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1. Necesarul energetic:

A. Se poate determina doar prin metode
de calorimetrie indirecta;

B. Balanta energetica este reprezentata de
ecuatia: aport energetic + cheltuiala
energetica,

C. Reprezintd energia consumata de
individ pe parcursul a 24 ore;

D. Daca aportul energetic este mai mic
decat cheltuiala de energie, balanta
energetica se pozitiveaza, ceea ce duce
la suprapondere si obezitate;

E. Este compus din metabolismul bazal,
energia necesara activitdtii fizice si
efectul termic al alimentelor.

2. Care din urmaitoarele afirmatii cu
privire la necesarul energetic sunt false?

A. Nivelul de activitate fizica (physical
activity level, PAL) este exprimat ca
multiplu de metabolism bazal,

B. Metabolismul bazal de repaus se
mentine la o valoare relativ constanta
pe parcursul vietii;

C. Grasimile sunt mai usor metabolizate
si depozitate, avand un efect termic de
4%:;

D. Metabolismul bazal este cu 20% mai
mic in timpul somnului fatd de starea
de trezire;

E. Proteinele si hidratii de carbon au un
efect termic similar.

3. Metabolismul bazal (MB):
A. Este reprezentat de necesarul energetic
minim compatibil cu supravietuirea;

B. La  persoanele  sedentare, este
raspunzator de aproximativ 60% din
necesarul energetic total;

C. Este, in general, mai mic cu pana la
10% fata de metabolismul de repaus;

D. Este adesea determinat in practica;

E. Poate fi determinat atat dimineata, cat
si seara in conditii standard.

4. Cu privire la metabolismul de repaus,
sunt false urmatoarele afirmatii:
A. Este influentat de greutate si inaltime;
B. Spre deosebire de masa slaba, masa
grasd nu exercitd nicio influenta
asupra acestuia;
C. Dupa 40 de ani, se reduce cu 1-2%
per decada;
D. Hipertiroidismul se asociazd cu o
reducere a acestuia;
E. Influentele genetice au o pondere
ntre 25-50%.

5. In legituri cu efectul termic al
alimentelor sunt adevirate urmitoarele
afirmatii:

A. Reprezintd aproximativ 10% din
totalul energetic;

B. Se mai numeste §i termogeneza
indusda de alimente sau actiunea
dinamica specifica a alimentelor;

C. ETA nu se determind de obicei in
practica;

D. Hidratii de carbon si proteinele
produc un efect termic similar;

E. Grasimile sunt mai usor
metabolizate si depozitate, avand
doar 4% efect termic.
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6. Energia necesara activitatii fizice:

A. Este cea mai mai putin variabila
componentd a necesarului energetic

total,

B. Se exprima in multipli de metabolism
bazal, in functie de intensitatea
efortului depus;

C. Include doua compartimente:
termogeneza sau energia asociatd
exercitiului fizic voluntar

termogeneza non-exercitiu fizic;
D. Termogeneza  non-exercitiu

reprezintd marea majoritate a energiel

totale necesare activitatii

exceptie facand doar sportivii de elita;
E. Nu este o componentd importantd in

preventia si controlul obezitatii.

7. Masurarea cheltuielii de energie a
organismului uman:

A

8.

Calorimetria directd se bazeaza pe
masurarea consumului de oxigen si
expirdrii bioxidului de carbon;
Calorimetria indirecta nu este utilizata
pe scara larga in practica clinica;

Cel mai frecvent, in practici se
utilizeaza formule prin care se
calculeazd necesarul energetic bazal
sau de repaus, la care se adauga indici
reprezentdnd nivelul de activitate
fizica;

Calorimetria indirecta permite
permite masurarea directd a caldurii
generate de corp;

Se exprimd in kilocalorii, la fel ca

necesarul energetic si  valoarea
energetica a alimentelor.
Ecuatia  Harris-Benedict  pentru

determinarea ratei metabolice de repaus
ia In considerare:

moow>

Greutatea (kg);

Tnaltimea (cm);

Varsta (ani);

Circumferinta abdominal;
Procentul de grasime corporala.

9. Calculul necesarului energetic:

A.

Include determinarea cheltuielii de
energie  aferente  metabolismului
bazal, activitatii fizice si
termogenezei produsa de alimente;
Are drept principiu asigurarea
greutatii si compozitiei optime ale
corpului;

Nu tine cont de wunele situatii
fiziologice deosebite (perioada de
crestere, sarcina, alaptarea);

Are drept scop asigurarea energiei
necesare acoperirii in condifii optime
a nevoilor organismului;

Tine cont de greutatea, inaltimea si
activitatea fizica propie fiecarui
individ.

10. Necesarul energetic:

A.

B.

Este mai mare la varstele tinere
comparativ cu varstele Tnaintate;
Barbatii au un necesar caloric mai
mare decat femeile, datoritd masei
musculare mai dezvoltate;

Trebuie adaptat conditiei
organismului §i activitdtii fizice
depuse;

O estimare rapida poate fi realizata
considerand ca metabolismul bazal
este acoperit prin consumul de 1
kcal/kg corp/ord la care se adauga
consumul necesar activitatii fizice;
Nu creste semnificativ In perioadele
de sarcina si aldptare.

11. Nutrientii calorigeni:

A

B.

E.

Sunt utilizati diferit in functie de
durata si tipul activitatii fizice;
Pentru activitati de scurtd durata
(<20 min.), sunt utilizate in special
rezervele adipoase;

Desi nu este nutrient,
furnizeaza energie;
Proportia dintre nutrienti este mai
putin importantd, dacd aportul
caloric este echilibrat;

Un gram de lipide furnizeaza 9 kcal.

alcoolul

3
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12. Cu privire la tesutul adipos, sunt false
urmatoarele afirmatii:

A

B.

13.

Energia este stocatd sub formd de
triacilglicerol (trigliceride);

Stocarea de grasimi este stimulatd de
insulina, care suprima lipoliza;

Daca surplusul energetic ar fi
depozitat sub forma de glicogen, un
adult ar cantari in plus 30 kg;
Organismul are rezerve adipoase
suficiente pentru aproximativ 2
saptamani,

Metabolismul acizilor grasi la nivelul
muschiului nu este influentat de
activitatea fizica.

*Urmatoarele  afirmatii  sunt

adevarate, cu exceptia:

A

14. Care

Metabolismul energetic reprezinta
totalitatea reactiilor metabolice ce au
drept scop producerea, stocarea si
eliberarea de  energie  pentru
acoperirea cheltuielilor;

Producerea, stocarea si Utilizarea
energiei In organism difera in functie
de organ sau tesut;

Creierul utilizeaza in medie 120 g
glucoza/zi,

Efortul fizic efectuat in anaerobioza
conduce la formarea de acid lactic;
Cand necesarul energetic este
acoperit, ficatul sintetizeaza acizi
grasi care eliberati in circulatie ca si
corpi cetonici.

din urmatoarele afirmatii

referitoare la hidratii de carbon (HC)
sunt false?

A

Denumirea lor se  datoreaza
structurii chimice in compozitia
carora, pe langa C, intra si H,
respectiv O, in raportul egal cu cel
din structura apei (H,0);

Doud molecule de monozaharide, prin
condensare, formeaza o molecula de
dizaharid si una de apa;

Galactoza este cea mai dulce dintre
monozaharide;

Fructoza se caracterizeaza printr-un
grad redus de dulce, fiind indicata in
alimentatia diabeticilor;

Glucoza, fructoza si galactoza sunt
cele mai importante hexoze pentru
nutritia umana.

15. Care dintre urmatoarele enunturi
referitoare la hidratii de carbon (HC) sunt

false?

A

B.

C.

D.

Fructoza are aceeasi formuld chimica
cu galactoza, dar structura este
diferita;

Fructoza se gaseste in miere, fructe si
n siropul de porumb;

In organism, fructoza este convertiti
in glucoza,

Siropul de fructoza predispune la
insulinorezistentd si diabet zaharat de
tip Il;

Galactoza este transformata la nivel
intestinal in lactoza.

16. Care dintre urmatoarele enunturi
referitoare la hidratii de carbon (HC) sunt
adevarate?

A. Glucoza este

B.

larg raspanditd 1in
naturd ca si monozaharid simplu;
Glucoza este sursa esentiald de
energie pentru numeroase tesuturi, in
special pentru creier;

. Glucoza intra 1in structura unor
dizaharide: zaharoza, lactoza si
maltoza;

Zaharoza se gaseste in trestia de
zahar si sfecla de zahar;

Lactoza este utilizata ca indulcitor
pentru alimentele procesate.
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17. Care din urmaitoarele afirmatii cu
privire la oligozaharidele alimentare sunt
adevarate?

A

B.

Sunt formate din 3-8 molecule de
fructoza;

Sunt utilizate in preparatele speciale
pentru copii §i persoanele cu
intolerante digestive;

Unele oligozaharide naturale sunt
nedigerabile, avand rol prebiotic;
Prin fermentatia bacteriana se
formeaza acizi grasi cu lant lung;
Principalele surse vegetale de
rafinoza si stachioza sunt
leguminoasele: fasole, mazare, soia.

18. Celuloza:

A

B.

Este o fibra ce se dizolva in apa,
formand solutii vascoase;

Este fermentatd usor de microflora
intestinala;

Se gaseste in alimente precum
morcov, telind, broccoli, tulpina si
frunzele plantelor, nvelisul
cerealelor si semintelor;

. Favorizeaza peristaltismul intestinal

si previne aparitia constipatiei,
Este putin stabila, fiind scindata de
enzimele digestive.

19. Amidonul;:

A

B.
C.

Este un polizaharid de depozit al
plantelor;

Este format din molecule de glucoza,;
Cea mai bogatda sursa alimentarda o
reprezinta cerealele;

. Amidonul rezistent este fermentat de

microflora intestinala, rezultand acizi
grasi cu lant scurt (acid butiric);

Este complet digerat si absorbit la
nivelul organismului.

20. *Care din urmatoarele afirmatii nu
sunt adevarate?

A.

Fructanii sunt polimeri de fructoza
care se gasesc in special in grau,
ceapa, usturoi, banane, rosii;
Glicogenul este un polizaharid
structural care se gaseste in carne;
Inulina este potentiator de aroma
pentru alimentele hipocalorice;
Poliolii sau alcoolii glucidici, in doze
mari, pot avea efect laxativ;
Raspunsul glicemic dupa ingestia de
polioli este redus.

21. Care din urmaétoarele afirmatii cu
privire la rolul biologic al hidratilor de
carbon sunt adevarate?

A.

B.

22.

Glucidele reprezinta o importanta
sursa de energie a organismului,
Glucidele au rol n reglarea
metabolismului proteic;

Un aport crescut de glucide duce la
producerea de corpi cetonici, care se
acumuleaza si duc la cetoacidoza;
Glucoza se constituie ca rezerva
energetica la nivelul miocardului;
Depozitele de glicogen din organism
pot acoperi necesarul pentru 12 ore
de efort moderat.

Rolul fibrelor alimentare (FA) in

organism:

A

mo O

Sunt recomandate n dietele de
prevenire a cancerului de colon;
Intervin in combaterea obezitatii;

Au efecte de reglare a tranzitului
intestinal §i prevenire a constipatiei;
Au efect prebiotic bifidogen;

Dietele sarace in FA pot reduce
colesterolul seric.
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23. Tndulcitorii artificiali:

>

mooOw

Au calitati nutritive si energetice
semnificative;

Satisfac dorinta de dulce;

Contribuie la controlul glicemiei;
Favorizeaza aparitia cariei dentare;
Se recomandd consum moderat in
cadrul unei diete echilibrate.

24. Care din urmatoarele afirmatii sunt
adevarate?

25.

26.

A

B.

o 0O

m

Aspartamul contine 2 aminoacizi:
acidul aspartic si fenilalanina;
Aspartamul poate fi consumat si de
catre persoanele cu fenilcetonurie;
Sucraloza este eliminata
nemodificata din organism;

Zaharina este metabolizatd in
organism, furnizand 4 kcal/gram;
Acesulfam-K  nu creste nivelul
potasemiei si este lipsit de calorii.

Categoria lipidelor simple cuprinde:

moow>

Trigliceridele;
Sterolii;
Esterii sterolici;
Glicolipidele;
Cerurile.
Categoria

lipidelor  complexe

cuprinde:

27.

moow>

Triacilglicerolii;
Diacilglicerolii;
Fosfolipidele;
Cerebrozidele;
Vitamina A.

Lipidele alimentare:

A

Poseda  rol  energetic,  fiind
recomandat ca la aportul zilnic sa
contribuie la 20-35% din totalul
caloric;

Furnizeaza 4,1 kcal/gram,;

Constituie o sursa importantd de
vitamina B1;

E.

Exercitd efecte modulatoare asupra
ariilor  corticale responsabile de
satietate;

Confera savoare alimentelor.

28. Lipidele indeplinesc functii importante
in organism, printre care se numara:

A
B.

C.
D. Reglarea

E.

Furnizarea de energie catre creier;
Protejarea organelor interne de
socuri mecanice;

Izolarea fibrelor nervoase;
transportului
transmembranar al diferitelor
molecule;

Izolarea termica a organismului.

29. Care dintre urmaitoarele afirmatii
referitoare la acizii grasi sunt adevarate?

A

B.

Acidul palmitic are 18 atomi de
carbon in structurd;

Acidul stearic este un acid gras
mononesaturat;

Acidul linoleic este un acid gras
omega-3;

Acidul arahidonic este un acid gras
omega-6;

Acidul lauric este un acid gras
saturat.

30. Care dintre urmaétoarele afirmatii
referitoare la acizii grasi saturati sunt

false?

A.

Acizii grasi saturati se caracterizeaza
prin absenta dublelor legaturi in
structura lor;

Acizii grasi saturati pot proveni in
organism din dieta sau sinteza de
novo;

Acizii grasi saturati sunt furnizati de
grasimile animale, dar nu si de
grasimile vegetale;

Conform studiilor, aportul de acid
palmitic nu pare sda influenteze
nivelul de LDL-colesterol,

Aportul excesiv de acid miristic se
asociazd cu risc cardiovascular
crescut.
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31. Acidul alfa-linolenic:

A
B

C.

Este un acid gras esential,

. Poate fi sintetizat in organism, 1n

cantitati limitate, din acid oleic;
Constituie un precursor al acizilor
eicosapentaenoic si docosahexaenoic;
Exercita un efect anti-inflamator
important;

. Este prezent, 1n cantitati crescute, 1n

semintele de in si uleiul de in.

32. Care dintre urmaitoarele afirmatii
referitoare la acizii grasi nesaturati sunt
adevarate?

A

Acidul arahidonic este furnizat
exclusiv de alimente de origine
vegetald;

Un raport acizi grasi omega-6/0mega-
3 de 2:1 sau 3:1, in dieta, se considera
a fi un raport optim din perspectiva
reducerii riscului de boli cronice;
Acidul eicosapentaenoic nu poate fi
sintetizat de novo in organism;

Acidul eicosapentaenoic si  acidul
docosahexaenoic sunt continuti in
cantitdti importante In macrou, care
are insd dezavantajul de a contine o
concentratie ridicata de mercur;

Surse valoroase de acizi grasi
mononesaturati sunt reprezentate de
avocado si ulei de masline.

33. Acizii grasi trans:

34.

A
B.

C.

D.
E.

Sunt continuti in produsele lactate;
Sunt prezenti in margarind, alimente
prdjite si produse de patiserie;
Trebuie sa asigure cel putin 5% din
aportul caloric;

Cresc nivelul HDL-colesterolului;
Favorizeaza inflamatia sistemica.

Lecitina:
A.
B.
C.

Este un monoacilglicerol;

Este considerata un nutrient esential,
In dietdi poate fi obtinuta din
alimente precum oudle si ficatul;

35.

D.
E.

In doze

Furnizeaza 7 kcal/gram,
mari, poate
disconfort gastrointestinal.

produce

Colesterolul:

A
B.

C.

Este precursorul vitaminei K;

Este precursorul estrogenului si
testosteronului;
Intra in structura
celulare;

Se sintetizeaza la nivel hepatic;

Prin aport din surse alimentare
(carne, oua, lactate), are un impact
mult mai mare asupra
colesterolemiei, decat prin sinteza
endogena.

membranelor

36. Care dintre urmaitoarele afirmatii
referitoare la aportul zilnic de lipide sunt
adevarate?

37.

A

. Acizii

Daca aportul de lipide se reduce sub
10%, nu mai pot fi asigurate
cantitatile optime de acid linoleic si
acid alfa-linolenic;

grasi saturati trebuie sa
reprezinte cel putin 15% din totalul
caloric zilnic;

Aportul de colesterol nu trebuie sa
depaseasca 300 mg/zi;

Este important consumul de uleiuri
vegetale, nuci, seminte si peste,
pentru a asigura aportul de grasimi
nesaturate;

Limita superioard acceptatd pentru
aportul zilnic de lipide este de 55%
din calorii.

Proteinele:

A

B.
C.

Sunt substante formate din C, H, O,
dar si N;

Contin aproximativ 6,25% N;
Unitatea structurala a proteinelor este
reprezentata de aminoacizi (AA);
Anumiti AA pot sd contind S in
molecula;

AA se combina intre ei prin legaturi
peptidice, formand lanturi peptidice.

7
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38. Care din urmatorii aminoacizi sunt
considerati esentiali?

A. Fenilalanina;

B. Prolina;

C. Acidul glutamic;
D. Leucina;

E. Serina.

39. Care din urmatorii aminoacizi sunt
considerati conditionat esentiali?

Alanina;

Izoleucina;

Acidul aspartic;

Tirozina;

Arginina.

moow>

40. *Care din urmitoarele afirmatii cu
privire la rolul proteinelor in organism
sunt false?

A. Proteinele au rol de izolator termic
pentru organism;

B. Proteinele asigurd cresterea,
formarea si intretinerea structurilor
tisulare;

C. Unele proteine au rol de enzime;

D. Proteinele intra 1n  structura
hormonilor si anticorpilor;

E. Proteinele sunt implicate 1n
mentinerea homeostaziei acido-
bazice sanguine.

41. Care din urmaitoarele afirmatii
referitoare la proteine sunt adevarate?

A. In componenta proteinelor
alimentare se gasesc 20 aminoacizi
diferiti;

B. Proteinele de calitate superioard
contin toti aminoacizii esentiali in
cantitditi si  proportii necesare
organismului;

C. Alimentele de provenienta vegetala
sunt mai bogate in aminoacizi

esentiali, comparativ cu cele de
provenienta animala,

Calitatea proteinelor depinde de
digestibilitatea acestora si de
compozitia lor in aminoacizi;
Stabilitatea structurii proteice nu
este afectatd de mediul acid.

42. Care din urmatoarele recomandari
privind aportul de proteine sunt corecte?
A. Limitele acceptate pentru aportul de

proteine sunt fintre 10-35% din
totalul caloric;

La copii, gravide si in perioada de
alaptare, necesarul de proteine
creste;

Aportul scazut de proteine animale
poate agrava afectiunile renale
preexistente;

Aportul crescut de proteine animale
accelereaza osteoporoza;

Proteinele vegetale sunt proteine
complete, de calitate superioara.

43. Care din urmaitoarele alimente au
scorul de aminoacizi corectat in functie de
digestibilitatea proteinei (PDCAAS) de 1?

moow>

Oul,

Soia;
Orezul;
Graul;
Porumbul.

44. Absorbtia digestivd a calciului este
favorizata de urmatorii factori:

moow»>

Vitamina D (calcitriol);
Fosfatii din alimente;
Mediul alcalin;

Grasimi alimentare;
Dieta bogata in proteine.
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45. Care dintre urmaitoarele afirmatii
referitoare la fier sunt adevarate?

A

B.

C.

D.

E.

Are rol important in transportul O, si
CO; n procesul respirator;

Absorbtia sa digestiva este inhibata
de acidul clorhidric gastric;
Cantitatile mari de calciu din dieta,
pot reduce absorbtia fierului;

In sarcind si aliptare necesarul de
fier este mai crescut;

In prezent anemia feripriva datorati
carentelor nutritionale este foarte rar
intalnita.

46. Care dintre urmatoarele afirmatii
despre zinc sunt false?

47.

A

Zincul este un microelement prezent
in toate tesuturile si fluidele
organismului;

Tesutul 0sos este singurul tesut care
nu contine zinc;

Zincul intra in componenta a peste
100 de enzime — metaloenzime;
Zincul inhiba procesul de vindecare
a ranilor s$i scade producerea
spermei;

Zincul intervine Tn procesul de
transcriptie si expresie genica.

Fosforul:

A

@

© o

m

Este component al oaselor si dintilor
(hidroxiapatita);

Este implicat in transportul acizilor
grasi prin intermediul fosfolipidelor;
Este constituent al acizilor nucleici;
Are o absorbtfie mai bund in prezenta
antiacidelor ce contin aluminiu,
Sursele alimentare sunt preponderent
de origine vegetala, mai bogate in P
fiind legumele si fructele.

48. Seleniul:

A. Tn organismul uman, cantitatea cea
mai mare se gaseste in tesutul adipos;

B. In sinergism cu

vitamina

E,

protejeaza celulele si membranele

celulare de atacurile oxidative;

C.

E.

Suplimentarea cu seleniu este
indicatda 1n prevenirea si tratarea
cancerului de colon;

Nivelul selenemiei este influentat de
aportul  alimentar i reflectd
cantitatea de seleniu prezenta in sol
Tn anumite zone geografice;

La doze mari se coreleaza cu stari
patologice cum ar fi boala Keshan.

49. Care dintre urmaitoarele afirmatii
despre iod sunt adevarate?

A

B.

C.

E.

Cea mai mare parte o iodului, in
organismul uman, se gaseste
localizata la nivelul glandei tiroide;
Pe langa rolul 1n sinteza hormonilor
tiroidieni, iodul are un efect
puternic antioxidant, facand parte
din unele sisteme enzimatice alaturi
de Zn;

Se gaseste Tn sare de masa iodata,
peste si fructe de mare, fructe si
legume cultivate pe soluri bogate in
iod, carne;

lodul alimentar se absoarbe sub
formd de iodurd la nivelul
intestinului gros, avand o
biodisponibilitate redusa;

Deficitul de aport de iod pana la
varsta de 3 ani determind aparitia
cretinismului.

50. Magneziul:

A

B.

C.

Se gaseste in cantitati insemnate 1n
peste, carne;

Intervine in procesul de contractie
musculara alaturi de calciu;

Este cofactor pentru peste 300 de
enzime,

Este un oligoelement care se gaseste
distribuit in oase, muschi, tesuturi
moi;

Mg intracelular participa la reglarea
fluxurilor de potasiu si  in
metabolismul calciului.
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51. Care dintre urmaitoarele enunturi
referitoare la calciul din organism sunt
corecte?

A. lonii de calciu participa la formarea
fibrinei;

B. lonii de calciu mediaza transmiterea
impulsului nervos pana la nivelul
fibrei musculare;

C. Calciul poate fi utilizat ca supliment
alimentar cu scopul prevenirii
cresterii in greutate;

D. Calciu este elementul mineral cheie
implicat in apoptoza;

E. Nu influenteaza activitatea
enzimatica.

52. Care dintre urmatoarele enunturi
referitoare la unele oligoelemente sunt
false?

A. Fluorul are un rol benefic asupra
smaltului dentar, conferindu-i
rezistenta la efectul coroziv al
acizilor produsi de bacteriile din
cavitatea bucala;

B. Cromul participd la mentinerea
homeostaziei glucozei prin
augmentarea actiunii insulinei;

C. Sursele alimentare bogate in mangan
sunt pestele si carnea de vita,

D. Cobaltul provine in organism doar
din aportul de vitamina B12, sursele
fiind reprezentate de alimentele de
provenienta animala,

E. Molibdenul participa 1la sinteza
hemoglobinei.

53. Cuprul, unul dintre cele mai
importante oligoelemente:

A. Este absorbit la nivelul mucoasei
intestinale si transportat spre ficat,
unde se leagd de ceruloplasmind si
este transportat catre ;esuturi;

B. Alaturi de fier, intrd in componenta
enzimelor celulare si participd la
sinteza hemoglobinei;

C.

Intervine in sinteza pigmentului
melanic si oferd protectie impotriva
radicalilor liberi;

Deficitul de cupru este frecvent
intalnit, deoarece sursele alimentare
sunt sarace in cupru,

Sursele alimentare cele mai bogate n
cupru sunt: stridiile, ficatul, nucile.

54. Care din urmatoarele afirmatii
referitoare la sodiu sunt adevarate?
A. Sodiul este principalul cation din

55.

B.

lichidul extracelular;

Sodiul, Tmpreuna cu ionii de clor si
bicarbonat, contribuie la
mentinerea  echilibrului  acido-
bazic;

Principala cale de excretie a
sodiului este prin sudoratie, sub
controlul  aldosteronului  care
stimuleaza excretia de sodiu;

D. Tn conditiile unui aport crescut de

sodiu, excretia este egald cu

aportul,
lonii de sodiu participda la
transmiterea impulsurilor

electrochimice, avand activitate
neuromusculara.

Care din urmatoarele afirmatii
referitoare la potasiu sunt false?
A. Potasiul este mai putin abundent in

B.

organism decat sodiul;
Anumite diuretice pot determina
eliminarea Tn exces al potasiului;

C. Potasiul contribuie la mentinerea

presiunii osmotice;

D. Hipopotasemia poate determina

iritabilitate musculard si paralizie
la nivelul miocardului;

Aportul crescut de potasiu este
corelat cu aparitia de aritmii
cardiace si hipertensiune.

10
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56. Care din urmitoarele afirmatii
referitoare la clor sunt false?

A. Clorul existd in organismul uman
sub forma ionica;

B. Cea mai mare concentratic de clor
din organismul uman se gaseste in
componenta sucurilor digestive si a
acidului clorhidric gastric;

C. Diareea si varsaturile pot genera
deficit de clor;

D. Excesul de clor determina aparitia
alcalozei hipocloremice;

E. Mentine echilibrul hidric si acido-
bazic.

57. Care din urmitoarele afirmatii
referitoare la sulf sunt adevarate?
A. Sulful este prezent in toate celulele
organismului uman;
B. Sulful intrd in componenta unor
aminoacizi precum leucina, valina si

triptofan;

C. Sulful, sub formd de controitin-
sulfat, intra  1n compozitia
cartilajelor, tendoanelor si a matricei
0soase;

D. Sulful este implicat Tn metabolismul
energetic;

E. Sulful intrd in structura glutationului,
cu rol antioxidant.

58. Care dintre urmaitoarele roluri
biologice pot fi atribuite vitaminei D?
A. Mentinerea integritdfii membranei
conjunctivale si a corneei;
B. Sinteza de hormoni tiroidieni de
catre glanda tiroida;
C. Transportul oxigenului;
D. Intervine Tn metabolismul muscular
si influenteaza contractia si forta
musculara;

E. Reglarea nivelelor de calciu si fosfor
la nivel 0s0s si sanguin.

59. *Care dintre urmaétoarele afirmatii cu
privire la vitamnele liposolubile sunt
false?

A. Rolurile biologice ale vitaminei A
includ: mentinerea integritatii
membranei  conjunctivale si  a
corneei,  cresterea  oaselor  si
tesuturilor moi si sustinerea functiei
reproductive;

Necesarul de vitamina E este mai
crescut la fumatori;

Rolul biologic major al vitaminei K
este cel antioxidant;

Vitamina D are rol imunomodulator;
Vitamina K stimuleaza sinteza de
osteocalcina si alte proteine la nivel
0SO0sS.

w

mo o

60. Care dintre urmatoarele afirmatii cu
privire la vitaminele din grupul B sunt
false?

A. Necesarul de niacind creste in
perioada de crestere, sarcind,
alaptare, reparare tisulara sau dupa
interventii chirurgicale;

B. Tiamina intrda 1in componenta
enzimelor celulare numite
flavoproteine: flavin-mononucleotid
(FMN) si flavin-adenin-dinucleotid
(FAD) implicate in metabolismul
energetic;

C. Vitamina B12 participa la
mentinerea  integritdtii  tecii  de
mielina a nervilor;

D. Vitamina B6 participd in sinteza de
neurotransmitatori,

E. Necesarul de folat se dubleazd in
perioada de sarcina.

11
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61. Care dintre urmaitoarele afirmatii cu
privire la rolul biologic si necesarul de
vitamina C sunt adevarate?

A. Necesarul de vitamina C este mai
crescut la fumatori;

B. La nivel intestinal, vitamina C inhiba
absorbtia fierului,

C. Datorita efectului antioxidant,
vitamina C poate ajuta la prevenirea
bolilor cardiovasculare;

D. Vitamina C participa la sinteza

colagenului;
E. Necesarul zilnic de vitamina C este
de 2 g/zi.
62. Urmatoarele alimente sunt

considerate a fi surse bune de vitamina E:
Untul de arahide;

Nucile;

Uleiul din germeni de grau;
Carnea;

Laptele.

moow>

63. Urmatoarele afirmatii cu privire la
vitamina K sunt adevirate:

A. Formele naturale sunt filoquinona si
menadione;

B. Rolul biologic major este in procesul
de coagulare;

C. Moduleaza activitatea unor
sfingolipide din creier;

D. Filoquinona se gaseste in numeroase
legume, dar mai ales in cele cu
frunze de culoare verde-inchis;

E. Vitamina K este sintetizatd in
organism de microflora intestinala.

64. Care dintre urmaitoarele afirmatii cu
privire la biotina sunt adevarate?
A. Este o vitamina care contine sulf;
B. Intra in structura acetil-coenzimei A
(CoA);
C. Avidina din albusul de ou crud fi
creste biodisponibilitatea;
D. Are rol in metabolismul energetic si
in sinteza acizilor grasi,

E. Sursele alimentare principale sunt
legumele cu frunze verzi.

65. Urmatoarele alimente sunt cunoscute
ca surse valoroase de vitamina B12:

Carne de pui;

Peste;

Ou;

Fructe;

Viscere.

moow»

66. Urmaitoarele alimente sunt cunoscute
ca surse valoroase de vitamina C:
Citricele;

Capsunile;

Carnea de pui;

Leguminoasele;

Laptele.

moow»

67. *Urmatoarele alimente sunt cunoscute
ca surse valoroase de vitamina B6, cu
exceptia:

Carnea rosie;

Pestele;

Leguminoasele;

Cerealele;

Legumele cu frunze verzi.

moow>

68. Care din urmaitoarele afirmatii
referitoare la necesarul hidric al
organismului uman sunt false?

A. Necesarul zilnic de lichide, T1n
conditii normale, in cazul adultilor
este Th medie de 30-35 ml/kg corp;

B. Deshidratarea cronica predispune la
dezvoltarea litiazei renale;

C. Aportul adecvat de lichide poate
varia semnificativ in functie de
activitatea fizica;

D. Aportul de lichide trebuie crescut in
afectiunile  severe cardiace  si
hepatice;

E. Cea mai mare parte a lichidelor din
organismul uman se regaseste In
spatiul extracelular.
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69. Care dintre urmitoarele enunturi
referitoare la cereale sunt false?

A.

Sunt cea mai importantd sursa de
energie si glucide, acoperind intre 30
si 50% din necesarul caloric zilnic;
Proteinele din cereale au o valoare
biologicd mai mica decat proteinele
animale, pentru cd sunt mult mai
sarace in lizind si alti aminoacizi;
Cerealele integrale sunt sursa
adecvata de vitamine A, D si C;
Cerealele sunt in general sarace in
lipide, care se concentreaza 1in
special in endospermul amilaceu;
Proportia de fibre din faind este
invers proportionala cu gradul de
extractie al fainii.

70. Care dintre urmaitoarele enunturi
referitoare la cereale sunt adevarate?

A

B.

C.

100 g cereale integrale aduc 335-380
kcal;

Glutenul este componenta proteica
majord din grau, secara si porumb;

Lipidele din cereale sunt
reprezentate  in  principal de
glicolipide;

Glucidele  din  cereale  sunt
reprezentate majoritar de
monozaharide si amidon,;

Cerealele nu reprezinta o sursa

adecvata de vitamina B12.

71. Urmatoarele enunturi referitoare la
cereale sunt incorecte:

A

B.

Germenele este bogat in proteine, dar
nu contine lipide;

Coaja semintelor este bogatd 1In
glucide digerabile: celuloza,
hemiceluloza si lignina;

. Proteinele din boabele de cereale se

gasesc in concentratie mare in stratul
aleuronic si pericarp;

D.

Cerealele integrale sunt sarace In
calciu, dar bogate in potasiu, fier si
fosfor;

Contributia cerealelor la aportul de
minerale este redusd de prezenta
fitatilor din stratul exterior al
bobului.

72. Urmaétoarele enunturi referitoare la
cereale si derivatele din cereale sunt

corecte:

A. Faina de grau tare se foloseste pentru
producerea pastelor fainoase si
pentru prepararea biscuitilor;

B. Faina alba are acelasi grad de
extractie ca faina semi-alba;

C. Orezul brun are o cantitate mai mare
de proteine, minerale, vitamine si
fibre, comparativ cu orezul alb;

D. Faina alba este mai saraca in
micronutrienti, Comparativ cu fiina
integrala;

E. Indepirtarea tiratelor si germenului

73.

scurteaza durata de conservare a
fainii.

Leguminoasele uscate:

A

D.

E.

Sunt seminte uscate ale plantelor din
familia Fabaceae, bogate in hidrati
de carbon si fibre;

Contin lizind, fiind complementare
astfel cu cerealele din punct de
vedere al aportului de aminoacizi
esentiali;

Contin oligozaharide 1in cantitdti
mari, constituenti responsabili de
aportul caloric crescut;

Sunt alimente bogate in proteine si
sarace in fier si zinc;

Tsi cresc calitatea nutritionald prin

germinare si fermentare, in sensul
cresterii continutului de vitamine.

13
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74. Care dintre urmaitoarele enunturi
referitoare la leguminoase sunt false?

A. Sunt alimente bogate n lipide,

exceptie facand soia,

B. Reprezintd o sursda buna de tiamina,
niacina si acid folic;
Glucidele sunt reprezentate de
amidon, fibre solubile si insolubile;
Metionina si cisteina sunt
aminoacizii limitanti;
Soia si arahidele au cel mai redus
continut proteic.

o 0O

m

75. Urmatoarele enunturi referitoare la
lapte sunt corecte:

A. Laptele are un continut mare de apa
si cantitdti mici de nutrienti, astfel ca
are o capacitate mare de hidratare,
dar valoarea sa nutritiva este scazuta;

B. Proteinele din lapte au o valoare
nutritivd ridicata si coeficient de
utilizare digestiva crescut;

C. Lipidele lactate contin proportii
crescute de acizi grasi saturati i sunt
lipsite de acizi grasi mononesaturati;

D. Principalele minerale ale laptelui
sunt calciul si fosforul, usor
absorbabile;

E. Laptele degresat contine toate
vitaminele in concentratii optime.

76. Urmaitoarele enunturi referitoare la
lapte sunt incorecte:

A. Laptele este unica sursa de lactoza
din alimentatie;

B. Proteinele majoritare din lapte sunt
lactalbumina si lactoglobulina;

C. Laptele contine proportii reduse de
grasimi  polinesaturate, dar nu
contine colesterol;

D. Laptele reprezintd o sursa buna de
riboflavina si piridoxina;

E. Laptele de capra este bogat in acid
folic.

77. Care dintre urmitoarele enunturi
referitoare la derivatele lactate sunt
adevarate?

A. Smantana are un continut mai mare
de calciu si vitamina A, comparativ
cu laptele;

B. Continutul de lactoza din urda este
similar celui din lapte;

C. laurtul contine toti nutrientii din
lapte, dar este lipsit de lactoza;

D. Branzeturile sunt sursa adecvata de
calciu, avand un continut de lipide
variabil;

E. Tn urma separirii coagulului din zer,
lactalbumina si lactoglobulina vor fi
retfinute in zer, iar cazeina si
grasimile, In coagul.

78. Care dintre urmaitoarele enunturi
referitoare la carne si peste sunt
adevarate?

A. Carnea, pestele si preparatele din
acestea sunt principalele surse de
proteine de calitate superioara;

B. Carnea contine toate vitaminele din
grupul B;

C. Continutul de grasime al carnii este
nesemnificativ;

D. Carnea este sursa bund de minerale,
aducénd fosfor, potasiu si magneziu,
iar pestele este bogat 1n iod si fluor;

E. Carnea este sursa importantd de
glucide, mai ales sub forma de
glicogen, dar si sub alte forme.
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79. Urmatoarele enunturi referitoare la B. Mezelurile au un continut foarte

A. Tesutul muscular al carnii este bogat
in aminoacizi, in special aminoacizi
cu sulf;

B. Proteinele extracelulare din tesutul
conjunctiv lax sunt constituite din
colagen si elastind, cu valoare
nutritiva crescuta datorita
continutului de triptofan si alfi
aminoacizi esentiali,

C. Grasimile din carne sunt reprezentate

carne sunt incorecte: crescut de sodiu, nefiind indicate Tn

diete hiposodate;

C. Transformarea nitratilor din
preparatele din carne in nitriti, la nivel
intestinal, nu a demonstrat niciun risc
n studiile pe animale;

D. Tn mezelurile cu carne netocati nu se
recomandd reducerea la un nivel
minim a cantitatii de nitrati folosite
pentru prevenirea cresterii bacteriilor;

E. Preparatele din carne se obtin in urma

de trigliceride, fosfolipide, tratamentelor speciale aplicate in
glicolipide, lipoproteine si colesterol; scopul mentinerii calitatilor
D. Continutul de acizi grasi organoleptice si nutritive existente.

polinesaturati este crescut in carnea
de pasare, peste si ovine;

E. Biodisponibilitatea mineralelor din
carne este mai mare comparativ cu
cea din surse vegetale.

80. Urmatoarele enunturi referitoare la
peste sunt corecte:

A. Similar carnii de mamifere, pestele
reprezinta o sursa bogata de acizi
grasi polinesaturati omega-3;

B. Pestele este o sursd bund de vitamine
din grupul B: B2, B6, B12 si acid
folic;

C. Pestele contine un procent crescut de
proteine si glucide, in timp ce
continutul de lipide este variabil
(0,5-15%);

D. Carnea de peste, dar si oasele moi
care se consuma odatd cu carnea,
sunt bogate Tn calciu;

E. O sursd importanta de vitamina D
este  reprezentatd de uleiurile

82. Care dintre urmaitoarele enunturi
referitoare la ou sunt false?

A. Proteinele din ou contin toti
aminoacizii esentiali si au valoare
biologica de referinta;

B. Avidina este o proteind din albug
care faciliteaza utilizarea digestiva a
biotinei;

C. Oul este sursa importanta de calciu;

D. Lipidele din ou sunt bogate 1in
colesterol si lipsite de fosfolipide;

E. Oul reprezintd o sursa importanta de
vitamine B g1 vitamind A;

83. Urmaitoarele enunturi referitoare la
ou sunt corecte:

A. Albusul constituie aproximativ 40%
din ou si contine proteine precum
ovovitelina;

B. Ovalbumina din albus este o proteind
cu o Tnaltd valoare biologicd si
contine multd lizind, triptofan si

acumulate in ficatul pestelui alb. metioning;
C.Oul contine cantitati mai mici de
81. Care dintre urmitoarele enunturi ovomucoid, ovomucina, lizozim si
referitoare la preparatele din carne sunt aviding;
adevarate? D. Albusul are un continut crescut de apa
A. Valoarea energeticd a preparatelor si contine fier, lecitina si colesterol;
din carne este de cele mai multe ori E. Proteina etalon, a carei valoare
mult crescutd comparativ cu a carnii; biologica este egald cu 100%, este
ovovitelina.
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84. *Cu privire

la ou, se pot face

urmatoarele afirmatii:

A. Continutul de colesterol este redus;

B. Glucidele sunt prezente in proportii
scazute;

C. Mineralele sunt abundente in albus;

D. Lipidele din ou variaza in functie de
specie;

E. Oul de gdind contine 1,2% lipide.

85. Legumele:

A. Contin cantitati mari de apd, iar
glucide in proportii variabile;

B. Contin cantitati mici de proteine si
neglijabile de lipide;

C. Contin cantitdti mici de fibre
alimentare insolubile, cele solubile
fiind absente;

D. Sunt sursa de vitamine, n special
vitamina C, caroteni, vitamine din
grupul B;

E. Aldturi de fibrele alimentare si

vitaminele cu efect antioxidant,
flavonoidele si glucozinolatii din
legume aduc protectie impotriva
cancerului.

86. Care dintre urmaitoarele enunturi
referitoare la legume sunt false?

A

Glucidele se gisesc sub forma de
glucoza, fructozd si zaharozd 1in
tuberculi;

Legumele sunt sursd importanta de
potasiu;

Legumele frunze contin cantitati
variabile de calciu;

. Cartofii sunt bogati in fier, dar nu

contin vitamina C;
Legumele frunze contin aproximativ
20% glucide.

87. Urmatoarele enunturi referitoare la
legume sunt corecte:

A.

Ciupercile sunt sursa de potasiu si
fosfor;

C.

D.

E.

. Legumele sunt sursd de magneziu,

sodiu, sulf si clor;

Ciupercile sunt bogate Tn vitamine
din grupul B, cu exceptia folatului;
Spanacul este bogat in fier, dar sarac
n acid folic;

Ciuperca de camp are un continut
crescut de carbohidrati, dar scazut de
grasimi,

88. Fructele sunt alimente importante
pentru o alimentatie echilibrata deoarece:

A
B.

C.

D.

E.

Sunt sursa importanta de proteine;
Sunt sursd adecvata de fibre
alimentare;

Sunt cea mai importantd sursd de
vitamina C;

Contin un procent mare de apa, de
reguld nu contin lipide si au o
valoare calorica redusa, datdi de
continutul de glucide cu moleculd
mica;

Contin cantitati mari de minerale,
principalul cation fiind sodiul.

89. Urmiitoarele enunturi referitoare la
fructe sunt incorecte:

A.

B.

C.

Acidul citric, tartric si malic sunt
responsabili de gustul acrisor si de
aromele fructelor;

Citricele, strugurii si merele sunt
bogate in vitamina P;

n general, vitamina C din fructe se
concentreaza in partea centralda a
miezului;

Fructele sunt sarace in potasiu, dar
bogate in iod si fier;

Sucurile din fructe contin majoritatea
nutrientilor proveniti din fructe.
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90. Care dintre urmaitoarele enunturi

referitoare la fructe sunt adevarate?

A. Fructele cu pulpa si coaja colorata in
galben sau portocaliu contin cantitati

mari de clorofila;

B. Continutul in proteine al fructelor
nucifere variaza intre 25 si 45%,
lizina fiind aminoacidul limitant;

C. Continutul in lipide al fructelor
nucifere variaza intre 45 si 75%,

exceptie facand castanele;

D. Fructele nucifere sunt sursa buna de
vitamine din grupul B si vitamina E;
E. Unele minerale, precum fier, calciu
si potasiu, lipsesc din fructele

nucifere.

91. Urmaitoarele enunturi referitoare la

grasimile alimentare sunt incorecte:

A. Grasimile alimentare sunt cea mai
importantd sursa de lipide

alimentatie;

B. Untul este cea mai importanta

grasime de origine animal;

C. Untura este singura grasime de
origine animald care nu contine acizi

grasi saturati;

D. Uleiurile rafinate ajung sa contina

aproape exclusiv trigliceride;
E. Margarinele obtinute

interesterificare  contin  procente

crescute de acizi grasi trans.

92. Care dintre urmaitoarele enunturi
referitoare la grasimile alimentare sunt

adevarate?

A. Desi furnizeaza multe calorii, aduc
vitamine §i minerale doar in cantitati

mici, sau deloc;

B. Asigurd acizii grasi esentiali
contribuie la absorbtia vitaminelor

hidrosolubile;

C. Cele de origine animald sunt bogate
n colesterol, iar cele vegetale sunt

bogate in grasimi saturate;
D. Untul contine  si
liposolubile ale laptelui;

vitaminele

E.

Uleiurile de floarea soarclui si de
soia contin cantitati reduse de acizi
grasi polinesaturati esentiali.

93. Care dintre urmitoarele enunturi
referitoare la grasimile alimentare sunt

false?
A.

B.

Untul de arahide este bogat in grasimi
mononesaturate, fier si calciu;
Margarina tartinabila de ultima
generatie se obtine din uleiuri
vegetale si o proportie crescuta de
grasime solidd sau semisolida;
Margarinele tartinabile cu un continut
de grasimi mai mic de 40% nu pot fi
folosite la gatit sau copt datorita
continutului crescut de apa;

Grasimile obtinute prin hidrogenare
au o conservabilitate mai buna
datoritd  rezistentei  crescute la
oxidare;

Sosurile pentru salate sunt emulsii de
apa in ulei, contindnd pand la 80%
ulei.

94. Care dintre urmitoarele enunturi
referitoare la zahar si produse zaharoase
sunt adevarate?

A.

Termenul de mixturi complexe se
referd la produse precum ciocolata,
halvaua, halvita si au cea mai mare
valoare nutritiva din aceasta grupa de
alimente;

. Zaharul si produsele zaharoase sunt

produse care contin cantitdti mari de
zahdr sau alte substante dulci;
Aceastd categorie de alimente aduce
multe calorii, dar putine vitamine si
minerale;

. Tendinta actuala este de a se

consuma cantitdti prea mari din
aceste produse, aducand riscul de
aparitie a obezitdtii, diabetului
zaharat sau a cariei dentare;
Produsele zaharoase sunt o grupa de
alimente care nu contin lipide.
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95. Care dintre urmitoarele enunturi
referitoare la bauturile alcoolice si
nealcoolice sunt false?

A. Spre deosebire de bauturile alcoolice,
ceaiul si cafeaua nu au continut
caloric;

B. Bauturile alcoolice se obtin prin
fermentarea alcoolica a glucozei si
fructozei din fructe sau cereale;

C. Bauturile alcoolice distilate sunt
bauturile in care alcoolul format
ramane 1n lichidul din care a rezultat;

D. Bauturile alcoolice furnizeaza calorii,
dar aduc si principii nutritive;

E. Bauturile racoritoare aduc calorii, dar
aduc si glucide cu moleculd mica,
vitamine $i minerale.

96. Urmaitoarele enunturi referitoare la
condimente sunt corecte:

A. Condimentele sunt ingrediente care se
adaugd produselor alimentare/
preparatelor culinare pentru a le
conferi gusturi si arome specifice;

B. Condimentele nu contribuie la
conservarea alimentelor, in acest scop
folosindu-se aditivi alimentari cu rol
conservant;

C. Aroma si gustul condimentelor sunt
date de uleiurile esentiale pe care
acestea le contin;

D. Termenul de condimente aliacee se
refera la condimentele picante:
mustar, piper etc;

E. Condimentele aromate includ: marar,
patrunjel, tarhon, coriandru, oregano,
anason etc.

97. Condimentele:
A. Contribuie la stimularea apetitului si a
digestiei;
B. Pot fi substante de origine vegetala,
minerald sau obtinute prin sinteza;

C. Contin toti macronutrientii,
contribuind la aportul total al
acestora;

D. In stare proaspiti, contin cantitati
importante de vitamina C si -
caroten;

E. Sunt bogate in fier si magneziu, dar
nu contin calciu.

98. Care dintre urmaitoarele afirmatii cu
privire la necesarul de macro- si
micronutrienti la copii si adolescenti sunt
false?

A. Necesarul de lipide este mai redus,
din punct de vedere procentual, la
copiii de 2-3 ani, comparativ cu cei
din grupa de varsta 4-18 ani;

B. Necesarul de calciu si magneziu
creste odata cu varsta;

C. Necesarul de aminoacizi esentiali al
copiilor este mai mic raportat la
kg/corp fata de cel al adultilor;

D. La adolescenti, necesarul de acizi
grasi esentali poate fi acoperit prin
intermediul unei alimentatii
echilibrate;

E. Se recomandd acoperirea necesarului
proteic exclusiv din surse alimentare
de origine vegetala.

99. Care dintre urmaitoarele recomandari
nutritionale se potrivesc tuturor adultilor
sanatosi?

A. Se recomandd consumul de peste
marin de cel putin doud ori pe
saptamana pentru a asigura aportul de
acizi grasi omega-3;

B. Se recomandd consumul alimentelor
fortificate cu vitamina B12 sau
utilizarea suplimentelor alimentare;

C. Se recomanda limitarea consumului
de zaharuri adaugate;

D. Se recomanda suplimentarea cu
calcitriol,

E. Se recomandd un aport de acizi grasi
saturati intre 10-20% din totalul
necesarului energetic.
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100. Care dintre urmatoare afirmatii cu
privire la recomandarile nutritionale
pentru adultii sanatosi sunt false?

A. Proportia optima a lipidelor 1in
alimentatie se Incadreaza intre 15-
20% din necesarul energetic;

B. Se recomanda aportul redus de acizi
grasi saturati si trans;

C. Se recomanda prdjirea in baie de ulei
a alimentelor doar folosind ulei de
masline;

D. Cerealele si derivatele de cereale
trebuie consumate intr-o forma cat
mai putin procesata;

E. Se recomandd pentru acoperirea
ratiei optime de fructe si legume
consumul celor congelate atunci
cand acestea nu mai sunt in sezon.

101. Care dintre urmatoarele principii nu
corespund dietei mediteraneene?

A. Consum crescut de uleiuri vegetale,
precum uleiul de cocos si uleiul de
palmier;

Consum crescut de peste;

Consum crescut de margarine
imbogdtite cu fitosteroli;

Consum crescut de ulei de masline;
Consum crescut de seminte.

mo O

102. Care dintre urmatoarele diete sunt
recomandate pentru adultii clinic
sanatosi?

Dieta structurata (My Pyramid);
Dieta mediteraneana;

Dieta FODMAP;

Dieta DASH;

Dieta ketogenica.

moow>

103. *La varsnici, administrarea de
laxative poate avea umitorul efect asupra
nutrientilor:

Scaderea vitaminei K serice;
Scaderea folatul seric;

Hipocalcemie;

Scaderea absortiei carotenului,
Pierderi de Na si K.

moow»

104. Care dintre urmatoarele masuri se
impun Tn regimul igieno-dietetic al
constipatiei la pacientul varsnic?

A. Asigurarea unui orar de mese
regulat;

B. Asigurarea unui aport de lichide de
aproximativ 4 L/zi;

C. Asigurarea unui aport optim de fibre
prin consum de fructe, legume si
cereale integrale;

D. Activarea osmotica a peristaltismului
intestinal prin consum moderat de
miere de albine;

E. Activarea termica a persitaltismului
intestinal prin consumul a jeun de
apa fierbinte.

105. Care dintre urmaitoarele afirmatii cu
privire la statusul nutritional al
varstnicilor sunt adevarate?
A. Necesarul energetic este mai crescut
comparativ cu perioada de adult;
B. Apetitul este mai crescut comparativ
cu perioada de adult;
C. Apar modificari la nivelul aparatului
digestiv, precum scaderea progresiva
a secretiei de acid clorhidric si a
enzimelor digestive care cauzeaza o
absortie scazuta a fierului, folatului
si a vitaminei B12;
D. Se altereaza functia olfactiva,
E. Creste peristaltismul intestinal.

106. Care dintre urmatoarele afirmatii cu
privire la rata metabolismului bazal n
sarcina sunt adevarate?

A. Tn primul trimestru scade rata

metabolismului bazal cu 5%;

B. In primul trimestru creste rata
metabolismului bazal cu 5%;
In al doilea trimestru creste rata
metabolismului bazal cu 25%;
In al treilea trimestru creste rata
metabolismului bazal cu 25%;
Rata metabolismului bazal ramane
neschimbata in sarcina.

o 0O

m
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107. Care dintre urmatoarele afirmatii cu
privire la cresterea ponderala in timpul
sarcinii sunt false?

A. Indicele de masa corporald anterior
sarcinii influenteazd recomandarile
de crestere in greutate pe perioada
sarcinii;

B. O gravidd subponderald anterior
sarcinii ar trebui sa creascd in total in
greutate pe perioada sarcinii intre
12,5-18 kg;

C. Unei gravide care prezintd obezitate
anterior sarcinii i este recomandat sa
creasca in greutate in medie 0,5 kg /
saptamana incepand cu trimestrul 2
de sarcind;

D. Se considera ca o gravidd
normoponderald  anterior  sarcinii
care are un castig ponderal de 15,5
kg la finalul sarcinii a avut o crestere
ponderala optima;

E. Fatul reprezintd 80% din totalul
castigului ponderal 1intr-o sarcind
normala.

108. *Care dintre urmaitoarele afirmatii
cu privire la necesarul energetic in timpul
sarcinii sunt adevarate?

A. Necesarul energetic T  primul
trimestru de sarcind creste cu 400
kcal/zi fata de perioada de non-
graviditate;

B. Activitatea  fizicd  influenteaza
necesarul energetic in sarcina doar la
sportivele de performanta;

C. Necesarul energetic din timpul
sarcinii este similar cu cel din
perioada de non-graviditate pe tot
parcursul sarcinii;

D. Necesarul energetic in al doilea
trimestru de sarcina creste cu 340
kcal/zi fatd de perioada de non-
graviditate;

E. Necesarul energetic in al treilea
trimestru de sarcind este identic cu
cel din trimestrul 2.

109. *O femeie Insidrcinati, cu sarcina
monofetald, care a avut un status
nutritional  normoponderal  anterior
sarcinii ar fi indicat sa aiba 0 Crestere
ponderala totala intre:

12.5 kg — 18 kg;

11.5 kg — 16 kg;

7 kg — 11 Kkg;

5 kg -9 kg;

peste 18 kg.

moow>

110. *O femeie insiarcinatia, cu sarcina
monofetald, care a avut un status
nutritional subpoderal (IMC<18.5 kg/m?)
anterior sarcinii, ar fi indicat sa aiba o
crestere ponderala totala intre:

12.5 kg — 18 kg;

11.5 kg — 16 kg;

7 kg — 11 kg;

5 kg -9 kg;

peste 18 Kkg.

moow>

111. Urmatoarele afirmatii cu privire la
activitatea  fizicAi 1n sarcind sunt
adevarate:

A. Scade riscul pentru diabet
gestational;

B. Creste riscul de preeclampsie;

C. Ar trebui sa fie facuta la o intensitate
care sd mentina frecventa cardiacd la
peste 150 batai/minut;

D. Sunt recomandate activitati precum
mersul pe jos, Tnotul sau bicicleta
stationara;

E. Sunt contraindicate scufundarile.
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112. Care dintre urmaitoarele afirmatii cu
privire la necesarul de macronutrienti si
de micronutrienti Tn timpul sarcinii sunt
false?

A. Necesarul proteic creste pe parcursul
perioadei de gestatie si este maxim n
al treilea trimestru,

B. Necesarul minim de glucide pentru a
mentine un nivel normal al glicemiei
este de 100 gr/zi;

C. Necesarul de fier Tn sarcind este
crescut si utilizat majoritar n
trimestrul Tntai;

D. Doza de acid folic recomandatd in
sarcina este de 4 mg acid folic/zi,

E. Un aport excesiv de vitamina A n
sarcind nu are efecte adverse nici
asupra mamei si nici asupra fatului.

113. Care dintre urmatoarele alimente
sunt contraindicate pe perioada de
sarcinad datorita profilului de siguranta
alimentara?

Cafea;

Somon afumat;

Maioneza cu ou crud;

Tartar de vita;

Snitele.

moow»

114. in sarcini deficitul de acid folic poate
sa produca:
A. Anemie megaloblastica;
B. Defecte de tub neural (spina bifida,
anencefalie);
C. Edeme;
D. Diabet gestational;

E. Hipocalcemie.

115. Pentru gestionarea starilor de greata
si varsaturi, o femeie Insircinatd poate
primi urmatoarele recomandari:

A. Se recomanda consumul de ceai
verde zilnic;

B. Se recomanda consumul de ceai de
ghimbir;

C. Se recomanda evitarea clinostatismul
postprandial;

D. Se recomanda consumul de alimente
bogate 1n carbohidrati (biscuit,
cereale);

E. Se recomanda mese mici si dese.

116. Care dintre urmatoarele
recomandiri sunt potrivite pentru o
femeie aflata in perioada de lactatie?

A. Se recomanda consumul a minim 2 L
de lichide pe zi;

B. Femeilor normoponderale anterior
sarcinii li se recomandd cresterea
aportului energetic cu aproximativ
800 kcal/zi in primele 6 luni;

C. Femeile care au prezentat anterior
sarcinii un status nutritional care
indicd obezitate sau care pe timpul
sarcinii au depasit recomandarile de
crestere in greutate trebuie sa aiba o
dieta care sd furnizeze maxim 1200
kcal,

D. Se pastreaza necesarul de fier similar
cu cel anterior sarcinii;

E. Seinterzice consumul de cafea.
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Il. Nutritia comunitara

(1) Cristian Serafinceanu, Nutritie clinicd umana. Manual pentru studenti si rezidenti, Bucuresti:

Editura Medicala, editiile 2012, 2021; p.121-136;

(2) Nweze Eunice Nnakwe, Community Nutrition: Planning Health Promotion and Disease
Prevention, Jones Barlett Laerning, Burlington USA, 3rd edition, 2018.

117. Care dintre urmatoarele afirmatii cu
privire la chestionarul de rememorare pe
24 h sunt adevarate?
A. Este o tehnica retrospectiva,
B. Este o tehnica prospectiva;
C. Este o metoda caracterizata de
precizie maxima in ceea ce priveste
aprecierea cantitativda a aportului

alimentar;

D. Acesta tehnica este rapida si usor de
aplicat;

E. Aceasta tehnicd reflecta fidel
comportamentul alimentar al
pacientului.

118. Care dintre urmaitoarele afirmatii cu
privire la planificarea unui program de
educatie nutritionala sunt adevarate:

A. ldentificare problemelor din
colectivitate trebuie sa aiba la baza
date obtinute prin aplicarea unor
chestionare si/sau date demografice
si epidemiologice;

B. Trebuie formulat scopul proiectului;

C. Obiectivele trebuie formulate in asa
fel 1incat sa fie specifice si
masurabile;

D. Scopul si obiectivele sunt notiuni
similare;

E. Interventiile din cadrul unui program
de nutritie comunitard trebuie sa fie
suficient de puternice pentru a atinge
obiectivele propuse.

119. Bugetul unui program de nutritie
comunitard poate include urmaitoarele
categorii de costuri:

Cheltuieli cu personalul;

Cheltuieli de deplasare;

Cheltuieli cu echipamente;
Cheltuieli de marketing;

Cheltuieli de constructie.

moow»

120. Etapa de implementare a unui
program de educatie nutritionala in
colectivitate:

A. Este bazatd pe scopul si obiectivele
formulate in etapa de planificare;

B. Poate presupune re-alocari de
fonduri intre diversele categorii de
cheltuieli;

C. Poate include utilizarea de materiale
de educatie nutritionalda precum
flyere sau ilustratii;

D. Include un proces de evaluare
sumativa,

E. Include un proces de evaluare a
impactului.

121. in cadrul unui program de nutritie
comunitara, care dintre urmatoarele
categorii de costuri sunt considerate
cheltuieli directe?

Cheltuieli salariale;

Cheltuieli de deplasare;

Cheltuieli cu echipamentele;
Cheltuieli cu utilitatile;

Cheltuieli cu servicii de curdtenie.

moow»>
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ITI. Nutritia clinica

(1) LA. Veresiu. Recomandari de interventii nutritionale la pacientii spitalizati. Editura Echinox,

2016;

(2) Cornelia Bala, Anca-Elena Craciun, Dana-Mihaela Ciobanu, Adriana Fodor, Georgeta Inceu,
Gabriela Roman. Curs de Nutritie si Dietetica pentru specializarea Asistentd medicald generala.
Editura Medicala Universitara "luliu Hatieganu", Cluj-Napoca, 2016;

(3) N. Hancu, G. Roman, I.A. Veresiu. Diabetul zaharat, Nutritia si Bolile metabolice, Tratat vol.

1, Ed. Echinox, Cluj-Napoca, 2010;

(4) Simona - Cernea S. Terapia medicala nutritionala in diabetul zaharat si alte boli metabolice.

Casa Cartii de Stiinta: Cluj-Napoca, 2021.

122. Interventiile nutritionale la pacientii
hemodializati includ:

A. Aportul de apa trebuie limitat la 500-
700 ml pe langa diureza reziduald;

B. Necesarul proteic este crescut, astfel
incat se recomandad asigurarea unui
aport de minim 14 grame
proteine/kg/zi;

C. Aportul energetic total recomandat
este de 25 kcal/kg corp/zi;

D. Aportul de sodiu recomandat este de
2-3 grame/zi;

E. Aportul de fosfor trebuie limitat la
mai putin de 17mg/kg/zi.

123. *Reprezinta interventii nutritionale
adecvate Tn boala renali cronica
urmaitoarele, cu exceptia:

A. In boala cronica de rinichi stadiul 4
este necesar managementul anemiei
secundare si a acidozei metabolice;

B. In boala cronica de rinichi stadiile 1-
3 este necesara limitarea aportului de
lichide, indiferent de prezenta
edemelor;

C. In boala renald cronica stadiul 4 se
recomanda un aport redus de fosfati;

D. La pacientii cu dializd peritoneala
necesarul de potasiu este normal;

E.

124.

La pacientii hemodializati se
recomanda asigurarea unui aport de
minim 1,1-1,2 grame proteine /kg/zi,
cu mentinerea unui nivel de sub 1,4 g
proteine/kg/zi.

Sunt corecte urmatoarele

recomandiari nutritionale 1in litiaza

renala:
A.

Se recomanda evitarea excesului
alimentar de proteine, deoarece
scaderea pH-ului urinar favorizeaza
precipitarea calculilor;

Se  recomandda  consumul de
probiotice care pot preveni absorbtia
de oxalati din tubul digestiv;

. Pentru reducerea formarii cristalelor

din oxalati se va promova consumul
de produse cu calciu la fiecare masa
si evitarea alimentelor bogate in
oxalati;

Se recomanda aport crescut de acid
ascorbic care duce la cresterea pH-
ului  urinar si  astfel previne
precipitarea oxalatilor;

Pentru reducerea recurentei formarii
calculilor de wurati se recomanda
reducerea consumului de alimente
bogate Tn purine.
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125. *Sunt corecte urmaitoarele afirmatii
referitoare la interventiile nutritionale in
litiaza urinara, cu exceptia:

A.

126.

Se recomanda evitarea proteinelor
animale si a produselor care pot
forma oxalati;

Aportul de sodiu nu trebuie sa
depaseasca 3-5 gr/zi;

. Nu se recomanda limitarea aportului

de proteine;

Se incurajeaza aportul de fructe,
legume si fibre;

Aportul de alimente bogate in urati
ar trebui sa fie limitat la pacientii cu
oxalat de calciu si pietre de acid uric.

Interventiile  nutritionale in

transplantul renal presupun urmatoarele:

A

B.

Imediat  post-transplant  trebuie
monitorizat aportul de proteine;

Pre-transplant  trebuie  corectate
deficitele protein-calorice;
. Nu S€ recomanda corectarea

dezechilibrelor minerale si tratarea
obezitatii pretransplant;

In faza tardiva post-transplant este
necesara o dieta echilibrata;

Nu este necesard monitorizarea
aportului energetic imediat post-
transplant.

127. Urmatoarele afirmatii referitoare la
consecintele nutritionale si complicatiile

bolii

cronice renale (BCR) sunt

adevarate:

A

C.

Hipertrigliceridemia apare in stadiile
incipiente ale BCR, avand valorile
cele mai mari Tn sindromul nefrotic
si in dializa;

Malnutritia  protein-caloricd  este
frecvent intalnita la pacientii cu BCR
stadiul 1 sau 2;

Tncepand de la stadiul 4 al BCR este
intalnita hiperfosfatemia,

D.

E.

Hiperpotasemia de cauzd renala
apare 1n general la o reducere a RFG
sub 30ml/min/1,73m?;

Nivelul HDL si LDL colesterol
scade cand eRFG scade sub 60
ml/min/1,73m?, dar riscul
cardiovascular al acestor pacienti
este crescut.

128. Reprezinta interventii nutritionale in
dializa peritoneala:

A

B.

C.

O dieta cu continut redus de fosfati
este esentiala in acest stadiu,

Aportul energetic total este de 30-35
kcal/kg greutate ideald/zi;

Necesarul proteic este crescut si se
recomanda asigurarea unui aport de
minim 1,1-1,2 g, dar cu mentinerea
unui nivel de sub 1,4 g
proteine/kg/zi;

. Necesarul de potasiu la aceasta

categorie de pacienti este normal;
Aportul energetic total este de 20-25
kcal/kg greutate ideald/zi.

129. *Urmatoarele afirmatii referitoare la
interventiile nutritionale in hemodializi
sunt adevarate, cu exceptia:

A.

B.

Nivelul fosfatemiei trebuie mentinut
ntre 0,9-1,5 mmol/l;

Aportul de proteine trebuie mentinut
sub 1,4 g proteine/kg/zi;

Aportul energetic total este de 30-35
kcal/kg greutate ideald/zi;

Nivelul potasemiei la Tnceputul
dializei trebuie sa fie intre 2-3
mmol/l, prin monitorizarea aportului
de potasiu din alimente;

La aceasta categorie de pacienti
necesarul proteic este crescut si se
recomanda asigurarea unui aport de
minim 1,1-1,2 g proteine/kg/zi.
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130. In insuficienta renali acuti sunt
corecte urmatoarele interventii
nutritionale:

A. In general nu este necesara cresterea
aportului caloric la aceasta categorie
de pacienti;

B. Aportul proteic se adapteazd in
functie de evolutia clinica, putind
ajunge la 1,7 g/kg/zi la cei cu stari
catabolice;

C. Poate fi necesar suport nutritional
parenteral total sau partial;

D. La toti pacientii din aceastd categorie
este necesara cresterea aportului
caloric;

E. Este necesara individualizarea de la
caz la caz a aportului de lichide,
electroliti sau solutii nutritive.

131. Evaluarea nutritionald completa a
pacientilor cu boald renala cronica
trebuie sa cuprinda urmatoarele:

A. Istoric medical: comorbiditati, apetit,
prezenta edemelor;

B. Dintre analizele de laborator trebuie
sa facd parte dozarea albuminei,
fosfatului si proteinei C reactive;

C. Nu este necesard  evaluarea
antropometrica;

D. Anchetda alimentara: prin jurnal
alimentar sau aducere aminte pe 24
de ore;

E. La cei cu edeme: analiza corporala
sau aproximarea greutatii “uscate”.

132. Recomandirile nutritionale in
hipertensiunea arteriala cuprind:

A. Controlul greutatii: o scddere in
greutate de 5,1 kg se insoteste de o
reducerea a tensiunii sistolice de 4,4
mmHg;

B. Aport de sare maxim 2,3 g/zi;

C. Aport de potasiu minim 4,7 g/zi;

D. Consumul sau suplimentele de acizi
grasi omega-3;

E. Consumul de zahar nu are
importanta.

133. Conform DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension),
strategiile  utile  pentru  reducerea
consumului de sodiu sunt:
A. Selectarea alimentelor fara sodiu
adaugat;
B. Selectarea conservelor de legume la
borcan si nu in cutie metalica,
C. Selectarea carnii proaspete sau
congelate;
D. Condimentarea alimentelor cu vegeta
n loc de sare;
E. Citirea indicatiilor nutritionale ale
alimentelor.

134. Interventiile in boala ischemica
cronica vizeaza:

Controlul ponderal;

Controlul valorilor tensionale;
Controlul transaminazelor;

Controlul lipidelor: scaderea LDL
colesterol si HDL colesterol,
Reducerea stresului oxidativ si a
inflamatiei.

COow>
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135. Recomandirile  generale in
managementul bolii ischemice sunt:

A. Aport caloric  ajustat  pentru
mentinerea greutatii In categoria de
suprapondere;

B. Reducerea aportului de grasimi
saturate la mai putin de 5% din
totalul caloriilor;

C. Limitarea consumului de alcool;

D. Hidratare suficienta;

E. Limitarea consumului de =zahar
adaugat la sub 10g/zi.
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136. Componentele caracteristice Dietei
Mediteraneene sunt:

A. Consum crescut de fructe, legume,

vegetale proaspete, cereale;

B. Consum crescut de lactate (in
special iaurt);
Consum redus de oua;
Consum moderat de carne;
Vin in cantitati moderate.

moo

137. Recomandirile 1in insuficienta
cardiaca cuprind:

A. Mentinerea greutdtii daca IMC este
cuprins intre 25 si 30 kg/m?;

B. Restrictia de sodiu la 4-5 g/zi;

C. Cresterea aportului de potasiu aduce
un beneficiu tuturor pacientilor prin
controlul valorilor tensionale;

D. Tnlocuirea cafelei cu alternative
decofeinizate;

E. Limitarea aportului de lichide la 1
litru/zi.

138. Criteriile de diagnostic pentru
casexia cardiaca sunt:

A. Scddere in greutate peste 5% 1In
ultimele 12 luni;

B. IMC sub 23 kg/m?;

C. Plus 2 din urmatoarele criterii:
scaderea fortei musculare, astenie,
anorexie, procent corporal scazut al
musculaturii, prezenta markerilor
biochimici  pentru  inflamatie,
anemie, scaderea albuminei;

D. Plus 3 din urmadtoarele criterii:
scaderea fortei musculare, astenie,
anorexie, procent corporal scazut al
musculaturii, prezenta markerilor
biochimici  pentru  inflamatie,
anemie, scaderea albuminei;

E. Deshidratare.

139.  Urmatoarele afirmatii privind
aportul de sodiu 1in hipertensiunea
arteriala sunt adevarate:

A. Scadere aportului de sodiu nu scade
valorile tensionale la persoanele
normotensive;

S-au descris persoane responsive i
non-responsive;

Efectul este mai pronuntat la tineri;
Efectul este mai pronuntat la barbati;
Pentru  necesitdtile  nutritionale
minime s-a stabilit un nivel de 1,5
g/zi (65 mmol/zi).

w

moo

140. Indicatiile nutritionale la externarea
unui pacient care a prezentat infarct
miocardic acut sunt:

A. Evitarea consumului de peste gras,
pentru reducerea aportului de lipide
animale;

B. Consumul de produse light;

C. Reducerea consumului de produse
care contin  grasimi  vegetale
esterificate;

D. Reducerea consumului de bauturi cu
zahar adaugat;

E. Alegere carnurilor albe, slabe,
consumate fara piele.

141. in insuficienta cardiaci pot fi
utilizate urmaitoarele tipuri de regimuri
desodate:
A. Usor desodat, cu un aport de 1000-
1500 pana la 2000 mg de sodiu;
B. Relativ desodat, cu un aport de 400-
1000 mg de sodiu;
C. Strict desodat, cu un aport de 250-
400 mg de sodiu;
D. Moderat desodat, cu un aport de 500-
1500 mg de sodiu;
E. Foarte desodat, cu un aport de O-
500mg de sodiu.
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142. *Valoarea tensiunii arteriale de
142/95 mmHg incadreaza pacientul la:
Valoare tensionala normala;
Pre-HTA;

HTA stadiul I;

HTA stadiul II;

HTA stadiul 1lI.

moow»

143. Va rugam sa alegeti afirmatiile
adevarate referitoare la terapia medical
nutritionala in diabetul zaharat:

A. Terapia medical nutritionala va fi
abordatd in functie de greutatea
corporala,

B. Necesarul caloric total va acoperi
doar  metabolismul  bazal  si
cheltuielile energetice determinate de
activitatea fizica;

C. Pentru calculul energetic zilnic
greutatea ideald se va Tnmulti cu 22-
26 kcal/kg greutate ideald daca
pacientul are un IMC <25 kg/m? si
este moderat activ;,

D. Pentru calculul energetic zilnic
greutatea ideald se va inmulti cu <22
kcal/kg greutate ideald daca IMC
>25 kg/m?;

E. Necesarul caloric optim asigura
parcurgerea in conditii adecvate a
unor perioade fiziologice sau
patologice asociate.

144. Referitor la macronutrienti in

diabetul zaharat

A. Se recomanda de rutind reducerea
aportului de carbohidrati la <40%
din aportul caloric total,

B. Aportul de lipide trebuie evaluat in
contextul aportului energetic total;

C. Recomandarile privind consumul de
fibre alimentare sunt de >14 g/1000
kcal;

D. Tn DZ tip 1 proteinele alimentare pot

145.

creste  raspunsul insulinic la
carbohidrati;

Se vor administra de rutind
suplimentele  alimentare  tuturor
pacientilor cu diabet.

Alegeti din lista de mai jos

alimentele cu index glicemic moderat:

moow>

Cirese;

Hrisca;
Inghetata;
Pepene verde;
Pepene galben.

146. Pentru pacientii cu diabet zaharat tip
1, ca parte a nutritiei optime se
recomanda:

A.

D.

147.

*

Reducerea aportului de carbohidrati
cu scopul de a reduce numarul de
doze de insulina;

Cantitatile de carbohidrati sunt
similare de la o zi la alta si potrivite
dozelor de insulind, indiferent de
schema terapeutica,

Calcularea aportului de carbohidrati
foloseasca tabelele de compozitie
alimentar3;

Ajustarea  dozelor de insulind
prandiald in raport cu continutul in
carbohidrati;

Evaluarea preferintelor alimentare si
a schimbarilor acestora in timp,
pentru a fi incluse in planul
alimentar.

Descrierea dietei DASH include

urmatoarele cu exceptia:
A.

moow

Bogata in lactate cu continut scdzut
in grasimi;

Include nuci;

Bogatd in fructe si vegetale;

Saraca in grasimi saturate;

Se poate consuma orice tip de carne
cu conditia sa fie proaspata.
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148.

Referitor la terapia medicala

nutritionald in obezitate sunt adevarate
urmatoarele:

A.

Comparativ cu dietele hipolipidice
hipocalorice, dietele hipoglucidice
hipocalorice produc reduceri mai
importante Tn greutate;

Dieta low-carb presupune un aport
de carbohidrati de 20-100 g/zi;
Dietele cu continut crescut de fibre
sunt asociate cu reducerea riscului de
boli cardiovasculare, diabet zaharat,
si a mortalitatii;

Dieta Mediterancanda poate fi
asociata cu scaderea ponderalg;

Dieta foarte hipolipidica  este
asociatd cu aderentd crescutd pe
termen lung.

149. in dieta hipocalorici echilibrati:

A

Deficitul caloric se poate realiza prin
reducerea cu 500-1000 kcal/zi a
aportului  alimentar  fata  de
alimentatia anterioara;

. Dieta cu deficit de 1000 kcal/zi este

indicata la pacientii cu suprapondere;
In dieta echilibratd hipocalorica
standard glucidele vor reprezenta 55-
60% din aportul caloric total,
Asigura evitarea alimentelor dense
caloric;

Consumul de alcool cu moderatie
este acceptat.

150. Sunt adevarate despre fitosteroli:

A

B.

Sunt indicati in cazul pacientilor cu
hipertrigliceridemie;

Blocheaza absorbtia colesterolului
prin competitie la nivel intestinal;
Determina reducerea LDL
colesterolului;

Printre sursele alimentare se numara
cerealele integrale, uleiurile vegetale
si verdeturile;

Consumul recomandat pentru
reducere a LDL colesterolului este
de >500 mg/zi.

151.

Interventiile nutritionale pentru

reducerea LDL colesterolului si a
colesterolului total includ:

A
B.

C.
D. Consum de produse cu proteine din

E.

Reducerea colesterolului din dieta;
Reducerea grasimilor trans si a
grasimilor saturate;

Dieta sever hipolipidica;

soia;
Cresterea
alimentare.

aportului  de  fibre

152. Dieta hipolipidica:

A

B.

153.

Presupune restrictie lipidicd severa
(< 10% din aportul caloric total);

Se recomanda in cazul
hipercolesterolemiei  cu  scopul
controlului  valorilor  profilului
lipidic;

Pacientilor cu hipertrigliceridemie
severa si sindromul
chilomicronemiei;

Se caracterizeazd prin consum
crescut de lipide sdnatoase provenite
din ulei de masline extra virgin, nuci,
seminte, peste si fructe de mare;
Vinul se poate consuma cu
moderatie.

unui

Tn cazul pacient cu o

hiperuricemie se vor face urmatoarele
recomandari:

A

Nu sunt necesare alte recomandari in
afara celor privind un stil de viata
sanatos;

. Se recomandd o dieta low-carb

datoritd efectului de reducere a
acidului uric;

Evitarea icrelor si a ficatului;

Sursele de proteine sunt preferabil
cele vegetale, lactatele degresate/cu
continut scazut de grasimi, oudle;

Se vor limita portiile de linte,
mazare, fasole uscata.
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154. Obiectivele terapiei nutritionale in
boala de reflux gastro-esofagian sunt:
A. Mentinerea tonusului sfincterului
esofagian inferior;

B. Reducerea iritatiei tesutului
esofagian;

C. Reducerea capacitatii de evacuare a
esofagului;

D. Cresterea  volumului  refluxului
gastroesofagian;

E. Cresterea  frecventei  refluxului

gastroesofagian.

155. Mentinerea tonusului sfincterului
esofagian inferior n terapia
nutritionala a bolii de reflux gastro-
esofagian se realizeaza prin:

Limitarea meselor hipolipidice;

Reducerea in greutate;

Consumul de lichide 1in timpul

meselor;

Tncurajarea decubitului dupa mese;

Limitarea consumului de cafea.

mo ow>

156. Reducerea iritatiei  tesutului
esofagian Tn boala de reflux gastro-
esofagiana se realizeaza prin:

A. Ingestia de mese mici i rare;
B. Consumul de alimente foarte
fierbinti;

Limitarea consumului de bauturi

carbogazoase;

Limitarea ingestiei de citrice;

Ridicarea extremitatii proximale a

patului.

mo O

157. Recomandarile nutritionale in boala

ulceroasa sunt urmatoarele:

A. Limitarea ingestiei de cofeind;

B. Incurajarea consumului de alimente

picante;
Consumul a trei mese principale;
Evitarea gustarilor la culcare;
Incurajarea  pauzelor  alimentare
prelungite.

moo

158. Urmatoarele afirmatii despre
indicatiile referitoare la interventia
nutritionald in ulcerul gastroduodenal
sunt adevarate:

A. Alimentele cu continut proteic ridicat
s-au dovedit a fi cele mai puternice
stimulente pentru secretia de acid
gastric;

B. PH-ul alimentelor are o importanta
terapeutica redusa,

C. Majoritatea alimentelor sunt
considerabil mai acide decat pH-ul
gastric;

D. Cafeaua inhiba secretia gastrica
acida;

E. Stimulentele pe baza de cofeina
provoaca disconfort.

159. Consumul de alcool are urmaétoarele
efecte la  pacientii cu ulcer
gastroduodenal:

A. Consumul in cantitdfi mari poate
cauza daune superficiale mucoasei;

B. Consumul in cantitati moderate poate
exacerba afectiunea existenta;

C. Consumul in cantitdti mari poate
interfera cu tratamentul pentru ulcer
gastroduodenal;

D. Consumul moderat nu apare sa fie
patogenic;

E. Berea si vinul cresc nesemnificativ
secretiile gastrice.

160. Consumul de condimente in cantitati
mari de catre pacientii cu ulcer
gastroduodenal are urmatoarele efecte:

A. Inhibarea secretiei gastrice acide;

B. Alterarea motilitafii gastrointestinale;

C. Cresterea protectiei mucoasei in
urma consumului de ardei chili;

D. Distrugerea superficiald a mucoasei,

E. Inhibarea  aderarii  Helicobacter
pylori de peretii stomacului in urma
consumului de turmeric.
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161. Indicatiile nutritionale la externare

pentru

pacientii cu ulcer

gastroduodenal sunt:

A.

OOw

m

Incurajarea consumului de alimente
cu continut proteic ridicat;

Evitarea consumului de bere;
Limitarea consumului de alcool,
Evitarea consumului de condimente
pe stomacul gol;

Evitarea consumului  de
solubile.

fibre

162. Este putin probabil ca pacientii care
sufera de sindromul intestinului iritabil
sa tolereze urmatoarele:

moow»

Mese reduse cantitativ;
Cafeina;

Alcool;

Lactoza;

Fructoza.

163. Aportul de fibre Tn sindromul de
intestin iritabil:

A

B.

C.

Se pastreaza la nivelul recomandat
15-20 g pe zi;

Se recomandd aportul
insolubile;

Se pot administra sub forma de
laxative naturale;

Se consuma cu aport adecvat de
lichide;

de fibre

. Se recomanda doze mari de tarate de

grau.

164. *Urmatorul aliment bogat in lactoza
trebuie evitat in dieta FODMAP:

moow»

Miere;

Pepene galben;
Ricotta;
Sparanghel,
Linte.

165. Urmaitoarele alimente bogate in

fructani

trebuie evitate Tn dieta

FODMAP:

moow>

Caise;
Nectarine;
Pere;
Usturoi;
Ceapa.

166. Urmaitoarele alimente bogate in

polioli

trebuie evitate 1in dieta

FODMAP:

moow»

Mere;
Afine;
Conopida,;
Curmale;
Secara.
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Va dorim mult succes in profesie!
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