilor externi si interni care sunt favorabili
sau nefavorabili obiectivului ales
E). In spitalele private

135. Alegeti de mai jos metodele comunitare de evaluare a statusului nutritional...

A). Diseminarea informatiilor

B). Identificarea grupelor populationale le risc urmate de interventii comunitare de
educatie

C). Studii directe de evaluare prin metode antropometrice, clinice si biochimice

D). Sustinerea legislatiei

E). Studii indirecte de evaluare prin chestionare de frecventd alimentard, anchete,
parametrii ecologici agricoli si zootehnici din areal etc.

136. *Recunoasteti etapele de lucru ale planificarii unui program nutritional comunitar
educational:
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A). Diseminarea informatiilor intre colegii de echipd

B). Colectarea de informatii din areal, identificarea necesitdtilor si resurselor, analiza
datelor si dezvoltarea planului de interventie

C). Identificarea necesitdtilor individuale educationale

D). Asigurarea dotdrilor pentru educare

E). Asigurarea unei statistici de calitate

137. 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

138. 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

139. in sarcina, aportul mineral este mai crescut pentru:
A). Calciu
B). Fosfor
C). Fier
D). Vitamina D
E). Magneziu

140. *In ce perioadd sunt incurajate femeile s3 consume paine integrald, fulgi de
cereale, legume frunzoase verzi si fructe proaspete, cu un aport de 28 g/zi?

A). Oricdnd

B). Dimineata

C). Dupd 65 de ani

D). in adolescentd

E). In sarcind

141. Corectarea disconfortului creat de greturile/varsaturile din sarcina, se poate face
apeland la:

A). Hipnozd

B). Evitarea aerisirii incdperilor si plimbdrilor in aer liber

C). Abandonarea fumatului (activ sau pasiv)

D). Evitarea oboselii, mirosuilro nepldcute, stresului, miscdrilor bruste

E). Mere reduse cantitativ cu uscdturi, consum lichid intre mese si o dietp sdracd in

grasimi

142. Alegeti din propunerile de mai jos masurile eficiente de minimalizare a
constipatiei prin dieta la gravide:
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A). Alimente bogate in fibre

B). Ingestia de lichide suficiente

C). Abandonarea fumatului (activ sau pasiv)

D). Exercitiul fizic regulat

E). Evitarea efortului fizic, indiferent de intensitate sau duratd

143. *Care din mentiunea de mai jos este gresita?
A). In institutiile sociale pentru seniori, asistenta trebuie asiguratd in echipd (medic,
asistentd, psihiatru, psiholog, fizioterapeut, dietetician)
B). in institutiile sociale pentru seniori, asistenta trebuie asiguratd doar de medicul
generalist si asistenta medicald
C). In institutiile sociale seniorii nu au nevoie de asistentd medicald
D). Vérstnicii au o fragilitate imunologicd, metabolicd, circulatorie si osoasd mai
accentuatd decdt tinerii
E). Nu trebuie neglijate aspectele psihosociale ale vdrstnicului, pe IGdngd cele
medicale sau nutritionale

144. Prin cresterea ponderii populatiei varstnice, apar unele consecinte cum ar fi :
A). Scdderea indicelui de dependentd economicd
B). Cresterea indicelui de dependentd economicd
C). Cresterea numdrului batrénilor fard copii si a lipsei de afectiune pentru seniori din
partea familiei
D). Reducerea fercventei de prezentare la medic sau nutritionist
E). Ca implicatii medicale si nutritionale, creste ponderea celor care au nevoie de
ingrijiri speciale, ambulatorii sau spitalicesti

145. Modificarile fiziologice induse de imbatrinire sunt:
A). Incontinenta urinard sau de materii fecale
B). Regresia perceptiilor (auz, vedere, miros, gust)
C). Cdderea pdrului, aparitia ridurilor, diminuarea atentiei si memoriei
D). Diareea cronicd si scdderea tensiunii arteriale
E). Scdderea fortei musculare, diminuare somnului, edentatia

146. *Odata cu inaintarea in varsta...
A). Se intaleazd si hipotensiunea arteriald
B). Apare irascibilitatea si labilitatea emotionald
C). Cresc tensiunea arteriald, glicemia, colesterolemia si creatinina
D). Se evidentiazd modificdri psihice (apatie, depresie, confuzie) ce pot masca o
suferintd organicd
E). Scad tensiunea arteriald, glicemia, colesterolemia si creatinina

147. *Varsta biologica si ritmul de imbatranire NU depind de:
A). Gen
B). Factori genetici
C). Factori ambientali
D). Factori patologici
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E). Prezenta unor boli degenerative sau neoplazice

148. 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

149. Mentionati cativa dintre factorii care pot determina malnutritie la varstnici:
A). Imobilizarea, alterdrile psihice
B). Unele boli cronice
C). Sdrdcia, neoplaziile
D). Abuzul de medicamente, alcoolismul
E). Lipsa de informare

150. Mentionati cativa dintre factorii care scad necesarul energetic la varstnici:
A). Scdderea masei musculare
B). Cresterea termogenezei postprandiale
C). Scdaderea termogenezei postprandiale
D). Scdderea activitdtii fizice
E). Scaderea metabolismului

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

152. Evaluarea nutritionala a pacientului varstnic se bazeaza pe:
A). Intensitatea activitdtii fizice
B). Anamnezd
C). Datele de laborator
D). Examenul clinic
E). Interviu, chestionar

153. Deshidratarea la batrani este cea mai comuna perturbare hidroelectrolitica, fiind
datorata...

B). Reducerii senzatiei de sete cu scdderea aportului

C). Scdderea debitului de filtrare glomerulard

D). Scdderea puterii de concentrare a rinichilor

E). Interviu, chestionar

154. Ce tip de deficiente sunt caracteristice seniorilor?
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A). Calciu, fier, potasiu

B). Sodiu, potasiu

C). Vitamine E si K

D). Vitamine C, D, B6

E). Deficit proteic si de lactazd

155. *Care este ratia zilnica de glucide recomandata varstnicului?

A). 1,5 g/kgc

B). 1 g/kgc

C). 70% din necesarul caloric
D). 4 g/kgc

E). 700 g pe zi

156. *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

157. Care este ratia zilnica de lipide recomandata varstnicului?

A). 1,5 g/kgc

B). 1 g/kgc

C). 30% din necesarul caloric
D). 4 g/kgc

E). 200 g pe zi

158. 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

159. *Care este ratia zilnica de proteine recomandata varstnicului?

A). 1,5 g/kgc

B). 0,8-1 g/kgc

C). 25% din necesarul caloric
D). 4 g/kgc

E). 50 g pe zi

160. in general, seniorii consuma cantititi insuficiente de..

A). Dulciuri
B). Proteine
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C). Legume si fructe proaspete
D). Grdsimi
E). Vitamina D, vitamina E, calciu

161. Planificarea regimului dietetic normal al seniorului se va face in functie de:
A). Aportul caloric, de fibre, minerale si vitamine corespunzdtor
B). Existenta unor restrictii, in regimurile speciale
C). Distributia si organizarea meselor din cursul zilei
D). Accesibilitatea economicd si culinard
E). Vérsta

162. *Care din enuntul de mai jos este fals?
A). Se recomandd un aport de proteine de 1 g/kgc/zi
B). Aportul de glucide sd fie sub 4 g/kgc/zi
C). Consumul de fibre este esential la vdrstnici, mai ales la cei cu constipatie
D). Consumul de lichide sd fie prin apd, ceaiuri, sucuri naturale de fructe
E). Aportul de glucide sd fie peste 5 g/kgc/zi

163. Dieteticianul nu trebuie sa uite in cazul seniorilor ca:

A). Starea dentitiei, va impune folosirea alimentelor sub forme de lichide, pure, paste,
tocdturi etc.

B). Enzimele hepatice se determind lunar

C). Glicemia si tensiunea arteriald variazd postprandial

D). Dificultdtile de vedere si de manualitate impun evitarea anumitor alimente cu risc
de consum (pestele, anumite preparate din carne etc)

E). Se recomandd maxim 2 mese pe zi

164. in ce situatii este necesard completarea dietei seniorilor cu suplimente de
antioxidanti ?

A). Deficiente alimentare

B). La diabetici

C). Malnutritie

D). Tratament cu antibiotice

E). Polimedicatie

3. Nutritia copilului

165. *Alimentatia femeii care aldapteaza 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
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166. *Care dintre manifestarile de mai jos, reprezentand incidente in alimentatia
naturala, NU SUNT datorate sugarului:

A). Vdrsadturile

B). Hipogalactia

C). Regurgitatiile

D). Diareea postprandiald
E). Colicile abdominale

167. *Laptele de mama contine cantitati optime de vitamine care acopera nevoile

sug

arului in primele 6 luni de viata, CU EXCEPTIA urmatoarelor vitamine, care trebuie

suplimentate medicamentos:

A). Vitaminele D si K

B). Vitamina A

C). Vitamina C

D). Vitaminele E si PP

E). Vitaminele B1, B6 si B12

168. Care dintre urmatoarele metode de alimentatie a sugarului corespund notiunii de
”Alaptare preponderenta”?

169

A). Hrdnirea sugarului numai la sén, fdard niciun alt aliment, fdrd 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 urmitoarele afirmatii despre colostru pe cele adeviirate:

A). Are efect laxativ, favorizdnd 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

170. Care din cele de mai jos NU sunt enzime ale laptelui matern?

171.

A). Lizozim

B). Hialuronidazd
C). Lipaza

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). Favorizeaza dezvoltarea florei patogene
D). Asigurd o bund toleranta digestiva
E). Creeazd legdaturd afectivd mamd-sugar
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172. 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 lasé 1-2
picaturi in gura copilului pentru a stimula suptul

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 masd

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

173. Care dintre hormonii si factorii de crestere enumerati mai jos reprezinta
proteine bioactive si peptide din laptele de mama?
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

174. 1n ceea ce priveste colectarea laptelui de mama (mulsul) si stocarea laptelui de
mama muls este adevarat ca:
A). Dacd mama are mult lapte si copilul nu-I consumda tot, acesta trebuie muls
pentru a goli sdnii, 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

175. Care din urmatoarele stari ale mamei sunt contraindicatii ale alimentatiei la san?
A). Epilepsia, psihoza de lactatie
B). Mameloanele ombilicate
C). Tuberculoza activa a mamei
D). Mastita
E). Bolile cronice grave

176. Care din situatiile de mai jos constituie obstacole in alimentatia naturala din
partea copilului?
A). Icterul
B). Gura de lup, dintii congenitali
C). Lipsa fortei de suctiune la prematuri
D). Rinitele acute si rinofaringitele
E). Eliminarea de meconiu

177. 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”
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D). Sugarul creste in greutate 100-200 g/sdptdmand in trimestrul | de viatd
E). Urina este galbend, urdt mirositoare

178. Alegeti din enunturile urmatoare pe cele INCORECTE privind alaptarea exclusiva
si controlul acesteia:
A). Cantdrirea copilului trebuie facutd saptadmdnal in prima lund de viatd
B). Dacd mama crede cd sugarului ii este sete, ea trebuie sG bea mai multd apd
C). Cantdrirea copilului nu este importantd in prima lund de viatd
D). Copiii alimentati la sGn au nevoie de apd, ceai sau suc de fructe
E). Dacd mama crede cd sugarului ii este sete, trebuie sd aldpteze mai des

179. 1n alimentatia natural3, urméitoarele simptome reprezinti incidente privind
mama care alapteaza:
A). Colicile abdominale
B). Diareea postprandiald
C). infundarea canalelor galactofore
D). Fisurile si iritatiile mamelonare
E). Candidoza sau alte infectii locale

180. *Care din regulile de mai jos NU se aplica in diversificarea alimentatiei sugarului:
A). Alimentul nou se introduce treptat, incepdnd cu cantitdti mici
B). Nu se introduc simultan doud alimente
C). Un aliment nou va fi introdus doar dacd sugarul este perfect sandtos
D). Nu se va insista excesiv la introducerea unui nou aliment
E). Alimentul nou introdus se va administra cu biberonul

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

A). La prepararea alimentelor se foloseste fdina de grdu (cu gluten)

B). Pentru ca sugarul sG consume cu pldcere supa sau piureul de zarzavat, se
poate adduga lapte sau zahdr

C). noul aliment se dd inaintea suptului, cu lingurita, pentru a invdta sugarul sd
mestece

D). La prepararea alimentelor se adaugd condimente si conservanti

E). Nu se va tine cont de personalitatea si preferintele copilului

182. *In alimentatia cu substitute de lapte matern, sugarul intre 6 luni si un an va
avea:
A). 8 mese/zi
B). 12 mese/zi
C). 5 mese/zi
D). Masd la 5-10 minute
E). Masd pe ord

183. Care din urmatoarele afirmatii privind diversificarea alimentatiei sunt FALSE?
A). Alimentul nou introdus va fi administrat initial cu biberonul
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B). Alimente indicate pentru diversificarea alimentatiei sunt administrate in mod
progresiv

C). Introducerea alimentului nou se face brusc

D). Dupd ce sugarul s-a obisnuit cu un aliment nou, se poate introduce altul

E). Dacd la introducerea unui nou aliment apar semne de intolerantd, acel
aliment va fi suprimat 1-2 sdptdmdni

184. Diversificare alimentatiei sugarului se bazeaza pe urmatoarele reguli:

A). Legea selectivitdtii si progresivitatii

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

C). Dacad apar tulburdri digestive se continud administrarea alimentului pénd 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

185.  *in cursul diversificarii 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). Brdnzd de vaci

186. Urmatoarele alimente sunt interzise in hranirea sugarului:
A). Gdlbenusul de ou
B). Fructele cu seminte
C). Afumadturile
D). Carnea de porc
E). Alimentele mici, rotunde

187. Sunt permise in hranirea sugarului urmatoarele alimente:
A). Mdrul, piersica
B). Mierea de albine
C). Prdjelile la cuptor
D). Floricelele de porumb
E). laurtul

188. in 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
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E). Anemia si rahitismul sunt mai rare in alimentatia cu substitute de lapte

matern

190. Intoleranta la laptele de vaca este un incident al alimentatiei cu substituente de
lapte matern si se poate manifesta prin:

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

Eructatii

Soc andgfilactic

Diaree - dupd orice ingestie de lapte, uneori cu sénge
Supraalimentatie

Niciuna din manifestdrile enumerate

191. Selectati din elementele enumerate mai jos pe cele care reprezinta erori sau
capcane in alimentatia sugarului:

A).

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

Administrarea de lapte nepotrivit, sugarii avdnd nevoie de formule de
lapte fortificate cu fier

Oferirea de bauturi rdcoritoare cu arome de fructe

Intdrcare tardivd

Alergii si intolerante alimentare, diversificarea improprie

Folosirea improprie a sticlutei

192. Alegeti dintre urmatoarele afirmatii referitoare la alimentatia sugarului cu lapte
de vaca (LV) pe cele care sunt corecte:

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

LV contine proteine si sdruri minerale in cantitate optimd pentru sugar

LV este steril

LV pasteurizat nu mai necesitd fierbere inainte de administrare la sugar

LV se foloseste in alimentatia sugarului in cazuri cu totul si cu totul speciale

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

193. Corectarea dezavantajelor laptelui de vaca se face prin:

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

Diluare

Zaharare

Acidulare

Refrigerare

Addugare de bicarbonat de sodiu

194. 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 vacad
E). Se pot oferi copiilor pdnd la vdrsta de 3 ani

195. Unele dintre inconvenientele alimentatiei cu formule industriale de lapte praf

sunt:

A). Oferd imunoglobuline

32



196.

197.

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
B). Legume si fructe
C). Sosuri
D). Afumaturi
E). Ciocolatd

*In ce constd ”nutritia enterald agresivd”, metoda prin care poate fi combatuts

insuficienta cresterii la prematur?

198.

199.

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

*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

in alimentatia scolarului sunt necesare 25-30% lipide (1,5-2 g/kg/zi); care pot

proveni din urmatoarele alimente:

200.

201.

A). Grdsime de porc

B). Unt

C). Margarind esterificatd
D). Smdantdnd

E). Uleiuri vegetale

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 mi/kg/zi

n alimentatia copilului mic sdnitos sunt permise urmatoarele alimente:
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A). Cérnatii

B). Sunca slabd

C). Véanatul

D). Porumbul, semintele
E). Legumele si fructele

202. Selectati care afirmatii sunt corecte in legatura cu gustarile din meniul unui copil
mic:
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

203. in hrana zilnica 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). Péine, fdinoase

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

205. 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 sila pubertate copilul are nevoi crescute de minerale

206. Regimul adolescentului va fi imbogatit cu:
A). Oligoelemente
B). Grdsimi de origine animald
C). Vitamine
D). Alimente prdjite
E). Alcool, cafea

207. Legat de alimentatia adolescentului sunt corecte urmatoarele reguli:
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208.

2009.

210.

211.

212.

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 legume

La multi prematuri nutritia este limitata din cauza:
A). Concentratiei plasmatice de glucozd si calciu
B). Incapacitdtii de a inghiti in mod eficient
C). Dificultatilor 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 mamad

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 afectdnd cresterea)

Laptele de mama contine urmatoarele lipide:
A). Fosfolipide

B). Colesterol

C). Fosfataza

D). Trigliceride

E). Lipaza

Conform recomandarilor ESPGHAN, sunt adevarate urmatoarele afirmatii legate

de diversificarea alimentatiei sugarului:

213.

A). Trebuie initiatd inaintea vdrstei de 12 saptdmani

B). Nu trebuie initiatd inaintea vdrstei de 17 saptadmani

C). Se initiazd la sugarii cu vdrsta cuprinsd intre 12-14 saptdmani
D). Nu se va initia mai tdrziu de 26 sGptdmani

E). Se va initia mai tdrziu de 30 sdptdmdni

Urmatoarele reprezinta reguli in alimentatia copilului mic:
A) Masa copilului nu va fi supravegheatd de adult

B) Copilul va fiinvdtat s mdndnce singur

C) Copilul va trebui sd invete sG mestece bine

D) Masa va fiin legdturd cu regimul sdu de viatd

35



E) Orele de masa vor fi flexibile

214. Selectati din afirmatiile de mai jos pe cele corecte privind formulele de lapte de
inceput:
A) Poartd inscriptionat cifra 2
B) Sunt destinate alimentatiei pentru sugarii sandtosi dupd vdrsta de 6 luni
C) Au compozitie chimicd intermediard intre laptele de vacad si laptele adaptat
D) Sunt destinate alimentatiei pentru nou-ndscutii si sugarii sandtosi 0-6 luni
E) Pot fi folosite in completarea laptelui matern sau ca alimentatie unicd
215. Laptele de mama contine urmatoarele glucide:
A) Lactoza
B) Dextroza
C) Zaharoza
D) Oligozaharide
E) Fructoza
216. Sunt adevarate urmatoarele afirmatii legate de compozitia laptelui de vaca:
A) Laptele de vacd nemodificat este nesatisfdcdtor sugarului in primele luni de
viatd
B) Glucidele sunt reprezentate de oligozaharide
C) Beta-lactoglobulina este cea mai antigenicd proteind din laptele de vacd
D) Vitamina D este in cantitate suficientd
E) Sdrurile sunt in cantitate micd
217. 1n cadrul diversificarii alimentatiei sugarului, la varsta de 6 luni se pot introduce

218.

219.

urmatoarele alimente :

A) Gdlbenus de ou

B) Supa si piure de legume
C) Mdmadligutd

D) Fructe pasate

E) Brinza de vaci

Nutritia enterala este recomandata la copil in urmatoarele situatii:

A) Pliu cutanat tricipital constant sub percentila 15 pentru varsta

B) Incapacitatea de a consuma oral peste 50% din necesarul energetic

C) Castig ponderal nesatisfdcdtor timp de peste 1 lund, la vdrsta de sub 2 ani
D) Pierdere in greutate timp de mai mult de 3 luni dupd vdrsta de 2 ani

E) Incapacitatea de a consuma oral peste 80% din necesarul energetic

Sunt adevarate urmatoarele afirmatii legate de nutritia parenterala:

A) Reprezintd aprovizionarea organismului cu nutrienti direct intr-o vend

B) Se recomandd atunci cdnd nutritia adecvatd nu poate fi obtinutd prin
alimentatie orald sau enterald

C) Pacientii trebuie evaluati prin examen fizic, mdsurarea greutdtii, laborator

D) Se indicd la pacientii cu functie adecvatd a intestinului subtire

E) Este cu riscuri mai mici comparativ cu nutritia orald sau enterald
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220. *Selectati masurile care fac parte din planul nutritional la un adolescent cu
anorexie nervoasa:

A). Carbohidratii vor reprezenta 20% din aportul caloric

B). Aportul caloric initial este de 3500 kcal/zi

C). Se recomandd o crestere a aportului cu 200-300 kcal zilnic

D). Proteinele vor reprezenta 20% din aportul caloric

E). Proteinele vor reprezenta 55% din numdrul total de calorii

221. Identificati masurile dietetice care fac parte din tratamentul malnutritiei la copil:
A). Se recomandd formule hipo- sau delactozate
B). Distrofia usoard necesitd o fazd reparativd si una de recuperare nutritionald
C). in prima sdptdménd nu se oferd alimente solide
D). La inceput se oferd mai putine mese, pentru a nu forta toleranta digestiva
E). In primele 3 zile se oferd 60-80 kcal/kg corp

222. Pentru combaterea tulburarilor digestive, incetinirea progresiei afectarii
pulmonare si asigurarea unui status nutritional normal la un copil cu fibroza chistica,
dieta acestuia necesita:

A). Diversificarea alimentatiei la vdrsta de 4-6 luni

B). Formule hipercalorice dacd ritmul cresterii ponderale este nesatisfdcdtor

C). Lapte de vacad integral de la 7-8 luni

D). Suplimentare de enzime pancreatice la fiecare masad

E). Diete sdrace in grdsimi

223. Care dintre urmatoarele recomandari sunt corecte legat de modul de viata si
alimentatia femeii care alapteaza?

A). Mama va consuma suficiente lichide

B). Este interzis consumul de cafea

C). Aportul de alcool se va limita la consum ocazional de bduturi usoare

D). Mama va fi incurajatd sd consume trei-patru portii de produse lactate

E). Poate consuma condimente (tip usturoi)

4. Nutritia in patologia digestiva

224. La sexul feminin apar mai frecvent:
A). Obstructii acute ale esofagului
B). Esofagite caustice
C). Hernii hiatale
D). Cancer esofagian
E). Tulburdri functionale

225. Sindromul esofagian se manifesta prin urmatoarele simptome caracteristice:

A). Disfagie
B). Durere
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226.

227.

228.

229.

230.

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

231. Alimentele care scad presiunea sfincterului esofagian inferior sunt:
A). Ceapa
B). Ciocolata

C). Cola

D). Ouadle
E). Orezul

232. Alimentele contraindicate in patologia esofagiana (Boala de reflux) sunt:
A). Carnea de oaie
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B). Carnea de pui
C). Pestele slab
D). Mezelurile

E). Pestele afumat

233. Alimentele contraindicate in patologia esofagiana (Boala de reflux) sunt:
A). Sldnina
B). Prdjelile
C). Carnea de curcan
D). Laptele degresat
E). Maioneza

234. Alimentele indicate in patologia esofagiana (Boala de reflux) sunt:
A). Brdnza de vaci
B). Pestele slab
C). Brdnzeturile fermentate
D). Laptele degresat
E). Maioneza

235. Regulile generale de alimentatie in patologia esofagiana (Boala de reflux) sunt:
A). Reducerea sindromului postural
B). Pacientul trebuie sa doarmd cu perna sau cu patul ridicat
C). Evitarea siestei
D). Ultima masd cu 2 ore inainte de culcare
E). Siesta dupd fiecare masd

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

A). Mestecarea corectd a alimentelor

B). Renuntarea la fumat

C). Evitarea alimentelor prea calde sau prea reci

D). Evitarea siestei

E). Siesta dupd fiecare masd

237. Care de mai jos sunt recomandarile de dieta in patologia esofagiana (Boala de
reflux):

A). Mese la ore fixe

B). Evitarea meselor copioase

C). Consumarea bduturilor carbogazoase

D). Reducerea sindromului postural

E). Reducerea greutdtii (obezitdtii)

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

239. 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

240. Durerea la pacientul cu ulcer duodenal poate fi declansata de:
A). Bicarbonat
B). Pdine prajitda
C). Supd de rosii
D). Vin acru
E). Lapte

241. *in gastrita atrofica nu se recomanda:
A). Supd de carne
B). Peste
C). Murdturi
D). Brénzeturi fermentate
E). Ceai, cafea

242. *Stomacul in “in chiuveta” se intalneste in:
A). Stenoza piloricd
B). Stenoza esofagiand
C). Ulcer duodenal
D). Gastritd
E). Duodenita

243. n cancerul gastric avansat sunt intalnite urméitoarele simptome:
A). Balonare postprandiald
B). Anorexie selectivd pentru carne
C). “Foame durerosd”
D). Satietate precoce
E). Anorexie selectivd pentru lactate

244. 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). Evitarea bduturilor carbogazoase

245. Dintre regulile generale de alimentatie in ulcerul duodenal fac parte:

A). Inlocuirea otetului cu Idimdie
B). Evitarea condimentelor
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C). Evitarea supei de carne
D). Consumul de aspirind
E). Mesele neregulate

246. Pacientul cu ulcer duodenal in criza, dupa 2-3 zile poate consuma:
A). Gris
B). Tarte
C). Compot
D). Supd de carne
E). Antiinflamatoare

247. 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

248. Pacientul cu ulcer duodenal in criza de intensitate medie poate consuma:
A). Supd de legume
B). Compot
C). Portocale
D). Lamdai
E). Biscuiti fard cremd

250. 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

251. Prepararea alimentelor la pacientii cu ulcer duodenal este preferabil sa fie
facuta:

A). La cuptor

B). Prdjite

C). Inabur

D). La grdtar

E). Indbusite

252. 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 grdtar
E). Prdgjite in ulei
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253. Sindromul diareic se defineste ca fiind:

A). Cresterea frecventei evacudrii scaunelor (peste 3/zi)
B). Scdderea consistentei scaunului

C). Cresterea volumului fecalelor (peste 250 g/zi)

D). Diaree ce alterneazd cu constipatie

E). Digestia incompletd a alimentelor

254. Diareea biliara are urmatoarele caracteristici:

255.

256.

257.

258.

A). Apare postprandial, cu 1-2 scaune moi, galben-verzui

B). Este declansatd de alimente colecistochinetice

C). Apare postprandial si se insoteste de scaune moi muco-purulente si
sangvinolente

D). Nu are legaturd cu alimentatia

E). Apare dupd ingestia de alimente grase, prdjite

Diareea din intestinul iritabil se caracterizeaza prin:

A). Scaune multiple, numeroase, apoase (peste 20/zi) care duc la deshidratare
B). Prezenta de scaune reduse de volum, multiple, muco-sanguinolente

C). Alternanta de episoade de diaree cu constipatie

D). Scaune abundente, pdstoase, lucioase, respectiv cu caracter de steatoree
E). Scaunul poate contine mucus, dar nu contine niciodatd sdnge

Alimentele permise in diareea cronica sunt urmatoarele:

A). Carnea slabd cu tesut conjunctiv redus, peste slab, de apd dulce, suncd presatd
B). Brdnzeturile nefermentate

C). Pdinea albd prajitd

D). Pdinea proaspatd

E). Dulciurile concentrate

*Urmatoarele afirmatii sunt adevarate:

A). Diareea apare exclusiv in boli digestive

B). Diareea apare exclusiv in boli infectioase

C). Hipotiroidia reprezinta o cauza extradigestivd de diaree
D). Sunt corecte afirmatiile a si b

E). Nici o afirmatie nu este corectd

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

259. in diareea cronica sunt permise:

A). Fructele in compoturi
B). Fructele crude
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C). Brdnzeturile fermentate
D). Brénzeturile nefermentate
E). Legumele bogate in celuloza grosoland

260. Bolile digestive in al caror tablou clinic poate aparea diareea sunt:
A). Diskinezia biliard
B). Pancreatita cronicd
C). Intestinul iritabil
D). Hipertiroidia
E). Diabetul zaharat

261. in diareea acutd 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 varsd

262. Alimente permise in diareea cronica sunt:
A). Carnea slabd
B). Pdinea prajita
C). Brénzeturile fermentate
D). Brdnzeturile nefermentate
E). Legumele bogate in celuloza durd

263. Dietain boala diareica acuta implica urmatoarele:
A). Regim fard 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

264. *Alimente de evitat in diareea cronica sunt:
A). Sunca presatd
B). Pateul dietetic
C). Carnea slabd cu tesut conjunctiv redus
D). Pestele slab
E). Mezelurile

265. Alimentele permise in diareea cronica sunt:
A). Sunca presatd
B). Oudle fierte tari sau in preparate

C). Biscuiti
D). Alimente cu celuloza durd
E). Mezeluri
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266. Alimentele de evitat in diareea cronica sunt:
A). Cdrnuri grase
B). Oudle fierte tari sau in preparate
C). Véanat
D). Péine albd prdjitd
E). Prdjeli

267. *Constipatia se defineste ca:

A). Eliminarea a mai putin de 3 scaune sdptdmdnal, in cantitate redusd si
consistentd crescutd a materiilor fecale

B). Eliminarea a mai putin de 5 scaune sdptdmadnal, in cantitate redusad si
consistentd crescutd a materiilor fecale

C). Eliminarea a mai putin de 7 scaune saptdmdnal, in cantitate normald si
consistentd normald a materiilor fecale

D). Eliminarea a mai putin de 3 scaune sdptdmdnal, in cantitate crescutd si
consistentd scazuta a materiilor fecale

E). Nici un rdspuns nu este corect

268. Alimentele permise in constipatia cronica sunt urmatoarele:
A). Carnea slabad cu tesut conjunctiv redus
B). Brdnzeturile nefermentate
C). Pdinea albd proaspatad
D). Pestele slab
E). Mezelurile afumate

269. Bolile digestive in care poate aparea constipatia cronica sunt:
A). Diverticuloza colonicd
B). Cancerul colo-rectal
C). Diabetul zaharat
D). Colonul iritabil
E). Boala Crohn

270. Dieta in constipatia cronica implica urmatoarele:

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 lequme si fructe crude

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

271. in constipatia cronica sunt permise:
A).Carnea de oaie grasd, fibroasad
B). Fructele crude
C). Brdnzeturile fermentate
D). Brdnzeturile nefermentate
E). Legume crude
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272. 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

273. 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

274. *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

275. Dietain constipatia cronica implica urmatoarele:
A). Regim fdrd reziduri
C). Utilizarea pdinii albe
D). Regim bogat in fibre
E). Utilizarea pdinii integrale

275. 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
D). Previn aparitia cariilor dentare
E). Previn obezitatea

276. 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

277. Regulile generale de dieta in constipatia cronica implica:

A). Mestecarea corectd a alimentelor
B). Aportul corect de fibre alimentare zilnic

45



C). Regimul bogat in sucuri, fard fibre
D). Defecatia regulatd, la aceleasi ore
E). Evitarea miscdrii zilnice

278. *Masa de cina a unui pacient constipat NU poate include:

A). Laptele

B). Salata de cruditdti

C). Carnea sau pestele

D). laurtul sau un desert

E). Brdnza camembert

279. 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

280. *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 intermitenta

281. Alimentele permise in bolile inflamatorii sunt:
A). Carnea de pui, peste slab, de apd dulce, sunca presata
B). Oudle
C). Pdinea albd prdjita
D). Fructele si legqumele uscate
E). Dulciurile concentrate

282. Din tabloul clinic al bolii Crohn fac parte urmatoarele:
A). Diareea
B). Steatoreea
C). Durerile abdominale
D). Manifestdrile articulare
E). Anuria

283. 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

284. Dieta in rectocolita ulcero-hemoragica implica urmatoarele:
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285.

286.

287.

288.

289.

290.

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

Manifestarile digestive ce pot aparea in rectocolita ulcero-hemoragica sunt:
A). Tenesmele rectale

B). Eritemul nodos

C). Rectoragia

D). Iridociclita

E). Artralgiile

*Alimentele permise in rectocolita ulcero-hemoragica sunt urmatoarele:
A). Fructele si legumele crude
B). Fructele silegumele uscate
C). Fdina integrald
D). Carnea de pui, vitel
E). Condimentele

Diareea in 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

Alimentele interzise in bolile inflamatorii intestinale sunt:
A). Produsele lactate in caz de intolerantd la lactozd
B). Dulciurile concentrate
C). Sucul de fructe neacide
D). Ceaiul indulcit cu zaharind
E). Mezelurile

Alimentele de evitat in bolile inflamatorii intestinale sunt:
A). Carnea de pui
B). Pdinea prdjita
C). Pdinea integrald
D). Pestele slab
E). Legumele bogate in celulozd

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
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E). O felie de suncd

291. Pranzul la un pacient cu boala inflamatorie intestinala poate fi compus din:
A). Doradd la cuptor
B). Brdnzd de vaci dieteticd
C). Mere verzi
D). Orez bine fiert
E). Salatd de legume verzi crude

292. 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

293. *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

294. 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 histologicd
D). Apare exclusiv la copii
E). Se caracterizeazd prin prezenta de scaune reduse de volum, multiple, muco-
sanguinolente

295. Dieta in boala celiaca implica:
A). Excluderea alimentelor ce contin grdu, secard, orz
B). Excluderea alimentelor colecistochinetice
C). Excluderea completd a alcoolului
D). Excluderea porumbului
E). Excluderea tuturor produselor ce contin gluten

296. 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). E ste 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
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297.

298.

299.

300.

301.

302.

303.

Alimentele interzise in boala celiaca sunt urmatoarele:
A). Fdina de porumb

B). Brdnzeturile nefermentate

C). Pdinea albad prdjita

D). Fdina de orez

E). Pdinea graham

*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

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 fdrd
gluten

D). Restrictie proteicd

E). Suplimentare vitaminicd, minerald

*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-scddere ponderald

E). Diaree-distensie abdominald-scddere ponderald

Boala celiaca se caracterizeaza prin urmatoarele:

A). Este o boald inflamatorie nespecificd a intestinului gros

B). Este denumitd si ileita segmentard

C). Excluderea glutenului din alimentatie duce la ameliorare clinicd si histologicd

D). Apare atdt la copii cat si la varstd adultd

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

Dieta in boala celiaca implica urmatoarele:

A). Excluderea alimentelor ce contin grdu

B). Excluderea alimentelor colecistochinetice

C). Excluderea completd a alcoolului

D). Necesitd excluderea produselor lactate

E). Implicd excluderea tuturor produselor ce contin orz si ovdz

Care din urmatoarele afirmatii privind boala celiaca sunt adevarate:
A). Apare ca rdspuns la expunerea la gluten
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304.

305.

306.

307.

308.

309.

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

Alimentele permise in boala celiaca sunt urmatoarele:
A). Fdind de porumb

B). Fructele

C). Fdind de secard, pdinea graham

D). Fdind de orez

E). Fdind de ovdz

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

*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

Dintre alimentele permise la pacientii cu hepatita cronica fac parte:
A). Lapte degresat

B). Prdjeli

C). Radntasuri

D). Peste slab

E). Pdine prdjita

Dintre alimentele permise la pacientii cu hepatita cronica fac parte:
A). Fructe proaspete

B). Orez cu lapte

C). Alcool slab

D). Brénzad de vaci

E). Vénat
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310. Dintre alimentele permise la pacientii cu hepatita cronica fac parte:
A). Laptele integral
B). Carnea de oaie
C). Carnea afumatad
D). Carnea de pui
E). Carnea de curcan

311. Dintre alimentele permise la pacientii cu hepatita cronica fac parte:
A). laurturile
B). Carnea de vitel
C). Carnea afumatad
D). Tocdnitele
E). Pestele slab

312. Dintre alimentele interzise la pacientii cu hepatita cronica fac parte:
A). Fructele
B). Mezelurile
C). Carnea afumatd
D). Smdnténa
E). Pestele slab

313. Dintre alimentele interzise la pacientii cu hepatita cronica fac parte:
A). Pestele afumat
B). Fadinoasele: orez, paste, gris
C). Sldnina
D). Laptele degresat
E). Carnea de porc grasd

314. 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

315. *La pacientii cu ciroza hepatica decompensata este caracteristica prezenta:
A). Ascitei
B). Diareei
C). Febrei
D). Constipatiei
E). Diabetului

316. Sindromul hemoragipar, la pacientii cu ciroza hepatica se caracterizeaza prin:
A). Hemoragie digestivd superioard
B). Hemoragie digestiva inferioard
C). Hemofilie
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D). Hemoragii cutaneo-mucoase
E). Hipertensiune arteriald

317. La pacientii cu ciroza hepatica la examenul obiectiv este prezenta:
A). Hepatomegalia
B). Icterul
C). Splenomegalia
D). Ascita
E). Hiperpilozitatea

318. Dintre alimentele permise la pacientii cu ciroza hepatica fac parte:
A). laurturi
B). Brdnzad de vaci
C). Brdnza de burduf
D). Urdd
E). Unturd

319. Dintre alimentele permise la pacientii cu ciroza hepatica fac parte:
A). Carne de porc grasa
B). Carne slabd de vitel
C). Carne de oaie
D). Carne de pasdre
E). Carne de vanat

320. 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 védnat

321. Dintre dulciurile permise la pacientii cu ciroza hepatica fac parte:
A). Miere de albine
B). Zahdr concentrat
C). Pireuri de fructe
D). Gelatine dulci din brdnza de vaci
E). Aluat uscat preparat cu brdnzd de vaci

322. Dintre bauturile interzise la pacientii cu ciroza hepatica fac parte:
A). Tuica
B). Lichiorul
C). Vermutul
D). Sucurile de fructe
E). Apa plata

323. Dintre alimentele interzise la pacientii cu ciroza hepatica fac parte:
A). Pdinea neagrd necoaptd
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B). Carnea afumata
C). Brdnza de vaci
D). Orezul

E). Mezelurile

324. 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

325. *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

326. 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

327. *La pacientii cu ciroza hepatica cu encefalopatie grad I, Il 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

328. Referitor la dieta la pacientii cu ciroza hepatica sunt adevarate :
A). Alcoolul este permis in cantitati mici in ciroza non-alcoolicd
B). Nu trebuie impuse diete restrictive
C). Asigurarea unui bilant azotat pozitiv —principalul obiectiv
D). Existd diferente intre dieta din diversele tipuri etiologice de ciroze
E). Bolile asociate nu modifica dieta

329. *in colica biliar3, durerea tipica este localizat in:
A). Fosa iliacd dreaptad
B). Fosa iliacd stdngd
C). Hipocondrul drept
D). Umadrul drept
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E). Hipocondrul sténg

330. *Obstructia canalului cistic duce la:
A). Pancreatitd cronicd
B). Hidrops vezicular
C). Fistuld duodenald
D). Ulcer duodenal
E). Tromboza arterei mezenterice

331. *Dintre urmatoarele afirmatii legate de dieta in patologia biliara alegeti-o pe cea
corecta:
A). Sportul este contraindicat
B). Se pot consuma bduturi alcoolice fara 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 oricdnd atdt timp cGt mestecad incet

332. Litiaza biliara apare mai frecvent la:
A). Copii
B). Adulti
C). Bdrbati
D). Femei
E). La toate categoriile de vdrstd frecventa este similard

333. Urmatoarele afectiuni predispun la aparitia litiazei biliare:
A). Obezitatea
B). Diareea
C). Diabetul zaharat
D). Hipertensiunea arteriala
E). Mixedemul

334. Colica biliara se caracterizeaza prin:
A). Durere de tip colicativ in hipocondrul drept
B). Iradiazd spre dreapta, si in regiunea interscapulovertebrald dreaptd
C). Durerea este insotita de greturi si varsaturi

-----

E). Disurie

335. 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

336. Triada Charcot specifica angiocolitei cuprinde:
A). Anizocorie
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337.

338.

3309.

340.

341.

342.

B). Durere
C). Febra
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). laurturi

D). Smédntdnd

E). Brdnzeturi 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
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343. Alimente contraindicate la pacientii cu afectiuni ale colecistului:
A). Sosurile
B). Sosul pe bazd de vin
C). Orez cu lapte
D). Maioneza
E). Sosul bearnez

344. *Pancreatita cronica apare mai frecvent la:
A). Femei
B). Adolescenti
C). Bdrbati
D). Virstnici, mereu in asociere cu alte boli cronice
E). La femei, dupd menopauza

345. *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

346. Tabloul clinic al pancreatitei acute include:
A). Durere abdominald
B). Sincopd
C). Extrasistole atriale
D). lleus paralitic
E). Fibrilatie atriald

347. Pancreatita cronica se caracterizeaza prin:
A). Durere
B). Scddere ponderald
C). Malabsorbtie
D). Diabet
E). Crestere ponderald

348. Durerea in pancreatita cronica este:
A). Rard, frecvent absentd, markerii clinici pundnd diagnosticul
B). Cel mai obisnuit simptom
C). Este puternicd, incapacitantd
D). Este agravatd de consumul de alcool
E). Iradiazd in bard

349. Despre insuficienta pancreatica aparuta in contextul unei pancreatite cronice se
poate afirma:
A). Apare atunci cénd secretia enzimaticd pancreaticd scade sub 10 % din normal
B). Se manifestd prin diaree
C). Se manifestd prin steatoree
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350.

351.

352.

353.

354.

355.

D). Scaunul este tare, scaun constipat
E). Pacientul nu sldbeste

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 normoglucidicd: 55 pind la 60%, dar fard 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). Smédntdna

Alimentele indicate in regimul pacientului cu pancreatita cronica sunt:
A). Legume: cartofi, toate lequmele 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

B). Carnea slabd la grdtar, peste slab

C). Cruditdtile

D). Ciocolata

E). Pdinea

Un regim de protectie pancreatica poate include la masa de cina:
A). Legume verzi

B). Carne slabd la grdtar, peste slab

C). Salatd de boef cu maionezd

D). Ciocolatd

E). laurt
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5. Nutritia in patologia renala

356. *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
indicate in cantitate normald pentru un om sdndtos

B). Sunt indicate numai proteine vegetale, cele animale avdnd efecte toxice
renale

C). Se recomandd reducerea aportului de proteine care duce la scdderea
productiei de uree

D). Sunt recomandate mai ales proteinele de calitate, cu continut ridicat de
grasimi

E). Nu existd recomanddri, proteinele se vor prescrie dupd dorinta pacientului

357. *Aportul de sodiu este restrictionat in boala renala cronica, pentru ca:
A). Boala renald cronicad si hipertensiunea sunt in strdnsd corelatie
B). Pot fi folositi substituenti de sodiu, cum ar fi sarea de potasiu
C). Poate agrava insuficienta renald
D). Poate produce anurie
E). Agraveazd hiperfosfatemia

358. Care sunt echivalentele a 5 g de proteine vegetale?
A). 1 kg cartofi
B). 50 g legume uscate
C). 250 g cartofi
D). 40 g paste inainte de preparare
E). 100 g fasole uscatd

359. *La un pacient de 70 kg, cu aport proteic de 0,8 g/kg corp, cum impartiti
ponderea proteica?
A). 40 g proteine animale si 10 g proteine vegetale
B). 35 g proteine animale si 15 g proteine vegetale
C). 30 g proteine animale si 20 g proteine vegetale
D). 45 g proteine animale si 5 g proteine vegetale
E). 5 g proteine animale si 45 g proteine vegetale

360. Care sunt echivalentele a 5 g de proteine animale?
A). 100 g carne
B). 100 g suncda fdrd sare
C). 20 g brénzad
D). 30 g peste
E). Unou mare

361. *Care sunt principalele caracteristici clinice ale unei glomerulonefrite, in functie
de care se stabileste regimul alimentar?
A). Oliguria, hipertensiunea, proteinuria

58



B). Diureza peste 2 | in 24 ore, hipotensiunea
C). Poliuria si polifagia cu scddere in greutate
D). Durerile abdominale, diareea, greturile
E). Toate cele de mai sus

362. *Care sunt principiile dietetice din glomerulonefritele acute?

A). Consumul abundent de proteine pentru suport energetic suplimentar

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

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

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

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

363. *Privind aportul de sare in glomerulonefrita acuta, este adevarata urmatoarea
afirmatie:
A). Regim hipersodat in primele 24-48 ore
B). Restrictie de sare cGt 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

364. *Intr-un caz de glomerulonefrita acuta cu insuficienta renal3, 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). Nu se recomandd proteine, regimul este hidric
E). Nici una din variante nu este adevaratd

365. *in ce consta regimul hidric din primele 24 ore dupi o glomerulonefrita acuti?
A). Peste 2 | lichide sau semi-lichide (inclusiv lactate)
B). Sub 300 ml lichide pe zi, mai ales dacd 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 raspunsurile sunt adevdrate

366. Dupa 48 de ore de la debutul unei glomerulonefrite acute, dieta trebuie sa
contina:
A). Aport hidric in functie de diurezd
B). Aport caloric de sub 1000 kcal/zi, férd proteine
C). Aport caloric de cca 2000 kcal/zi, cu 20 g proteine
D). Doar aport lipidic si glucidic pentru evitarea insuficientei renale
E). Toate rdspunsurile sunt corecte

367. Dupa restabilirea diurezei dupa o glomerulonefrita acuta regimul are
urmatoarele caracteristici:
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A). Contine 1000 ml lichide, egal cu diureza, fdrd sare, predominant lipidic

B). Contine 1000-1500 ml lichide, apropiat de cel normal privind nutrientii

C). Este sdrac in proteine si glucide, pentru protectia rinichiului incd o lund

D). Este bogat in calorii cu imbogdtire progresivd a nutrientilor

E). Este bogat in sare pentru a preveni hipotensiunea si afectarea functiei
renale

368. Care sunt alimentele de evitat in glomerulonefrita, datorita continutului ridicat
in acid oxalic?
A). Cacao, ciocolatd
B). Brdnzeturi si alte lactate
C). Carnea de vénat si animal téndr
D). Rubarbd, spanac
E). Fructe silegume

369. Care sunt obiectivele terapiei nutritionale in glomerulonefritele cronice?
A). Ameliorarea edemelor
B). Mentinerea statususlui nutritional optim
C). Regimul hiperproteic pentru refacerea rezervelor celulare
D). Regimul hipolipidic pentru suport energetic
E). Toate cele de mai sus

370. Pacientii cu glomerulonefrite cronice cu pierdere importanta de proteine
necesita urmatoarele masuri nutritionale:

A). Aport proteic suficient pentru un bilant azotat pozitiv

B). Aport proteic de 0,8 g/kg corp pentru a scddea proteinuria fdrd efecte
asupra albuminelor serice

C). Aport hiperproteic de 1,5g /kg corp pentru a inlocui pierderile proteice prin
urind

D). Aport energetic de sub 30 kcal/kg/zi pentru a preveni obezitatea

E). Nici un rdspuns nu este corect

371. *Fosforul se acumuleaza in insuficienta renala pentru ca:
A). Nu se mai elimind prin tubul digestiv
B). Se produce din metabolismul muscular in exces
C). Se produce in exces in urma metabolismului lipidelor
D). Nu se mai elimind prin rinichi
E). Nu se mai filtreazd la nivel glomerular

372. *Alimentele bogate in fosfor ce trebuie evitate in insuficienta renala sunt:
A). Legumele verzi
B). Carnea
C). Brdnzeturile
D). Ceaiurile
E). Toate cele mentionate

60



373. Care sunt semnele de malnutritie ce trebuie verificate de nutritionist la pacientii
cu insuficienta renala?
A). Scdderea in indltime datoritd tasdrilor vertebrale
B). Modificdrile in greutate
C). Pulsul si tensiunea arteriald
D). Modificdrile tequmentare (pliul cutanat)
E). Nutritionistul nu trebuie sd urmdreascd aceste semne

374. *La un pacient cu boala renala cronica stadiul 3, care este aportul proteic
corect?
A). 1 g/kg corp/zi
B). 0,9 g/kg corp/zi
C). 0,8 g/kg corp/zi
D). 1,2 g/kg corp/zi
E). 1,5 g/kg corp/zi

375. *La un pacient cu boala renala cronica stadiul 4, care este aportul proteic
corect?
A). 1 g/kg corp/zi
B). 0,9 g/kg corp/zi
C). 1,2 g/kg corp/zi
D). 0,6 g/kg corp/zi
E). 1,5 g/kg corp/zi

376. Care este avantajul regimului hipoproteic in boala cronica renala?
A). Protectie renald
B). Mentinerea normald a tensiunii arteriale
C). Mentinerea normald a greutdtii corporale
D). Mentinerea normald a nivelului acidului uric
E). Scdderea producerii de metaboliti azotati toxici

377. Semnele clinice ale malnutritiei protein-calorice din insuficienta renala sunt:
A). Cresterea ratei de anabolism
B). Cresterea temperaturii corporale
C). Atrofie cutanatd
D). Scdderea masei musculare
E). Scdderea in greutate

378. Care sunt cauzele hiperpotasemiei din insuficienta renala?
A). Aportul crescut prin dietd
B). Tratamentul diuretic
C). Constipatia cu eliminare redusd prin scaun
D). Infectiile sau pierderea unei sedinte de dializd
E). Aportul scdzut prin dietd

379. Care din urmatoarele combinatii este de evitat, datorita continutului crescut in
potasiu?
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380.

381.

382.

383.

384.

385.

A). Afinele si broccoli

B). Rosiile proaspete si cartofii fierti

C). Pasta de rosii si cartofii copti

D). Bananele si pasta de rosii

E). Toate combinatiile mentionate mai sus

Care sunt alimentele de evitat in litiaza cistinica?
A). Crustaceele, sardinele,macroul
B). Brdnza de vacd, cascavalul
C). laurtul, laptele integral
D). Oudle, orezul, arahidele
E). Toate cele mentionate

Care alimente au un continut redus in acid oxalic?
A). Citricele
B). Spanacul, nucile
C). Pdtrunjelul, rubarba
D). Telina, andivele
E). Ciocolata

*Regimul indicat in litiaza urica este:
A). Bogat in organe de animale
B). Bogat in carne “rosie”
C). Lacto-fructo-vegetarian
D). Carne, mezeluri, peste
E). Prune si afine

*Care este aportul de lichide indicat in litiaza renala?
A). Maxim 1 I/zi pentru a evita mobilizarea calculilor
B). Cura de diurezd
C). Peste 1.5 I/zi pentru a asigura un debit urinar corespunzdtor
D). Diureza plus 300 ml/zi
E). Aportul este liber, in functie de senzatia de sete

Care sunt alimentele ce alcalinizeaza urina, utile in litiaza urica?
A). Laptele
B). Frisca
C). Porumbul
D). Migdale
E). Nuca de cocos

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). Regimul sdrac in calciu, recomandat tuturor bolnavilor, pentru cd toti
calculii contin sdruri de calciu
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E). Tratamentul medicamentos obligatoriu dacd calculul contine si urati

386. *Pentru combaterea inapetentei indusa de cresterea presiunii intra-abdominale,
in dializa peritoneala sunt indicate:
A). Reducerea numdrului de mese si cresterea aportului caloric
B). Cresterea numdrului de mese in cantitate micd
C). Aportul normosodat si apd “la cerere’
D). Administrarea de diuretice puternice
E). Post prelungit

387. *Care sunt indicatiile nutritionale, la un pacient cu litiaza urica, privind scaderea
precipitarii uratilor in urina?
A). Scdderea aportului de proteine si calciu
B). Consumul de alimente alcalinizante
C). Aportul de lichide: diureza+500 m/
D). Aportul crescut de sodiu pentru mentinerea tensiunii arteriale
E). Scdderea aportului lichidian

388. Fisa de evaluare subiectiva globala (SGA) este importanta in boala renala
cronica, stadiu final, pentru ca:
A). Evalueazd modificdrile in regimul alimentar
B). Evalueazd diureza reziduald
C). Evalueazd simptomele digestive si permite ajustdri dietetice
D). Evalueazd statusul de hidratare si previne insuficienta cardiacd
E). Evalueazd functia renald

389. Care sunt indicatiile nutritionale la un bolnav diabetic cu boala cronica de
rinichi?
A). Scdderea aportului de sodiu sub 1.5g /zi
B). Reducerea aportului de lichide la 500-1000ml/zi
C). Controlul glicemic cu hemoglobina glicozilatd sub 7%
D). Controlul tensional cu tensiuni sub 150mmHg
E). Aport normal de lipide

390. Care sunt alimentele indicate unui pacient cu sindrom nefrotic si dislipidemie?
A). Sosurile
B). Ananasul
C). Carnea prajita
D). Avocado
E). Spanacul

391. *Conform ghidului KDOQI 2007 in nefropatia diabetica sunt indicate
urmatoarele recomandari dietetice:
A). IMC < 25 kg/m?
B). Regim hiposodat sever din primele stadii
C). Aport lichidian de 3 I/zi
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392.
care sunt electrolitii care scad si necesita monitorizare si aport suplimentar?

D). Aport de proteine 1,2g/24 ore
E). Aport de fosfati 3 g/zi

La un pacient cu insuficienta renala acuta (injurie renala acuta) in faza poliurica,

A). Sodiul

B). Potasiul

C). Fosfatii

D). Sulfitii

E). Bicarbonatul

6. Nutritia in diabet zaharat, boli metabolice si cardiovasculare

393. Categoriile de risc pentru hipertensiunea arteriala sunt:
A). Diabetul zaharat tip 2
B). Efortul fizic
C). Consumul excesiv de sare
D). Consumul frecvent de alcool
E). Excesul ponderal
394. Preventia hipertensiunii arteriale prin modificarea stilului de viata
presupune:
A). Limitarea consumului zilnic de alcool la maxim 50 ml
B). Mentinerea unui consum de potasiu la aproximativ 90 mmol/zi
C). Includerea alimentelor care inglobeazd fructozd si colesterol
D). Limitarea consumului de sare la 2,4 g/zi
E). Mentinerea unui aport corespunzator de calciu si magneziu
395. Grupurile cu sensibilitatea cea mai mare la sare sunt:
A). Persoanele cu hipertensiune arteriald esentiald gradul 111
B). Persoanele cu obezitate
C). Afro-americanii
D). Persoanele cu diabet zaharat
E). Persoanele cu vdrsta sub 40 ani
396. *Factorii influentabili in preventa primara si controlul hipertensiunii arteriale sunt

urmatorii, cu exceptia:

397.

fie:

A). Supraponderea

B). Aportul excesiv de sare

C). Istoricul familial de hipertensiune arteriald
D). Consumul de alcool

E). Sedentarismul

Pentru prevenirea cresterii tensiunii arteriale, aportul zilnic de alcool ar trebui sa
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A). Sub 720 ml bere
B). Sub 720 ml vin
C). Sub 300 ml vin
D). Sub 300 ml bere
E). Sub 60 ml tdrie

398. Relatii semnificative intre aportul de nutrienti din alimente si valorile tensiunii

arteriale pot consta in:

A). Scdderea valorii tensiunii arteriale la bdrbatii hipertensivi, la un consum zilnic de
calciu de 1500 mg

B). intre valoarea tensiunii arteriale si magneziul din dietd existd o relatie inversd

C). Reducerea valorii tensiunii arteriale, la bdrbatii hipertensivi, cu aport crescut de
omega 3

D). Influentarea semnificativd a valorii tensiunii arteriale prin ingestie de proteine

E). Reducerea valorii tensiunii arteriale la aport redus de sodiu si crescut de potasiu,
cu respectarea raportului Na*/K*=1,0

399. Care dintre clasele de medicamente antihipertensive nu se vor administra cu

sucuri natruale:
A). Diuretice
B). Beta blocante
C). Alfa blocante
D). Blocanti de calciu
E). Vasodilatatoare (hidralazina)

400. Factorii care pot contribui la aparitia casexiei cardiace sunt:

A). Alterarea gustului si/sau mirosului

B). Dietele restrictive cu aport mic de sare
C). Cresterea capitalului energetic

D). Proteinuria

E). Scdderea metabolismului bazal

401. Recomandarile pentru pacientii cu casexie cardiaca sunt:

402.

A). Crestere mai mare a necesarului energetic (1,6-1,8 consumul energetic din
repaus)

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

C). Aport proteic de 0,8-1 g/Kg corp la administrare parenterald

D). Aport proteic de 1,5 g/Kg corp la administrare parenterald

E). Se evitd suportul nutritiv sub forma de preparate speciale

*Dieta moderat hiposodata (cu 1 g Na*/zi) utilizata in insuficienta cardiaca nu
exclude:

A). Morcovii

B). Raddcinoasele albe
C). Spanacul

D). Murdturile

E). Prazul
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403. Simptomele hiposodemiei sunt:
A). Anorexie
B). Vdrsadturi
C). Crampe abdominale si musculare
D). Confuzie
E). Transpiratii profuze

404. in dieta cu 2 g Na, care alimente pot fi recomandate:
A). Fulgi de cereale
B). Sardele
C). Fructe proaspete
D). Oua
E). Suc de rosii

405. Care dintre recomandarile urmatoare sunt indicate pacientilor cu
insuficienta cardiaca?

A). Administrarea de suplimente cu coenzima Q10, carnitina, inozitol, pentru
cd au avut un beneficiu cert in trialuri

B). Distributia alimentelor in portii mari, distantate

C). indepdrtarea apei in care a fiert carnea de pasédre inainte ca aceasta sd fie
consumata

D). Limitarea aportului de lichide la pacientii spitalizati cu insuficientd
cardiaca

E). Utilizarea substituentilor de sare cu continut de K* intre 13-72 mkEq
K/lingurita si in cazul pacientilor cu insuficientd renald

406. 1n terapia nutritionald a diabetului zaharat alimentatia individualizat inseamna:
A). Dieta (alegerea alimentelor) tine seama de anumite particularitdti ale individului

B). Dieta (alegerea alimentelor) evitd monotonia

C). Dieta (alegerea alimentelor) tine seama de obiceiurile si preferintele individului
D). Dieta (alegerea alimentelor) asigurd proportia optimd intre nutrienti

E). Alimentele sunt corespunzdtoare din punct de vedere calitativ

407. 1n evaluarea dietei unui pacient cu diabet zaharat se poate utiliza metoda
inregistrarii estimative a alimentelor (jurnalul alimentar), despre care urmatoarele
afirmatii sunt adevarate:

A). Este o metodd retrospectiva

B). Este o metodd prospectivd

C). Presupune inregistrarea tuturor alimentelor si bduturilor consumate de cdtre
pacient pe un anumit numdr de zile, cantitdtile fiind estimate in unitdti de
mdsurd gospoddresti

D). Utilizeazad liste cu produse alimentare pentru a evalua aportul alimentar

E). Presupune inregistrarea tuturor alimentelor si bauturilor consumate de cdtre
pacient pe un anumit numdr de zile, cantitdtile fiind cGntdrite exact
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408.
pacientului cu diabet zaharat sunt:

400.

410.

Recomandarile generale ("traditionale) legate de aportul de carbohidrati din dieta

A). Carbohidratii sd reprezinte 45-60% din aportul caloric total
B). Aportul de zaharuri sd fie < 10%

C). Carbohidratii sd reprezinte sub 45% din aportul caloric total
D). Aportul de zaharuri sd fie < 15%

E). Aportul de grdsimi polinesaturate sd fie < 10%

Principalele surse alimentare de carbohidrati sunt:
A). Produse cerealiere

B). Leguminoase uscate

C). Fructe de mare

D). Oua

E). laurt

Care dintre urmatoarele glucide nu sunt, din punct de vedere structural,

dizaharide?

411.

412.

413.

A). Zaharoza
B). Maltoza
C). Lactoza
D). Fructoza
E). Maltotrioza

Care dintre urmatoarele alimente nu are un indice glicemic scazut (<55)?
A). Covrigi

B). Hrisca

C). Cirese

D). laurt

E). Fulgi de porumb

Selectati edulcorantii artificiali calorigeni:
A). Xilitol

B). Sorbitol

C). Sirop de artar

D). Zaharindg

E). Manitol

n ceea ce priveste aportul de lipide, care dintre alimente ar trebui eliminate din

dieta pacientului cu diabet zaharat?

414.

A). Margarina

B). Uleiurile vegetale hidrogenate
C). Semintele si uleiul de in

D). Uleiul de peste

E). Produsele lactate

*In ceea ce priveste suplimentarea cu micronutrienti pentru pacientii cu diabet

zaharat, care afirmatie nu este adevarata?
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A). Se face de rutind, pentru toti pacientii

B). Se poate recomanda pacientilor care urmeazd o dietd vegetariand

C). Se poate recomanda pacientilor in vdrstd

D). Se poate lua in considerare in cazul femeilor care aldpteazd

E). Se poate recomanda pacientilor care urmeazd diete foarte hipocalorice

415. *Care este determinantul primar al efectului metabolic (curba glicemica
postprandiala) la un pacient cu diabet zaharat?
A). Cantitatea totald de carbohidrati ingeratd
B). Disponibilitatea insulinei
C). Tipul de carbohidrati ingerati
D). Nivelul si activitatea hormonilor de contrareglare
E). Metoda si timpul de preparare al alimentelor

416. Care sunt potentialele beneficii ale dietei mediteraneene recomandate unui
pacient cu diabet zaharat?
A). Reducerea HbA1c (hemoglobina glicatd)
B). imbundtirea tensiunii arteriale
C). Reducerea riscului de prediabet
D). Scaderea valorilor HDL colesterolului
E). Scdderea riscului de evenimente majore cardiovasculare

417. Urmatoarele afirmatii sunt adevarate in legatura cu dietele hipoglucidice
recomandate unui pacient cu diabet zaharat:
A). Au un continut de carbohidrati de 45-50%
B). Sunt bazate pe vegetale cu un continut scdzut de carbohidrati
C). Includ alimente cu continut crescut de proteine
D). Scad valorile HDL colesterolului
E). Exclud cu desdvadrsire fructele

418. Recomandarile legate de exercitiu fizic la pacientii cu diabet zaharat sunt:
A). Activitatea fizica trebuie adaptata vdrstei, conditiei fizice, stdrii generale de

sdndtate
B). Bduturile cu continut de carbohidrati < 6% pot fi utilizate in timpul sau imediat
dupd efortul fizic

C). Pentru exercitiile fizice moderat-usoare de duratd scurtd este nevoie
intotdeauna de suplimentare cu carbohidrati

D). Pentru exercitiile moderate de duratd mai mare este nevoie de suplimentare de
carbohidrati (aproximativ 15 grame/30-60 minute)

E). Ingerarea carbohidratilor la 40-60 minute dupd exercitiul fizic pentru a preveni
hipoglicemia

419. Care dintre cele mentionate mai jos pot fi cauze ale cresterii deficitare in greutate
la copiii si adolescentii cu diabet zaharat tip 1?
A). Excesul caloric
B). Echilibrul glicemic precar
C). Tulburdrile de comportament alimentar
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420.
nutritionale) in sarcina si diabetul zaharat preexistent?

421.

422.

423,
portie de carbohidrati (= 15 grame carbohidrati)?

424,
pacientilor cu diabet zaharat?

425,

D). Sedentarismul
E). Subinsulinizarea

*Care dintre urmatoarele nu reprezinta obiectiv al TMN (terapiei medicale

A). Asigurarea cetozei

B). Obtinerea si mentinerea unui control glicemic optim

C). Asigurarea nutritiei adecvate pentru mamda pe perioada sarcinii

D). Asigurarea nutritiei adecvate pentru produsul de conceptie pe perioada sarcinii

E). Asigurarea aportului energetic adecvat pentru cresterea adecvatd in greutate a
gravidei si fatului

La pacientii cu diabet zaharat si BRC (boala renala cronica) in stadiul de dializa:
A). Se asigurd un aport caloric de 30-35 kcal/kg corp/zi

B). Se asigurd un aport caloric de 20-25 kcal/kg corp/zi

C). Aportul proteic trebuie sd fie aproximativ 15-20 % din aportul caloric total
D). Aportul proteic trebuie sd fie aproximativ 5-10 % din aportul caloric total

E). 50-70% din proteine ar trebui sd fie proteine cu valoare biologicd mare

Care dintre alimentele de mai jos sunt recomandate in diabetul zaharat?
A). Avocado

B). Mdsline

C). Conserve de legume

D). Foietaje

E). Gogosi

n ceea ce priveste echivalentele alimentare, care din urmétoarele reprezinti o

A). O jumdtate de cand de cereale integrale
B). O jumdtate de felie de pdine integrald
C). O cand de cartofi dulci

D). Doud prune (aproximativ 90 grame)

E). 10 grame de covrigei

*Care dintre tehnicile de gastrotehnie mentionate mai jos nu este recomandata

A). Fierberea

B). Coacerea

C). indbusirea

D). Prdjirea

E). Pregdtirea la gratar

Care dintre alimentele de mai jos au un continut de glucide de 20-25%?
A). Lintea

B). Fasolea

C). Mazdrea

D). Mdmadliga
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426.
interschimbabile, fiind echivalente?

427.
eficienta in a:

428.

429.
calcul pentru stabilirea dozei de insulina?

430.
a aportului caloric si a carbohidratilor, cuprinde:

431.

E). Grisul
Care dintre urmatoarele alimente contin 15 grame carbohidrati (o portie) si pot fi

A). Unmdr (115 g)

B). O jumdtate de cand de mazdre verde fiartd
C). Trei kiwi

D). O cand de zmeurd

E). 250 g iaurt degresat

in diabetul zaharat gestational, terapia medicald nutritionald (TMN) s-a dovedit

A). Reduce incidenta macrosomiei

B). Reduce complicatiile la nastere

C). Creste greutatea la nastere

D). Reduce controlul glicemiilor

E). Reduce necesitatea insulinoterapiei

Fibrele alimentare sunt importante in dieta pacientilor cu diabet zaharat pentru

A). Stimuleazd satietatea

B). Atenueazd cresterile postprandiale glicemice
C). Cresc LDL colesterolul seric

D). Cresc rata de absorbtie intestinald

E). Sunt digerate mai rapid

Care dintre alimentele de mai jos nu contin practic carbohidrati si nu sunt luate in

A). Quinoa

B). Oudle

C). Pestele

D). Leguminoasele uscate

E). Uleiul

2n

,Farfuria inteligenta”, utilizata la pacienti cu diabet zaharat ca metoda de control

A). Proteine — aproximativ un sfert din portia alimentard servitd la o masd

B). Proteine — aproximativ jumdtate din portia alimentard servitd la o masa

C). Carbohidrati — aproximativ un sfert din portia alimentard servitd la o masad
D). Carbohidrati — aproximativ jumdtate din portia alimentard servitd la o masad

E). Legume non-amidonoase — aproximativ jumdtate din portia alimentard servitd
la 0 masa

La pacientii cu diabet zaharat dieta DASH determina:
A). Scdderea HbA1c

B). Scaderea HDL colesterolului

C). Reducerea circumferintei abdominale
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432.

433,

434,
urmatoarelor categorii:

435.

D). Reducerea tensiunii arteriale
E). Reducerea valorilor glicemiei

Grasimile trans se gasesc in:

A). Uleiuri vegetale hidrogenate
B). Margarind

C). Unele sosuri pentru salate
D). Sucuri de fructe

E). Produse fast-food

Care dintre alimentele mentionate mai jos au un indice glicemic >70?
A). Prdjituri

B). Crackers

C). Fasole boabe

D). Nédut

E). Linte

Dietele hipoglucidice pot fi recomandate pacientilor cu diabet zaharat, cu exceptia

A). Femei insdrcinate

B). Pacienti cu patologie renald

C). Pacienti cu obezitate

D). Pacienti tratati cu inhibitori de SGLT2
E). Pacienti tratati cu insulind

Care dintre afirmatiile de mai jos sunt adevarate in ceea ce priveste postul

intermitent?

436.

A). Reprezintd un model alimentar propriu-zis

B). Poate fi recomandat pacientilor cu diabet zaharat, fiind sustinut de suficiente
date stiintifice

C). Poate favoriza reducerea dozelor de medicatie antihiperglicemiantd

D). Existd mai multe tipuri, cum ar fi post 5:2 sau post in zile alternative

E). Este indicatd si pacientelor cu diabet in cursul sarcinii

Obiectivele TMN (terapiei medicale nutritionale) in prediabet referitoare la

imbunatatirea obiceiurilor alimentare vizeaza:

437.

A). Abordarea unei diete mediteraneene

B). Abordarea unei diete occidentale

C). Abordarea unei diete hipocalorice, hipolipidice

D). Abordarea unei diete hipocalorice, hiperlipidice

E). Scadere ponderald marcatd (> 20%) in toate cazurile

Din punct de vedere nutritional, investigatiile paraclinice care trebuie sa fie

efectuate pacientelor cu diabet zaharat gestational (DZG) includ:

A). Parametri glicemici
B). TSH
C). Sideremia

71



438.

439,
cheltuielile pentru metabolismul bazal?

440.
urmatoarele date clinice:

441.

D). Vitamina B12
E). Insulinemia

15 grame de etanol (o portie) sunt continute de:
A). 45 ml tdrie

B). 150 ml vin

C). 250 mlvin

D). 350 ml bere

E). 500 ml bere

*Care dintre afirmatiile de mai jos nu este adevarata in ceea ce priveste

A). Reprezintd aproximativ 2/3 din necesarul caloric zilnic

B). Depinde de forma si compozitia corporald

C). Reprezintd ~ 10% din necesarul energetic total

D). Depinde de statusul hormonal

E). Reprezintd cheltuiala energeticd necesard sutinerii unor functii fiziologice bazale

in cadrul evaludrii nutritionale a pacientilor cu diabet zaharat, se culeg

A). Prezenta unor tulburdri de apetit, masticatie, gust

B). Istoricul medical patologic cu semnificatie nutritionald
C). Inspectia cavitdtii bucale

D). Obiceiurile alimentare familiale

E). Inspectia tegumentelor

Pentru estimarea necesarului caloric zilnic a unui pacient cu diabet zaharat,

ajustarea pentru activitatea fizica se face adaugand la cheltuielile energetice bazale:

442,

443,

A). 10-20% pentru activitatea fizicG minimd
B). 10-20% pentru activitatea fizicd moderatd
C). 25-40% pentru activitatea fizicd moderatd
D). 45-60% pentru activitatea fizicd moderatd
E). 45-60% pentru activitatea fizicd intensd

Dietele sever hipolipidice presupun un aport de:
A). Lipide 25-30% din totalul caloric

B). Lipide < 10% din totalul caloric

C). Carbohidrati < 40% din totalul caloric

D). Carbohidrati ~ 70% din totalul caloric

E). Proteine 20% din aportul caloric

Educatia nutritionala pentru pacientii cu diabet zaharat trebuie sa fie:
A). Centratd pe grup

B). Efectuatd individual sau in grup

C). Structuratd

D). Oferitd direct si/sau asistat de tehnologie

E). Interactivd
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444. Care dintre cele mentionate mai jos reprezinta obiective ale TMN (terapiei
medicale nutritionale) in obezitate?
A). Mentinerea pldcerii de a mdnca
B). Adoptarea de cdtre pacient a unor obiceiuri alimentare sdndtoase
C). Adoptarea unor diete adecvate doar din punct de vedere caloric
D). Adoptarea unor diete stricte, planificate in avans de cdtre dietetician, alegerile
alimentare fiind fdcute de catre acesta
E). Adaptarea dietei la bolile asociate

445. Principiile dietelor hipocalorice recomandate in tratamentul obezitatii sunt:

A). Dieta hipocaloricd este strictd, si nu tine cont de dietele anterioare si obiceiurile
alimentare ale pacientului

B). Deficitul caloric duce la pierdere in greutate, indiferent de proportia de
macronutrienti

C). Controlul portiilor nu poate fi o metoda eficientd de scddere in greutate

D). Dietele hipocalorice < 1200 kcal/zi necesitd asocierea de suplimente alimentare

E). Sunt preferate dietele cu deficit caloric de 1500 kcal/zi fatd de alimentatia
anterioard

446. Urmatoarele afirmatii sunt adevarate in legatura cu dietele foarte
hipocalorice, de 400-800 kcal/zi:
A). Determind o scddere ponderald de 0,5-1 kg/sdptdmadnd in primele 6 sGptamani
B). Poate fi recomandatd inclusiv copiilor si adolescentilor
C). Se recomandd de obicei preoperator
D). Pot avea ca efecte adverse crampele musculare, oboseala, durerea de cap
E). O variantd a acestora sunt dietele ketogenice cu aport de carbohidrati sub 50
a/zi

447. *Care dintre dietele de mai jos nu poate fi recomandata in terapia
obezitatii?
A). Dieta mediteraneand
B). Dietele pe bazd de alimente cu densitate energeticd crescutd
C). Dieta hipocaloricd echilibratd standard
D). Dietele hipoglucidice hipocalorice
E). Dietele cu continut crescut de fibre

448. Beneficiile cresterii activitatii fizice pentru managementul obezitatii ar fi:
A). Reducerea grdsimii intraabdominale
B). Ameliorarea compliantei la regimul alimentar
C). Cresterea masei musculare
D). Reducerea sensibilitatii la insuling
E). Reducerea tensiunii arteriale

449. Obiectivele ponderale ale TMN in obezitate urmaresc:
A). Scdderea ponderald cu 5-15% din greutatea initiald in timp de 6 luni
B). Scdderea ponderald cu 5-15% din greutatea initiald in timp de 2-3 luni
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450.
recomandata pentru ca:

451.
interventie chirurgicala bariatrica in obezitate:

452,

453,

C). Scaderea ponderald cu 20% din greutatea initiald in cazul pacientilor cu
IMC > 35 kg/m?

D). Scdderea ponderald cu 20% din greutatea initiald in cazul pacientilor cu
IMC de 30 kg/m?

E). Mentinerea noii greutdti obtinute si preventia sau controlul
comorbiditdtilor

Scaderea in greutate fnaintea interventiei de chirurgie bariatrica este

A). Se coreleazd negativ cu reducerea in greutate postoperatorie
B). Amelioreazd echilibrul glicemic

C). Reduce volumul ficatului gras

D). Reduce complicatiile postoperatorii

E). Reduce durata interventiei chirurgicale

Urmatoarele afirmatii sunt adevarate despre terapia nutritionala pre-

A). Dieta hipocaloricd hipolipidicd reduce greutatea mai rapid decdt cea
sdracd in carbohidrati

B). Dieta hipocalorica sdracd in carbohidrati amelioreazad
insulinosensibilitatea

C). Dieta cu 400-800 kcal/zi urmatd cdteva sdptdmdni reduce cu 20%
greutatea preoperatorie

D). Dieta cu 400-800 kcal/zi urmatd pe o duratd mai lungd poate induce o
stare catabolicd

E). Dieta hipocaloricd sdracd in carbohidrati reduce lipidele serice la pacientii
cu sindrom metabolic

Beneficiile dietelor hipocalorice echilibrate includ:

A). Posibilitatea de adaptare la preferintele personale

B). Reducerea factorilor de risc pentru bolile cardiovasculare

C). Aderentd crescutd

D). Sansele cele mai bune de succes pe termen lung

E). Scddere ponderald rapidd pe termen scurt (>3,5 kg/sdptdmdand)

in cadrul prescriptiei dietetice din etapa de scidere ponderald pentru

obezitate trebuie sa se tina cont de urmatoarele:

A). Existd o singurd abordare dieteticd pentru atingerea obiectivelor

B). Cresterea aportului de legume poate reduce aportul caloric total dacd
acestea inlocuiesc alimentele dense caloric

C). Dieta individualizatd tine cont de preferintele pacientului si starea de
sdndtate

D). inlocuirea béuturilor calorice cu apa poate determina scddere in greutate
de 2-2,5% pe o perioadd de 6 luni

E). Consumul regulat al micului dejun produce scdderi semnificative in
greutate
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454. Principiile dietoterapiei in dislipidemii sunt:
A). TMN (terapia medicald nutritionald) se recomandd doar in cazul pacientilor la
care nu se initiazd farmacoterapia
B). Calitatea lipidelor este mai importantd decdt cantitatea acestora
C). Se recomandd un aport caloric adaptat greutdtii corporale
D). Se recomandd reducerea aportului de glucide complexe
E). Aportul caloric nu are relevantd

455. Care dintre enunturile de mai jos nu reprezinta recomandare in dietoterapia
dislipidemiilor pentru reducerea LDL colesterolului?
A). Lipidele trans sd reprezinte < 1% din aportul caloric total
B). Grdsimile saturate sd reprezinte < 10% din aportul caloric
C). Pot fi utilizate alimente functionale imbogdtite cu fitosetroli
D). Consumul de colesterol sd fie > 300 mg/zi
E). Crestera aportului de fibre alimentare

456. Fitosterolii au urmatoarele efecte:
A). Cresc HDL colesterolul
B). Scad trigliceridele
C). Blocheazd absorbtia colesterolului prin competitie la nivel intestinal
D). Favorizeazd eliminarea colesterolului neabsorbit
E). Cresc absorbtia colesterolului din alimente

457. Interventiile TMN pentru reducerea trigliceridelor cuprind:
A). Reducerea aportului de glucide
B). Reducerea aportului de colesterol din dietd
C). Reducerea consumului de alcool
D). Reducerea aportului de grdsimi trans (<10% din aportul caloric total)
E). Utilizarea unor suplimente cu acizi grasi omega 3

458. *Care dintre afirmatiile de mai jos nu este adevarata in legatura cu aportul
de lipide trans:
A). Reducerea acestuia creste HDL colesterolul
B). Trebuie sd reprezinte sub 10% din aportul caloric total
C). Se regdsesc in cantitdti mici in lactate
D). Creste LDL colesterolul seric
E). Se regdsesc in produsele alimentare intens procesate

459. Care dintre urmatoarele alimente pot fi recomandate in dislipidemie?
A). Pldcinte
B). Legume preparate cu unt
C). Naut
D). Nuca de cocos
E). Cereale integrale
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460. Care dintre urmatoarele afirmatii sunt adevarate in legatura cu lipidele
saturate din alimentatie:
A). Au un impact important asupra LDL colesterolului
B). Sunt lichide la temperatura camerei
C). Se gdsesc doar in alimente de origine animald
D). Acidul stearic (C18.0) creste LDL colesterolul si colesterolul total
E). Consumul zilnic recomandat este < 10% din aportul caloric total

461. Care dintre alimentele mentionate trebuie evitate in dislipidemii?
A). Produsele de patiserie
B). Frisca
C). Pastele din fdind albd
D). Untul
E). Laptele degresat

462. Sursele alimentare de acizi grasi omega 3 sunt:
A). Seminte de in
B). Alge marine
C). Hering
D). Ulei de peste
E). Chefir

463. Efectele benefice ale acizilor grasi omega 3 alimentari includ:
A). Efecte inflamatorii
B). Reducerea sensibilitdtii la insulind
C). Stabilizarea pldcii de aterom
D). Reducerea riscului de aritmii
E). Inhibarea adeziunii plachetare

464. Surse alimentare de acizi grasi omega 6 sunt:
A). Ulei de floarea soarelui
B). Soia
C). Ulei de peste
D). Alune
E). Ulei de porumb

465. Care dintre urmatoarele sunt alimente cu continut crescut de colesterol dar
cu continut scazut de grasimi saturate?
A). Ficat
B). Creveti
C). Calamar
D). Lapte integral
E). Carne de porc

466. Care dintre urmatorii sunt acizi grasi mononesaturati?
A). Acidul oleic
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467.

468.
continut crescut de purine:

469.

B). Acidul vaccenic
C). Acidul palmitoleic
D). Acidul alfa linoleic
E). Acidul fitanic

Care dintre urmatoarele alimente sau bauturi cresc riscul de hiperuricemie?
A). Carnea de vitd

B). Lactatele cu continut scdzut de grdsimi

C). Sucurile indulcite cu fructozd

D). Fructele de mare

E). Carne de miel

Urmatoarele alimente trebuie evitate in hiperuricemii, pentru ca au un

A). Sardine

B). Organe (ficat, creier, rinichi)
C). Oud

D). Mdsline

E). Icre

*Prescriptia nutritionala pentru un pacient cu hiperuricemie nu include care

dintre urmatoarele recomandari:

470.

471.

472.

A). Reducerea aportului de sare

B). Aportul de lipide poate fi > 30% din aportul caloric total

C). Asigurarea aportului de lichide > 2000 ml/zi — ape alcaline, ceaiuri

D). Aportul de glucide este normal/usor crescut (> 50% din aportul caloric total)
E). Restrdngerea aportului de purine < 300 mg/zi

Gazpacho:

A). Este un produs tipic mediteranean

B). Poate contribui la reducerea nivelului de acid uric
C). Este o supd pe bazd de vegetale

D). Contine ulei de mdsline

E). Contine nuci si seminte

Alimentele cu continut reduse de purine, permise in hiperuricemii, sunt:
A). Lactate degresate

B). Spanac

C). Linte

D). Nuci

E). Mdsline

Referitor la aportul de glucide in hiperuricemie, urmatoarele afirmatii nu

sunt corecte:

A). Dieta trebuie sd fie sever hipoglucidicd
B). Se pot consuma produse din cereale integrale
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C). Sunt recomandate 5-6 portii de fructe/zi
D). Glucidele reprezintd > 50% din aportul caloric total
E). Se pot consuma cartofi

473. Dieta hipocalorica echilibrata cu deficit caloric de (-) 500 sau 1000 kcal/zi
asigura:
A). Scddere ponderald
B). Mentinerea echilibrului nutritiv
C). Includerea alimentelor dense caloric si a alcoolului
D). Adaptarea dietei la obiectivele terapeutice
E). Fractionarea meselor

474. Pre-interventie chirurgicala bariatrica, pacientii cu obezitate prezinta
frecvent deficite nutritionale din cauza:
A). Aportului crescut de alimente dense caloric si sdrace nutritiv
B). Inflamatiei cronice
C). Aportului crescut de fibre alimentare din legume
D). Disbiozei intestinale
E). Suplimentelor alimentare

475. Cele mai frecvente deficite nutritionale cauzate de disbioza intestinala
intalnita la pacientii cu obezitate sunt:
A). Deficitul de vitamina D
B). Deficitul de vitamina B12
C). Deficitul de acid folic
D). Deficitul de vitamina K
E). Deficitul de fier

476. 1n managementul obezitatii, etapa de mentinere ponderala:
A). Este optionald
B). Devine o prioritate
C). Dureazd 6-12 luni
D). Dureazd 3-4 luni
E). Presupune mentinerea unui stil de viatd sandtos
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