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Printre testele biochimice si hematologice necesare evaluarii statusului nutritional, se
regdsesc urmatoarele, cu o exceptie:

Feritina

Profilul lipidic

Vitamina D

Calorimetria indirecta

Vitamina Bi»

In urmitoarele situatii, necesarul de nutrienti este crescut:
Sepsis sau infectii
Traumatisme sau interventii chirurgicale
Tremor involuntar
Fibroza chistica
Sedentarism

Urmatoarele valori ale parametrilor de evaluare a adipozitatii viscerale sunt considerate
predictori ai starii de sanatate conform OMS (2008):

Circumferinta abdominala >94 la barbati

Circumferinta abdominala >80 la femei

Raportul talie-sold >0,9 la barbati

Circumferinta abdominala >88 la barbati

Raportul talie-sold >0,85 la femei

Cu privire la evaluarea statusului nutritional, urmatoarele afirmatii despre markerii
biochimici si hematologici sunt adevarate:
Sinteza albuminei, prealbuminei si transferinei nu este afectata de malnutritie
Albumina, prealbumina, transferina sunt uneori indicatori ai statusului proteic visceral
Nivelurile de albumina sunt influentate de varsta, infectii, depletii de zinc,
deshidratare
Transferina sericd are timpul de injumatatire mai scurt decat al albuminei
Transferina este influentatd de utilizarea suplimentelor de fier

Cu privire la sindromul de realimentare, la pacientii aflati la risc, trebuie determinate
nivelurile serice pentru:

Potasiu

Calciu

Fosfat

Magneziu

Proteina C reactiva

Cu privire la metodele retrospective de evaluare a dietei, sunt adevarate afirmatiile:
Au o acuratete mare
Efectuarea jurnalului alimentar pe 24 ore nu depinde de memoria de lunga durata
Chestionarul de frecventa alimentara trebuie conceput pentru grupuri populationale
specifice
Raspunsurile la chestionarul de frecventa alimentara sunt influentate de capacitatea
cognitiva a respondentilor
Interviul in cazul jurnalului alimentar pe 24 ore dureaza 20-45 minute



7. Printre factorii de risc pentru deficitul de fier la adolescenti, ca urmare a cresterii
necesarului sau pierderilor de fier, se afla:
Perioadele de crestere rapida
Utilizarea cronica a antiinflamatoarelor nonsteroidiene sau a corticosteroizilor
Bolile inflamatorii intestinale
Perioade menstruale indelungate
Pierdere semnificativa in greutate

o0 o

8. Cu privire la nutritia adolescentilor, sunt adevarate urmatoarele:

a. Necesarul energetic zilnic se stabileste in functie de varsta, gen, greutate, nivel de
activitate fizica

b. Necesarul zilnic de carbohidrati estimat este de 1 g/kg greutate corporala

c. Cu exceptia fierului, la pubertate, adolescentii de gen masculin au un necesar zilnic
mai mare pentru majoritatea micronutrientilor

d. Aportul de acizi grasi saturati trebuie sa fie sub 10% din aportul caloric zilnic

e. Promovarea aportului de calciu vizeaza cresterea aportului de alimente non-lactate
bogate 1n calciu

9. Urmatoarelor componente le este atribuitd cheltuiala energetica totala zilnica:
a. Ratei metabolice bazale
b. Efectului termic al alimentelor
c. Activitatii fizice
d. Patternului alimentar
e. Apetitului

10. Ecuatiile de predictie a ratei metabolice in repaus (resting metabolic rate) Harris-
Benedict si Mifflin-St. Jeor includ in formulele de calcul, urmatoarele date, cu
exceptia:

a. Iniltimea

b. Greutatea ideala

c. Indicele de masa corporala
d. Greutatea

e. Varsta

11. Urmatoarele afirmatii sunt false in ceea ce priveste estimarea necesarului zilnic de
lichide pentru adultul varstnic:

a. 1 ml/kcal pentru adultul varstnic sanatos

b. 25 ml/kg la adultul cu insuficienta cardiacd congestiva

c. 25 ml/kg la adultul cu edeme

d. 25 ml/kg in caz de infectii

e. 35 ml/kg la adultul cu insuficientd cardiacd congestiva

12. Cu privire la valoarea medie atribuitd nivelului de activitate fizica (Physical Activity
Level PAL), este falsd urmatoarea afirmatie:

a. 1,25 pentru sedentarism

b. 1,25 pentru nivelul redus de activitate fizica

c. 1,5 pentru nivelul redus de activitate fizica

d. 1,75 pentru persoanele active

e. 2,2 pentru persoanele foarte active
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Carnea, pestele, ouale si fasolea contin urmatorii nutrienti, cu exceptia:
Fier
Vitamine de grup B
Magneziu
Zinc
Fibre insolubile

Printre sfaturile pentru o alimentatie sdndtoasa, nu se regasesc:
A se manca mai mult peste
Reducerea grasimilor saturate si a zaharurilor
Reducerea aportului de sare
Omiterea micului dejun
A se manca mai multe fructe si legume

Cu privire la grupul alimentelor lapte si produse lactate, sunt adevarate afirmatiile:
Produsele integrale sunt surse principale de vitamine A si D
Varietdtile cu continut redus de grasimi contin cantitati mai reduse de calciu si
proteine
Sunt surse de calciu si proteine
Sunt recomandate 2-3 portii pe zi in cazul modelului alimentar ,,farfuria sanatoasa”
Laptele nepasteurizat nu ar trebui consumat de femeile insarcinate

Despre fasole si linte, sunt adevarate urmatoarele:
Au un continut crescut de proteine
Au un index glicemic crescut
Sunt surse de minerale si oligoelemente
Sunt mai putin bogate in vitamine
Furnizeaza o cantitate importanta de grasimi

Urmatoarea afirmatie este falsd in ceea ce priveste procesarea laptelui si a lactatelor:
Pasteurizarea laptelui se face prin incélzire la 72°C timp de 15 secunde
Smantana contine proportii egale de apa si grasimi din lapte
Branza are un continut de lactoza mai mare comparativ cu laptele
200 g iaurt furnizeaza o cantitate de nutrienti similara celei din 250 ml lapte, ambele
cu continut redus de grasimi
Branza se poate obtine prin coagularea laptelui

Despre producerea si calitatile nutritive ale branzeturilor, sunt adevarate urmatoarele
afirmatii:

Pot fi produse prin addugarea de chimozina

Adaugarea de sare inhiba dezvoltarea microorganismelor

Adaugarea de sare este importantd in procesul de maturare al branzei

Contin mai putina lactozad decat laptele

Comparativ cu 250 ml lapte integral, 40 g de branza furnizeaza cantitati mai mici de

proteine, vitamine A si Ko
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. Printre aminoacizi esentiali se regasesc:
Alanina
Treonina
Triptofanul
Metionina
Valina

. Urmatorii acizi grasi nu sunt polinesaturati:
a- si - linolenic
Arahidonic
Docosahexaenoic
Stearic
Palmitoleic

. Printre sursele alimentare cu un continut mediu de colesterol, nu fac parte:

Avocado
Uleiurile vegetale
Pastele

Laptele integral
Untul

. Urmatoarele surse alimentare furnizeaza fibre solubile:
Capsunile
Orezul brun
Perele
Orzul
Citricele

. Urmatoarele alimente au un index glicemic scazut, cu exceptia:
Pastele din grau dur
Merele
Cartofii dulci
Inghetata
Painea alba

. Urmatoarele alimente au index glicemic crescut:
Fasolea
Portocalele
Orezul brun gatit
Orezul alb gatit
Fulgii de porumb

. Urmatoarele surse au un continut foarte crescut de f-caroten:
Spanac
Uleiul de peste
Brocoli
Rosii
Morcov
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Urmatoarea informatie cu privire la toxicitatea vitaminei A este falsa:
Nu se recomanda consumul de ficat in sarcind
Aportul crescut de B-carotenoizi din alimente creste riscul de toxicitate
Suplimentele de vitamina A nu ar trebui administrate in sarcind
Toxicitatea poate sd apard la un consum zilnic de 10 mg pentru cel putin o luna
Simptomele specifice asociate toxicitatii cronice sunt cefalee, dureri musculare si
osoase, ataxie, alopecie

Printre sursele bune de vitamina K nu se regasesc:
Uleiul de porumb
Uleiul de floarea soarelui
Oudle
Spanacul
Brocoli

Cresterea riscului pentru formarea de calculi renali este atribuitd aportului in doze mari
de urmatoarele vitamine:

C

D

K

Acid folic

E

Dintre vitaminele de grup B, efecte specifice toxicitatii au fost raportate pentru:
Piridoxina
Tiamina
Acid pantothenic
Cobalamina
Biotina

. Urmatoarele alimente au un continut mare de potasiu (> 400 mg per portie), cu

exceptia:
Banand medie
Cana de suc proaspat de portocale
Cartof dulce gatit
Un ou mare gatit
Un kiwi mediu

. Despre Rata metabolismului bazal sunt adevarate urmatoarele afirmatii:

Reprezintd nivelul minim de energie necesar mentinerii vietii

Este cu 10-20% mai mare fata de rata metabolismului de repaus

Trebuie determinata la 10-12 ore de la ingestia de alimente, bauturi sau nicotina
Include termogeneza

Reprezintd energia necesara pentru sustinerea functiilor normale ale organismului si a
homeostaziei
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Referitor la consumul energetic de repaus sunt adevarate urmatoarele afirmatii:
Nu este influentat de varsta
Are o valoare cu 5-10% mai redusa la femei comparativ cu barbatii, pentru aceeasi
greutate si Indltime
Are o valoare mai crescutd in hipotiroidism
Pe perioada sarcinii, creste gradual cu aproximativ 15%
Consumul de alcool determind scaderea consumului energetic de repaus

Efectul termic al alimentelor:
Reprezintd cantitatea de energie consumata pentru digestia, absorbtia, transportul si
metabolismul alimentelor ingerate
Reprezintd aproximativ 10% din consumul energetic total
Condimentarea alimentelor stimuleaza si prelungesc efectul termic al alimentelor
Compozitia dietei influenteaza efectul termic al alimentelor, cel mai mare consum
inregistrandu-se dupa ingestia de proteine
Este mai crescut dupd consumul unei mese bogate in lipide comparativ cu o masa
bogatd in proteine

Referitor la energia necesara desfasurarii activitatii fizice sunt adevarate afirmatiile, cu
exceptia:
Reprezintd cel mai variabil component al consumului energetic total
Poate fi de doar 100 kcal/zi in cazul persoanelor sedentare si poate ajunge la 3000
kcal/zi in cazul atletilor
Este foarte facil de determinat, atat la copii, cat si la adolescenti si adulti
Scade cu Tnaintarea In varstd ca urmare a tendintei de scadere a masei musculare si de
crestere a masei grase
In general, barbatii au o masa musculard mai dezvoltati, fapt ce poate contribui la o
crestere a energiei necesare desfasurdrii activitatii fizice

. Ecuatiile Harris-Benedict:

Subestimeaza Rata metabolismului bazal la persoanele normoponderale si cu obezitate
in proportie de 7-27%

Au o acuratete mai mare In estimarea Ratei metabolismului bazal comparativ cu
ecuatiile Mifflin-St. Jeor, atat la persoanele normoponderale, cat si la cele cu obezitate
Se recomanda a fi utilizate in practica curenta

Au fost create pentru a fi aplicate in cazul persoanelor sdndtoase

Supraestimeaza Rata metabolismului bazal doar in cazul persoanelor normoponderale

. Referitor la Indicele de masa corporala, sunt adevarate afirmatiile:

Este un indicator util pentru a clasifica greutatea corporald, raportat la Tndltime;
Determina Tn mod direct grasimea corporala

Comparativ cu valorile >30 kg/mz, valorile indicelui de masa corporald din categoria
normo- si supraponderalilor nu sunt strans corelate cu procentul real de masa grasa
corporala

Nu poate fi utilizat in cazul copiilor deoarece variaza in functie de varsta

Persoanele cu un procent ridicat de masa slaba si cu un procent scazut de masa grasa
pot fi incluse eronat in categoria supraponderalilor
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. Referitor la compozitia corporald, sunt false afirmatiile:

Masa grasd si masa slaba au proprietati fizice si chimice similare

Masa grasa este alcatuitd in principal din triacilgliceroli, alaturi de cantitati reduse de
apa si minerale

Masa slaba este mult mai diversd comparativ cu masa grasd, fiind constituita din
muschi, oase, lichide intra- si extracelulare

Muschii contin aproximativ 73% apa

Pe langa triacilgliceroli, masa grasa contine cantitati semnificative de apa

. Masurarea pliului cutanat se realizeaza, iIn mod uzual, in urmatoarele puncte anatomice:

La nivelul tricepsului, In partea posterioara a bratului
Subscapular, in partea superioard a omoplatului

In zona suprailiaca, deasupra soldului

La nivelul abdomenului, la 2,5 cm la dreapta ombilicului

La nivelul coapsei, la mijlocul distantei dintre genunchi si sold

. Impedanta bioelectrica:

Se bazeaza pe faptul ca fluxul de electricitate (conductivitatea) este facilitat in masa
slaba, bogata in apa si in electroliti, dar este ingreunat de masa grasd, cu un continut
redus de apa si de electroliti

Se bazeaza pe faptul ca fluxul de electricitate (conductivitatea) este facilitat in masa
grasa, bogatd in apa si In electroliti, dar este ingreunat de masa slaba, cu un continut
redus de apa si de electroliti

Este o metoda sigurd, neinvaziva si rapida pentru evaluarea compozitiei corporale

Nu este afectatd de hidratare sau de dezechilibrele electrolitice

Este mai utild 1n cazul persoanelor sdnatoase

40. DEXA (Dual-energy X-ray absorptiometry):

a.

b.
C.
d

41

Implicd scanarea subiectilor cu raze UV

Este considerata standardul de aur pentru diagnosticul osteoporozei si osteopeniei
Este o metoda utilizata si pentru evaluarea compozitiei corporale

Limitarile acestei metode includ costurile ridicate ale echipamentelor si expunerea
subiectilor la radiatii

Determinarile prin DEXA sunt reproductibile si coreleaza cu alte metode de analiza a
compozitiei corporale

Referitor la hormonii implicati in controlul apetitului si iIn homeostazia energetica, sunt
adevdrate informatiile, cu exceptia:
Tesutul adipos sintetizeaza leptina si adiponectina
Efectele hormonale pot fi doar pe termen scurt, implicand fluctuatii ale apetitului pe
parcursul zilei
Includ asa-numitii ,,hormoni intestinali”’: grelina, colecistokinina, peptidul YY si GLP-
1
Principala tinta a acestor hormoni este hipotalamusul, In special regiunea nucleului
arcuat
Includ si hormonii secretati de pancreas, respectiv insulina si peptidul pancreatic
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. Urmatoarele afirmatii despre leptind sunt adevarate, cu exceptia:

Este un hormon produs de tesutul adipos alb

Interactioneaza cu hipotalamusul pentru a reduce senzatia de foame

Nivelul circulant al leptinei coreleaza direct cu procentul de grasime corporala
Mutatii la nivelul genelor care codifica leptina sau receptorii leptinei determina
obezitate severa

Pe masura ce nivelul grasimii corporale creste, nivelul de leptind scade.

. Referitor la rezistenta la leptind, sunt adevarate afirmatiile:

La majoritatea persoanelor cu obezitate, nivelul de leptind este normal sau crescut, iar
persistenta senzatiei de foame nu determina reducerea aportului caloric

Nivelul crescut de leptind nu determind scadere 1n greutate, desi receptorul pentru
leptina este functional

Ar putea fi cauzatd de imposibilitatea leptinei de a ajunge la receptor ca urmare a
diminuarii transportului de-a lungul barierei hematoencefalice

Ar putea fi cauzata de suprastimularea receptorului pentru leptina si de activarea unor
cai de feedback negativ care blocheaza semnalizarea leptinei

Mecanismele acestei rezistente sunt pe deplin cunoscute si intelese

44. Despre leptina sunt adevarate afirmatiile, cu exceptia:

a.

b.
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Exercitd efecte rapide asupra metabolismului glucidic si lipidic

Receptorii pentru leptind sunt prezenti si in alte tesuturi, nu doar in hipotalamus, astfel
incat leptina isi poate exercita efectele in mod direct asupra acestor tesuturi,
independent de actiunea sa la nivelul hipotalamusului

Receptorii pentru leptind sunt prezenti exclusiv in hipotalamus

La nivelul muschiului scheletic, leptina promoveaza oxidarea acizilor grasi, in scop
energetic

Leptina inhiba sinteza si secretia de insulina de catre pancreas

. Despre adiponectind sunt corecte afirmatiile:

Este sintetizata n adipocite

Nivelul acesteia creste proportional cu scaderea masei grase

Nivelul acesteia scade proportional cu scaderea masei grase

Are efect protectiv asupra celulelor beta-pancreatice

Nivelul circulant de adiponectind este scazut la persoanele cu obezitate, dar creste ca
raspuns la scaderea ponderala

. Nivelul scazut al adiponectinei plasmatice este asociat cu:

Hipertensiunea arteriala

Diabetul zaharat tip 2

Activitatea fizica crescuta
Densitatea minerald osoasa

Riscul pentru unele forme de cancer

. Nivelul adiponectinei plasmatice este crescut de urmatorii factori, cu exceptia:

Dietele restrictive caloric
Efortul fizic

Consumul de polifenoli
Consumul de carotenoizi
Cresterea 1n greutate
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. Despre grelina sunt adevarate urméatoarele afirmatii:
Inhiba senzatia de foame
Secretia de grelina este scazutd intre mese
Este produsa predominant in stomac
In cazul persoanelor cu obezitate, scaderea postprandiald a productiei de grelina nu are
loc, fapt ce poate contribui la supraalimentare
Stimuleaza secretia de acid gastric si motilitatea gastrica anterior consumului de
alimente

. Urmatoarele afirmatii despre insulind sunt false:
Stimuleaza senzatia de foame prin actiunea sa atat asupra neuronilor orexigenici, cat si
asupra celor anorexigenici
Efectele sale de inhibare a senzatiei de foame sunt mai puternice comparativ cu ale
leptinei
Insulinemia creste proportional cu grasimea corporald
Inhiba gluconeogeneza si proteoliza la nivel hepatic
Stimuleaza lipogeneza si acumularea de triacilgliceroli la nivelul tesutului adipos

. Despre colecistokinina sunt adevarate urmatoarele afirmatii:
Stimuleaza procesele digestive in urma consumului de alimente
Este produsda la nivelul intestinului subtire, In special ca raspuns la aportul de
carbohidrati
Are rol in reglarea apetitului
Prin actiunea sa, scade senzatia de foame si creste satietatea
Este produsa la nivelul adipocitelor, ca raspuns la consumul alimentelor bogate in
grasimi si proteine

1. Polipeptidul pancreatic (PP):

Este un hormon anorexigenic

Este sintetizat, in principal, la nivel pancreatic

Este sintetizat, in principal, In intestin, ca raspuns la consumul de alimente
Stimuleaza senzatia de foame

Are o perioada scurta de actiune

. Despre GLP-1 (Glucagon-Like Peptide-1) sunt adevarate afirmatiile, cu exceptia:
Este produs exclusiv la nivelul duodenului
Inhiba secretia de glucagon
Eliberarea de GLP-1 este Intarziatd la persoanele cu obezitate
GLP-1 stimuleaza pancreasul sa secrete insulind
Incetineste golirea gastrica si motilitatea intestinala

. Despre peptidul YY (PYY) sunt adevarate afirmatiile:
Este produs la nivelul intestinului subtire si gros
Actiunea sa dureaza mai putin comparativ cu ceilalti hormoni anorexigenici
Inhiba motilitatea intestinala
Stimuleaza secretia sucurilor digestive
Nivelul circulant al PY'Y este mai scazut la persoanele cu obezitate
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Referitor la microbiota intestinala, sunt adevarate afirmatiile:

Excesul de grasime corporald este asociat cu prezenta crescuta a speciilor din genul
Firmicutes si mai redusa a celor din genul Bacteroides

Nivelul Bacteroides creste odatd cu scdderea greutdtii in urma dietelor restrictive
caloric

Microbiota persoanelor cu obezitate are o capacitate crescuta de a fermenta fibrele, fapt
ce poate contribui la scdderea aportului energetic

Obiceiurile alimentare pe termen lung influenteaza microbiota intestinala

In mod normal, comunititile microbiene sunt dominate de bacterii, 90% dintre acestea
apartinand genurilor Firmicutes si Bacteroides

55. Referitor la perturbatorii endocrini obezogeni sunt adevarate informatiile, cu exceptia:

oo

Interfera cu functia hormonala

Obezogenii ar putea promova productia de triacilgliceroli si depozitarea in tesutul
adipos

Obezogenii ar putea perturba controlul apetitului de la nivelul hipotalamusului

Nu sunt prezenti in alimente

Pot predispune unele persoane la crestere in greutate chiar in prezenta unui aport caloric
adecvat si a unui nivel optim de activitate fizica

56. Despre proteine sunt adevarate urmatoarele afirmatii:

a.

°o a0
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Sunt alcatuite doar din aminoacizi esentiali, care nu pot fi sintetizati de organism
Proteinele alimentare furnizeaza 10-15% din energia din dieta

Aproximativ 16% din greutatea corporala este determinata de proteine

Toate enzimele sunt proteine

Valoarea biologica a proteinelor din alimente este determinatd de aminoacizii continuti

. Despre valoarea biologica a proteinelor sunt adevarate urmatoarele afirmatii, cu

exceptia:

Este determinata de aminoacizii continuti

Proteinele cu valoare biologicd mare provin din alimente de origine animald (de
exemplu: carnea, oudle, laptele, produsele lactate si pestele)

Absenta unuia sau a mai multor aminoacizi esentiali (cunoscut sub numele de
aminoacid limitant) reduce valoarea biologica a proteinei

Aminoacidul limitant din grau este lizina

Combinand alimente cu proteind cu o valoare biologica mica nu se pot obtine toti
aminoacizii esentiali din alimentatie

. Malnutritia proteincalorica poate sa apara:

La persoanele imunocompromise

La persoanele cu anorexie nervoasa

La pacientii oncologici care prezintd casexie

La pacientii spitalizati, dupa interventii chirurgicale
In afectiuni caracterizate de scaderea catabolismului

10



59. Deficitul proteic poate aparea in urmatoarele situatii:

a. Cresterea pierderilor de proteine in afectiunile renale
b. Scéderea catabolismului in traumatisme
c. Cresterea catabolismului in arsuri
d. Sepsis
e. Malabsorbtie
60. Deficitul proteic poate avea urmatoarele consecinte:
a. Cresterea masei musculare
b. Intarziere in crestere
c. Intarziere in vindecarea ranilor
d. Susceptibilitate la infectii
e. Edem si ficat gras
61. Urmatoarele grupe de alimente contin proteine cu valoare biologica mare:
a. Leguminoase
b. Carne si derivate din carne
c. Peste
d. Oua4, lapte si produse lactate
e. Cereale

62. Rolurile grasimilor din alimentatie sunt urmatoarele, cu exceptia:

Sunt sursa de energie, furnizand 4 kcal pe gram

Furnizeaza acizi grasi esentiali

Transporta vitaminele liposolubile (A, D, E si K)

Scad palatabilitatea alimentelor

Unele grasimi pot fi transformate In compusi activi biologic (de exemplu: hormoni
steroidieni, interleukine, tromboxani, prostaglandine)

o0 o

63. Despre acizii grasi saturati (AGS) sunt adevarate urmatoarele afirmatii, cu exceptia:
Sunt, in general, continuti in grasimile de origine animala

Unele grasimi vegetale (de exemplu uleiul de cocos, uleiul de palmier) contin AGS
Sunt asociati cu cresterea HDL-colesterolului

Aporturi crescute de AGS sunt asociate cu aterogeneza si cu bolile cardiovasculare
Cantitati crescute de AGS se gédsesc in unele tipuri de margarind
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64. Despre acizii grasi mononesaturati (AGMNS) sunt adevarate urméatoarele afirmatii:
Sunt in stare solida, la temperatura camerei

Uleiul de masline si uleiul de rapitd sunt cele mai bogate surse de AGMNS

Se gasesc si in grasimile de origine animala

Determina cresterea colesterolului seric si al LDL-colesterolului seric

Au impact negativ asupra nivelului de HDL-colesterol seric

oQao o

65. Despre acizii grasi polinesaturati sunt adevarate afirmatiile:

Sunt in stare lichida la temperatura camerei

Pot fi oxidati cu usurinta

Sunt asociati cu ateroscleroza si bolile cardiovasculare

Sunt asociati cu cresterea LDL—colesterolului seric

Sunt 1n stare solida la temperatura camerei, fiind inclusi In compozitia margarinei si a
produselor tartinabile.

o0 o
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. Acizii grasi polinesaturati au urmatoare roluri, cu exceptia:
Sunt implicati Tn metabolismul colesterolului
Sunt componente ale fosfolipidelor din membranele celulare

Sunt precursori ai unor compusi biologic activi cum ar fi prostaglandinele,

interleukinele si tromboxanii

Au 1n structura lor o singura legatura dubla intre atomii de carbon, motiv pentru care

nu se pot oxida cu usurintd
Au rol vital in raspunsul imun, in coagularea sangelui si in inflamatie

. Acizii grasi omega-3:
Se gasesc in peste si in uleiul de peste
Amelioreaza factorii de risc cardiovascular
Se gasesc in produse tartinabile de tipul margarinei
Sunt asociati cu un risc crescut de boli cardiovasculare
Unele studii au raportat efecte negative asupra functiilor cognitive

. Despre colesterol sunt adevarate urmatoarele afirmatii, cu exceptia:
Colesterolul si esterii de colesterol se gasesc doar 1n alimentele de origine animala
Colesterolul are rol structural in lipoproteine si in membranele celulare
Este un precursor al acizilor biliari, al hormonilor steroidieni si al vitaminei D
Cea mai mare parte din colesterolul plasmatic provine din alimentatie

Reducerea aportului de grasimi saturate determind scdderea nivelului plasmatic al

colesterolului

. In functie de densitatea lor, lipoproteinele pot fi:
Chilomicroni
Lipoproteine cu densitate foarte mica (VLDL)
Lipoproteine cu densitate mica (LDL)
Colesterol
Lipoproteine cu densitate mare (HDL)

. Functiile lipoproteinelor plasmatice sunt urmatoarele:
Chilomicronii transportd lipidele alimentare catre tesuturile periferice si ficat
VLDL transporta lipidele de la ficat cétre tesuturile periferice
LDL transporta colesterolul catre tesuturile periferice si ficat
HDL transporta colesterolul de la tesuturile periferice cétre ficat
HDL transporta colesterolul de la ficat catre tesuturile periferice

. Referitor la carbohidrati sunt false urmatoarele afirmatii, cu o exceptie:
Zaharoza este alcatuitd din doua molecule de fructoza
Zaharoza este alcatuita din doua molecule de glucoza
Lactoza este alcatuita dintr-o moleculd de glucoza si una de galactoza
Glucoza, fructoza si galactoza sunt dizaharide
Glucoza, fructoza si galactoza sunt fibre alimentare
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72. Referitor la carbohidrati sunt adevarate urmatoarele afirmatii:

a. Fructo-oligozaharidele si inulina stimuleaza dezvoltarea bifidobacteriilor la nivelul
colonului

b. Consumati in cantitati mari, poliolii pot cauza diaree osmotica

c. Amidonul are 1n structura sa amiloza si amilopectind, alcatuite din lanturi de glucoza si
fructoza

d. Leguminoasele si semintele contin oligozaharide

e. Poliolii furnizeaza mai multd energie comparativ cu zaharurile corespunzatoare

73. Referitor la indicele glicemic (IG) al alimentelor, sunt corecte afirmatiile:
Carbohidratul standard este glucoza, cu un IG de 100%

Alimentele cu IG mare sunt absorbite cu usurinta si cresc glicemia rapid
Alimentele cu IG mic sunt digerate si absorbite lent, si cresc glicemia lent
Modul de procesare al alimentelor influenteaza indicele glicemic al acestora
Alimentele cu IG mare sunt cele cu o valoare cuprinsa intre 55% si 69%

o0 o

74. Beneficiile pentru sanatate ale alimentatiei cu indice glicemic redus includ:
a. Imbunatatirea controlului glicemic la pacientul cu diabet zaharat

b. Ameliorarea factorilor de risc cardiovascular

c. Scaderea in greutate

d. Scaderea riscului pentru anumite tipuri de cancer
e. Absorbtia mai rapidd a alimentelor consumate

75. Urmatoarele alimente au indice glicemic mic:
Orezul brun, preparat termic

Pastele din grau dur

Fulgii de porumb

Inghetata

Fasolea

o0 o

76. Urmatorii nutrienti sunt precursori de vitamina A, cu exceptia:
Licopenul

Zeaxantina

B-carotenul

a-carotenul

B-criptoxantina

o0 o

77. Vitamina A este esentiald pentru:

a. Producerea de rodopsina in retina
b. Crestere

c. Diferentiere celulara

d. Embriogeneza

e. Cresterea susceptibilitatii la infectii

78. Cele mai concentrate surse de retinol din alimentatie sunt:
Ficatul si derivatele din ficat

Uleiurile minerale

Pestele gras

Uleiul din ficat de peste

Ouale

o0 o
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. Forma de vitamina E cu cea mai puternicd activitate biologica este:

a-tocoferol
a-tocotrienoli
B-tocoferol
B-tocotrienoli
vitamina E sintetica

. Printre functiile vitaminei E se regésesc:

Faciliteazad producerea de rodopsind in retina

Antioxidant puternic, protejeaza membranele celulare si lipoproteinele de actiunea
radicalilor liberi

Mentinerea integritatii membranelor celulare

Reglarea sintezei prostaglandinelor

Sinteza de ADN

. Sunt surse bune de vitamina E:

Migdalele

Semintele si uleiul de floarea soarelui
Alunele, arahidele si untul de arahide
Cartoful dulce

Uleiul de porumb

. Vitamina D Indeplineste in organismul uman urmatoarele functii:

Controleaza absorbtia si excretia calciului

Este implicatd in mineralizarea osoasa

Deficitul de vitamina D la copii determina adesea afectarea functiei imunitare
Ar putea inhiba proliferarea celulara n unele forme de cancer

Faciliteazd producerea de rodopsind in retina

. Surse alimentare de vitamina D sunt:

Pestele gras (de exemplu: somonul, macroul)
Oul

Ficatul

Uleiul din ficat de cod

Fructele

. Referitor la vitamina K, sunt adevarate afirmatiile:

Vitamina K, se gdseste in plante

Grupul de vitamine K, este sintetizat de bacteriile intestinale

Este esentiala pentru coagularea sangelui

Deficitul este rar la adulti, dar posibil la pacientii cu icter obstructiv

Controleaza absorbtia si excretia calciului, mentinand nivelul plasmatic al acestui
mineral

. Urmatoarele alimente sunt surse bune de vitamina K:

Spanacul si varza

Uleiul de porumb

Uleiul de floarea soarelui
Ouile;

Carnea

14
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. Despre vitamina C sunt adevarate urmatoarele afirmatii, cu exceptia:

Este sintetizata, In organismul uman, la nivelul ficatului

Are actiune antioxidanta puternica

Este necesara pentru sinteza colagenului

Stimuleaza absorbtia Fe atunci cand sunt consumate la aceeasi masa

Deficitul de vitamina C este frecvent, ca urmare a consumului scazut de suplimente
alimentare

. Sunt considerate surse bune de vitamina C urmatoarele alimente, cu exceptia:

Kiwi

Ouale
Cartoful dulce
Portocalele
Coacazele

. Riboflavina (vitamina B;) este implicata in:

Sustinerea cresterii normale
Sinteza de steroizi

Sinteza de glicogen
Absorbtia fierului

Sinteza de rodopsind in retind

. Sunt considerate a fi surse bune de riboflavind urmatoarele alimente:

Uleiul de floarea soarelui
Laptele si derivatele din lapte
Ficatul si rinichii

Extractul de drojdie
Cerealele fortificate

. Despre niacind (vitamina B3) sunt adevarate urmatoarele informatii:

Aproximativ 50% din niacina din organism este sintetizatd din triptofan

Deficitul de niacind este cunoscut sub denumirea de pelagra si se manifestd prin:
dermatita, dementd, diaree

Surse bune de niacind sunt: carnea de vita si de porc, organele, carnea de pasare
Laptele contine triptofan care nu poate fi convertit in niacina

Dozele mari de niacina (3—6 g/zi) cauzeaza toxicitate hepatica ireversibila

. Despre tiamina (vitamina B1) sunt corecte urmatoarele afirmatii:

Este componenta a coenzimei tiaminpirofosfat (TPP)

Deficitul de tiamind se manifestd sub forma de pelagrd sau sindrom Wernicke—
Korsakoff

Sunt considerate a fi surse bune de tiamind: leguminoasele, nucile, carnea de porc
Tiamina este necesara In metabolismul grasimilor, carbohidratilor si al alcoolului
Aportul cronic de peste 1g/zi este asociat cu simptome de toxicitate
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92. Urmatoarele alimente sunt surse bogate in acid folic (peste >100 pg pe portie):

a. Varza de Bruxelles
b. Cartofii

c. laurtul

d. Varza Kale

e. Spanacul

93. Urmatoarele alimente sunt surse bune de acid folic (50-100 ug pe portie):

a. Broccoli
b. Ouale

c. Somonul
d. Conopida
e. Nautul

94. Vitamina Bg este implicata in:
a. Decarboxilarea aminoacizilor si sinteza celor esentiali

b. Sinteza hemoglobinei

c. Conversia glicogenului n glucoza, la nivel muscular
d. Conversia triptofanului in niacind

e. Metabolismul hormonilor

95. Sunt considerate a fi surse bune de vitamina B¢ urméatoarele alimente, cu exceptia:

a. Carnea

b. Cerealele integrale
c. Uleiul de porumb
d. Bananele

e. Nucile

96. Despre vitamina Bi> sunt adevarate urmatoarele afirmatii, cu exceptia:

Are rol in mielinizarea neuronilor

Este implicata in sinteza metioninei din homocisteina

Se gaseste in cantitate redusa in alimentele de origine animala

Cel mai frecvent, deficienta apare secundar malabsorbtiei ca urmare a atrofiei mucoasei
gastrice

e. Administrarea metforminei pe termen lung creste riscul de deficit al vitaminei B2

aoc o

97. Urmatoarele alimente sunt considerate a fi surse bune de vitamina Biz:

a. Fructele

b. Carnea si derivatele din carne
c. Ouile

d. Laptele si produsele lactate

e. Pestele

16



98. Despre vitamina B7 sunt adevarate urmatoarele afirmatii:

Se mai numeste si tiamina

Vitamina B7 este obtinutd din alimentatie si este sintetizatd de bacteriile endogene din
colon

Deficitul de vitamina B7 a fost raportat la pacientii cu nutritie parenterala totala
Deficitul de vitamina B7 poate fi indus de consumul unor cantitati mari de albus de ou
crud (avidina reduce absorbtia vitaminei B7)

Se gaseste in alimente precum: ficatul, rinichii, laptele, ouale si produsele lactate

99. Despre vitamina Bs sunt adevarate urmatoarele afirmatii:

o0 o

Se mai numeste si acid pantotenic

Se mai numeste si biotina

Este esentiala pentru reactiile implicate in metabolismul carbohidratilor si lipidelor
Se gaseste in carne, oud, alune de pamant, drojdie, legume verzi

Deficitul spontan este frecvent

100. Despre calciu sunt adevarate urmatoarele afirmatii, cu exceptia:

a.

oapo o

101.

°ono o

Are rol in rigiditatea structurald a oaselor si a dintilor

Are rol in controlul semnalizarii intracelulare la nivelul muschilor si al nervilor

Are rol in coagularea sangelui

Este cofactor pentru unele enzime, cum ar fi lipaza

La adultii sdnatosi, nivelul plasmatic al calciului este, de obicei, afectat de deficitul
acestuia din alimentatie

Despre calciu sunt adevarate urméatoarele afirmatii:

Calciul din lapte si produse lactate este absorbit mai rapid comparativ cu cel din
plante

Prezenta fitatilor In cereale inhiba absorbtia calciului

Oxalatii din legumele cu frunze verzi cresc absorbtia calciului

Laptele, produsele lactate si sardinele reprezintd surse bune de calciu

Fasolea, nautul, painea, tofu reprezinta surse vegetale de calciu

102. Fosforul are urmatoarele functii in organism, cu exceptia:

a.

ope o

Contribuie la rigiditatea scheletala, fiind component al hidroxiapatitei

Energia pentru reactiile metabolice provine din legaturile fosfat din adenozin trifosfat
Este constituent al fosfolipidelor si al membranelor

Este constituent al acizilor nucleici

Ajuta la absorbtia fierului

103. Printre alimentele considerate surse bune de fosfor, se regasesc urmatoarele, cu

o0 o

exceptia:
Laptele
Untul
Cerealele
Carnea
Nucile
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104. Despre fier sunt adevarate urmatoarele afirmatii, cu exceptia:

a.

b.

In organismul barbatului adult sunt aproximativ 4 grame de fier, 2,4 grame fiind sub
forma de hemoglobind

Organismul femeii adulte contine aproximativ 2,1 grame de fier, 1,6 grame sub forma
de hemoglobina

Fierul este absorbit activ in duoden

Sub formd de hemoglobina, fierul stocheazd oxigenul in muschi

Este component al unor enzime

105. Urmatoarele alimente sunt surse foarte bune de fier:

a.

opo o

Carnea (in special viscerele)
Leguminoasele

Nucile

Pestele

Ouale

106. Despre zinc sunt adevarate urmatoarele afirmatii:

ac oe

Este un antioxidant important

Este important 1n rdspunsul imunitar

Intra in structura hidroxiapatitei

Biodisponibilitatea zincului este mai mare pentru alimentele de origine animala
comparativ cu cerealele care contin acid fitic

Carnea de miel si de vita, radacinoasele, crustaceele sunt surse de zinc foarte bogate

107. Despre cupru sunt adevarate urmatoarele afirmatii:

a.

e

Cuprul intra in structura a numeroase metalo-enzime (de exemplu superoxid
dismutaza);

Organele, nucile, cerealele, carnea sunt considerate surse bune de cupru

Deficitul de cupru este frecvent

Deficitul de cupru poate apdrea la copii prematuri si la pacienti cu alimentatie
parenterala totala

Deficitul de cupru poate fi un factor de risc pentru afectiunile coronariene

108. Deficitul de iod:

a.

opo o

La adulti, cauzeaza hipotiroidism si cresterea nivelului TSH

La fat, cauzeaza cretinism

Este asociat cu infertilitatea

In deficitul sever de iod, T3 si T4 cresc

lodarea sarii a avut drept scop prevenirea afectiunilor asociate deficitului de iod

109. Referitor la sursele alimentare de iod sunt adevarate urmatoarele afirmatii:

ac oe

Laptele si produsele lactate nu sunt surse bune de iod

Codul si crustaceele sunt surse bune de iod

Sarea iodata este o sursd buna de iod

Absorbtia iodului este crescuta de catre substantele goitrogene din unele alimente, cum
ar fi varza si broccoli

Goitrogenii sunt inactivati prin preparare termica

18



110. Sunt surse bune de seleniu urmatoarele alimente:

oo o

Fructele

Pestele

Nucile braziliene
Ouale

Carnea

111. Despre functiile magneziului in organismul uman, sunt adevarate urmatoarele

o0 o

afirmatii:
Intra in structura oaselor, 20% din magneziul din corp fiind in structura scheletului
Are rol in metabolismul intracelular
Este cofactor pentru enzimele care necesitd ATP
Are rol in replicarea ADN
Are rol in functionarea celulelor musculare si nervoase

112. Despre deficitul de magneziu sunt adevarate urmatoarele afirmatii:

a.

°ono o

Apare foarte frecvent

Poate fi cauzat de cresterea pierderilor renale

Poate aparea in caz de malabsorbtie

Poate aparea in cazul utilizdrii unor medicamente, cum ar fi diureticele
Hipomagnezemia a fost asociata cu aritmiile cardiace

113. Referitor la mangan (Mn), sunt adevarate urmatoarele afirmatii:

a.

opo o

Este componenta a unor metalo-enzime (de exemplu arginaza, piruvatul)
Manganul determina rar toxicitate

Ceaiul si legumele sunt surse bune de Mn

Cerealele si produsele cerealiere asigura 50% din aportul zilnic de Mn
Deficitul de Mn este frecvent intdlnit in practica clinica

114. Urmatoarele alimente sunt surse bune de molibden:

a.

°ono o

Untul

Nucile

Cerealele

Painea

Legumele cu frunze verzi

115. Despre crom sunt adevarate urmatoarele afirmatii:

a.

b.

Are rol in metabolismul lipoproteinelor

Deficitul a fost observat doar in cazul pacientilor cu nutritie parenterald totala pe termen
lung

Deficitul de crom determind alterarea tolerantei la glucoza, scadere in greutate si
neuropatie

Sursele cele mai bogate de crom sunt carnea, cerealele integrale, leguminoasele

Sursa cea mai bogatd de crom o reprezinta oudle
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116.Despre continutul de apd din organism sunt adevdrate urmatoarele afirmatii, cu
exceptia:

Constituie peste jumadtate din greutatea unei persoane, (~40—80%)

Creste odata cu Tnaintarea in varsta si cu greutatea corporald

Cantitatea de tesut gras influenteaza semnificativ variatia apei corporale

Oasele contin aproximativ 25% apa

Masa grasd are aproximativ 10% apa

o0 o

117.Referitor la sursele de apa ale organismului, sunt corecte urmatoarele afirmatii:
a. Apa din bauturile consumate reprezintd aproximativ 75—-80% din aportul total

b. Apa din alimentele solide consumate reprezintd 20-25% din aportul total
c. Nucile si semintele contin peste 95% apa

d. Apa metabolica rezultd din reactiile biochimice celulare din organism

e. Cantitatea zilnica de apa metabolica formata este de 200—-300 mL

118. Consumul de cereale integrale are urmatoarele caracteristici, cu exceptia:
a. Biodisponibilitatea mineralelor este mai redusa in cazul cerealelor rafinate

b. Cerealele integrale furnizeaza organismului uman mai multe minerale

c. Cerealele integrale sunt bogate 1n antioxidanti, in special compusi fenolici
d. Cerealele integrale sunt bogate in fibre

e. Cerealele integrale sunt o sursa buna de tiamina

119. Proteinele din cereale:
a. Reprezintd 70-77% din greutatea bobului de cereala

b. Aminoacidul limitator este lizina

c. Porumbul este bogat in triptofan

d. Glutenul este proteina principala din orez

e. Cerealele reprezintd aproximativ 20% din sursele alimentare de proteine la nivel

mondial

120. Despre leguminoase sunt adevarate urmatoarele afirmatii:

a. Furnizeaza in jur de 10-13g carbohidrati/100g

b. Densitatea energetica crescuta a leguminoaselor reduce satietatea

c. 100 g de fasole preparata termic contin 6-9 g de fibre

d. Fibrele solubile din leguminoase pot ajuta la scaderea nivelului colesterolului
plasmatic

e. Contin oligozaharide care sunt fermentate de bacteriile din intestinal gros

121. Referitor la continutul in grasimi al leguminoaselor, sunt adevarate urmatoarele
afirmatii, cu exceptia:

Leguminoasele sunt sdrace in grasimi (aproximativ 2,5%)

Soia contine in jur de 8% grasime

Arahidele contin aproximativ 47% grasimi

Grasimile din leguminoase sunt, In principal, mono- si polinesaturate

Soia contine acid linolenic, un tip de acid gras ®-6

o a0 o
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122. Referitor la continutul in grasimi al nucilor sunt adevarate urmatoarele afirmatii, cu
exceptia:

a. Continutul energetic al nucilor este datorat, in principal, continutului ridicat de

grasimi

Grasimile din nuci variaza atat in ceea ce priveste cantitate cat si tipul acestora

Castanele sunt sarace In grasimi

Nucile macadamia nu contin grasimi mononesaturate

Nucile pot fi o sursd buna de acid linolenic ®-3

ope o

123. Despre fructe sunt adevarate informatiile, cu exceptia:

a. Sucul de grapefruit reduce concentratia plasmatica a unor medicamente uzuale, cum
sunt majoritatea statinelor

Sunt o sursd importanta de antioxidanti

Au un aport energetic redus

Contribuie semnificativ la aportul zilnic de vitamina C

Contin carotenoizi, folati si fibre alimentare

ope o

124. Urmatoarele afirmatii referitoare la legume sunt adevarate:
a. Morcovii sunt bogati in -caroten

b. Spanacul contine o cantitate redusa de luteina

c. Spanacul este bogat 1n acid folic si fier

d. Broccoli este relativ bogat 1n calciu

e. Prepararea termica reduce cantitatea de vitamina C si folat din legume

125. Despre proteina din lapte sunt adevarate afirmatiile:

Este o proteina de buna calitate

Contine cantitati importante de aminoacizi esentiali

Poate completa deficitul de lizind pe care 1l au proteinele din grau si porumb
Poate cauza alergii la unele persoane

Alergia la proteina din lapte se intalneste foarte rar in primul an de viata

o0 o

126. Despre lactoza sunt adevarate urmatoarele afirmatii, cu exceptia:
a. Digestia lactozei are loc la nivelul intestinului subtire prin intermediul lactazei

b. Fermentarea lactozei in colon poate cauza disconfort si diaree

c. Branza are mai putind lactoza comparativ cu laptele

d. Toleranta la lactoza este Tmbundtatita prin consumul, cu regularitate, al laptelui
e. Lactoza este singurul zahar continut de lapte

127. Despre micronutrientii continuti de lapte, sunt false afirmatiile:
a. Laptele nu contine vitamina B1>

b. Laptele integral contine vitamina A

c. Calciul din lapte are o biodisponibilitate redusa

d. Laptele este sarac in fier

e. Laptele furnizeaza minerale precum: fosforul, magneziul, potasiul, zincul, seleniul si

iodul
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.Referitor la micronutrientii din carne, sunt corecte urmatoarele afirmatii:
Carnea este o sursa majora de fier si zinc
Organele sunt o sursa buna de vitamine
Consumul de ficat este recomandat in cazul femeilor insdrcinate datoritd continutului
ridicat de vitamina A
Biodisponibilitatea mineralelor din carne este inferioara celor din cereale sau din alte
alimente de origine vegetala
Digestibilitatea si valoarea biologicd a proteinei sunt cu atdt mai crescute cu cat
proportia dintre partea musculara si tesutul conjunctiv este mai mare

. Pestele are urmatoarele caracteristici nutritionale:
Contine o cantitate foarte redusa de carbohidrati
In general, este o sursa buni ce vitamina E
Este o sursa de iod, seleniu si fluor
Contine, Tn mod natural, mult sodiu
Este o sursa de vitamine Bs, Bi2, riboflavina si folat

.Oul are urmatoarele caracteristici nutritionale:
In sarcina, oul este o sursa ideala de proteine, fier, zinc, folat si de vitamina B>
La copii, este o sursd buna de riboflavina, vitamina A, zinc
Oul nu contine colesterol
Este o sursa de luteina si zeaxantind, compusi cu proprietati antioxidante
Albusul de ou este principala sursa de alergeni

.Referitor la aportul de proteine in primul an de viatd, sunt adevarate urmatoarele
afirmatii, cu exceptia:
Histidina pare sd fie un aminoacid esential
Tirozina, cisteina si taurina pot fi aminoacizi esentiali la copii prematuri
Proteina este necesara pentru reinnoirea tesuturilor, pentru dezvoltarea masei slabe si
pentru crestere
Necesarul de proteind/kg corp este mai mare comparativ cu cel al copiilor mai mari si
al adultilor
Necesarul de proteind/kg corp este mai mic comparativ cu al adultilor

.In cazul copiilor, sunt adevarate afirmatiile:

Aportul energetic trebuie sa asigure cresterea si sa previna utilizarea proteinei in scop
energetic

Necesarul proteic variaza, in functie de varsta, de la 1,1 g/kg corp, la 0,95 g/kg corp
In cazul unei alimentatii vegane stricte, nu exista riscul unui aport proteic insuficient
Copiii mici au risc de deficit de fier si de anemie feripriva

Deficitul de zinc poate afecta apetitul

.In cazul copiilor, sunt adevarate afirmatiile:

Copiii mici nu au abilitatea inndscutd de a-si alege o alimentatie echilibrata, hranitoare
Atmosfera de la masa influenteaza atitudinea copiilor referitor la mancare

Asteptarile nerealiste referitoare la comportamentul copiilor la masa pot avea un impact
negativ

Copiii care iau frecvent masa in familie consuma mai putine legume si fructe
comparativ cu cei care iau rar masa cu familia lor

Toate cele de mai sus
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134. Referitor la deficitul de fier la copii, sunt adevarate afirmatiile:

a.

o a0

Este una dintre cele mai frecvente deficiente nutritionale in copilarie

Cea mai mare prevalentd a anemiei la copii se intdlneste pana la varsta de 2 ani

Poate afecta performanta cognitiva

Poate cauza intarzieri in dezvoltarea psihomotorie

Pentru unii prescolari care consumd putind carne, fierul non-heminic din cereale
fortifiate se absoarbe mult mai eficient

135. Necesarul de carbohidrati in cazul adolescentilor:

a.
b.
C.

Este estimat la aproximativ 130 g/zi

Este mai mare in cazul adolescentilor care sunt foarte activi

Cerealele integrale sunt o sursd recomandatd de carbohidrati deoarece furnizeaza
vitamine, minerale si fibre

In general, aportul de fibre este redus la adolescenti, ca urmare a consumului scazut de
cereale, fructe si legume

Cerealele integrale nu sunt o sursa recomandatd deoarece contin foarte mult zahar

136.Necesarul de fier la adolescenti:

o0 o

Este ridicat pentru a sustine formarea masei slabe;

Este ridicat pentru a sustine cresterea volumului hematiilor;

Este de 8 mg/zi dupa varsta de 13 ani 1n perioadele menstruale la adolescente;

Este mai mare in perioadele de crestere activa;

In anemia fiziologica de crestere, existd o scidere temporari a nivelurilor circulatorii
de fier.

137.Recomandarile alimentare pentru adolescentii cu un nivel crescut al LDL-colesterolului

o0 o

138.

seric includ:
Limitarea grasimilor la cel mult 25-30% din aportul caloric zilnic
Limitarea grasimilor saturate la cel mult 7% din aportul caloric zilnic
Aportul alimentar de colesterol nu ar trebui sa depaseasca 300 mg/zi
Pot fi adaugate zilnic in alimentatie pana la 12 g de fibre psyllium
Timpul petrecut in fata ecranelor ar trebui limitat la mai putin de doua ore/zi

In cazul varstnicilor sunt adevarate urmatoarele afirmatii:

Ratele obezitatii sunt mai mari in cazul persoanelor cu varsta cuprinsa Intre 65 si 74
de ani, comparativ cu cei care au depdsit varsta de 75 de ani

Obezitatea este o cauza majora de moarte prematura

Interventiile de scadere in greutate cu mentinerea musculaturii si a masei osoase sunt
recomandate in cazul varstnicilor obezi

Standardele cu privire la valorile normale ale IMC nu au fost validate pentru
persoanele de varsta foarte Tnaintata

Scédderea 1n greutate ar trebui sa fie obiectivul principal in cazul persoanelor de varsta
foarte inaintata
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139. Urmatoarele afirmatii in legdturd cu fertilitatea sunt adevarate:
Femeile cu IMC mai mic de 20 kg/m? au un risc crescut de anovulatie
Obezitatea influenteaza in mod pozitiv fertilitatea

Deficitul de iod este asociat cu scaderea fertilitdtii in cazul femeilor
Nu exista dieta ideala documentata pentru cresterea fertilitatii
Deficitul de vitamina D la barbati si femei este asociat cu infertilitatea

o0 o

140. Recomandarile privind cresterea in greutate intr-o sarcina monofetala sunt:
12,5-18 kg, in cazul unui IMC mai mic de 18,5 kg/m?

11,5-16 kg, in cazul unei greutdti normale

7-11,5 kg, in cazul femeilor supraponderale

5-9 kg, in prezenta obezitatii

Scédderea 1n greutate trebuie Incurajata la gravidele supraponderale

o0 o

141.1n sarcina, constipatia poate fi cauzata de:
Modificarile hormonale

Aport crescut de apa

Aport crescut de fibre

Consumul de suplimente cu fier
Cresterea aportului de cereale integrale

o0 o

142. Pe perioada sarcinii, sunt corecte urmatoarele recomandari, cu exceptia:

a. Nu se recomanda administrarea sarii iodate

b. Aport energetic care sa asigure cresterea corectd in greutate

c. Un aport proteic aditional necesarului zilnic de aproximativ 25g/zi

d. Aport de acid docosahexaenoic (DHA) din peste gras (sarac in metilmercur) de doua
ori pe saptdmana

e. Alimente cat mai variate, dense nutritional

143. Pe perioada aldptarii, urmatoarele recomandari sunt corecte, cu exceptia:

Aport caloric redus sub 1800 kcal/zi

Aport energetic care sa asigure crestere corectd n greutate

Un aport proteic aditional necesarului zilnic de aproximativ 25g/zi

Se recomanda aportul de acid docosahexaenoic (DHA) din peste gras (sdrac in
metilmercur), de doua ori pe sdptamana

e. Alimente cat mai variate, dense nutritional

aoc o

144.1n cazul femeilor supraponderale sau obeze, care alapteaza:

a. Nu se recomanda scaderea in greutate pana la stabilizarea lactatiei (doud luni)

b. Dupa stabilizarea lactatiei, restrictia aportului energetic zilnic cu 500 kcal se face prin
scaderea consumului de alimente bogate Tn grasimi

c. Restrictia aportului energetic zilnic impune alegerea alimentelor bogate in calciu,
vitamina D, vitamina A, vitamina C si acizi grasi omega-3

d. Perioada de alaptare permite organismului sa scada treptat, In mod natural, in greutate

e. Serecomanda scdderea in greutate o data cu initierea lactatiei
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145. Urmatoarele determindri reprezintd masuratori antropometrice, cu exceptia:

o0 o

Talia

Greutatea

Profilul lipidic
Perimetrul abdominal
Hemoglobina

146.Pot fi cauze ale retentiei de lichide:

a.

opo o

Hipoalbuminemia

Scédderea aportului alimentar de sodiu
Disfunctia cardiaca

Disfunctia renala

Disfunctia hepatica

147. Referitor la Chestionarul de frecventa alimentard sunt adevarate urmatoarele afirmatii,

o o

cu exceptia:
Consta dintr-o lista de alimente specifice sau de tipuri de alimente asociate cu frecventa
consumului acestora
Are drept scop evaluarea consumului anumitor alimente pe o perioadd de o luna sau de
un an
Raspunsurile sunt influentate de lungimea si de complexitatea listei de alimente incluse
Raspunsurile nu sunt influentate de alimentatia curenta
Este denumit ,,semicantitativ”’ daca in lista cu alimente sunt incluse si portiile

148. Care dintre urméatoarele afirmatii referitoare la procentul pe care trebuie sa-1

o0 o

reprezinte principalele grupuri alimentare intr-o alimentatie sanatoasa sunt false?
Lapte si produse lactate — 12%
Fructe si legume — 33%
Grasimi si zaharuri — 15%
Carne si peste — 7%
Paine, cereale si cartofi — 34%

149. Alegeti afirmatiile corecte legate de managementul nutritional al gastritelor:

a.

ope o

Proteinele tamponeaza temporar secretiile gastrice
Proteinele inhiba secretia de acid clorhidric
Proteinele inhiba secretia de pepsina

Proteinele inhiba secretia de gastrind

Proteinele stimuleaza secretia de pepsina

150. La pacientii cu ulcer peptic, urmatoarele afirmatii sunt adevarate, cu exceptia:

a.

ope o

Consumul unor cantitati mari de alcool poate determina leziuni superficiale ale
mucoasei gastrice

Consumul unor cantitati mari de alcool poate interfera cu tratamentul ulcerului peptic
Cafeaua creste tonusul sfincterului esofagian inferior

Vinul creste secretiile gastrice

Berea scade secretiile gastrice
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151.Dieta "low FODMAPs” limiteaza alimentele care contin:

oo o

Manitol
Lignina
Lactoza
Fructoza
Pectina

152. Alimentele din categoria FODMAP:

a.

°ono o

Contin glucide cu lant lung de atomi de carbon

Sunt fermentate rapid de bacteriile din intestinul subtire
Sunt fermentate rapid de bacteriile din intestinul gros
Pot determina flatulenta la persoane sensibile

Pot determina diaree la persoane sensibile

153.Dieta "low FODMAPs” poate determina deficiente nutritionale de:

a.

opo o

Folati
Vitamina B,
Vitamina Be
Vitamina D
Vitamina B>

154. Urmatoarele afirmatii referitoare la dieta DASH sunt false:

a.

b.

Dieta DASH contine o cantitate crescutd de fructe

Dieta DASH s-a dovedit a fi la fel de eficace ca si adaugarea de fructe si de legume la
o dietd hipolipidica

Dieta DASH contine o cantitate crescuta de produse lactate degresate

Dieta DASH s-a dovedit a fi mai eficace la barbati decat la femei

Dieta DASH este saraca in fosfor

155. Alegeti afirmatiile false legate de managementul pacientilor cu insuficientd renala

acuta:
Aportul proteic la pacientii nedializati trebuie sa fie de 1-2 g/kg, iar pentru cei dializati
de 0,5-0,8 g/kg
Atunci cand nu se poate efectua dializd sau hemofiltrare, se recomandda o dieta
hipocalorica
Ca rezultat al intolerantei la glucoza este posibil sa apara hiperglicemie
Perfuziile cu glucoza, insulind si bicarbonat elibereaza potasiul din celula
Cantitatea de lichide administratd se calculeazd addugand 500 ml la pierderile din ziua
precedentd (varsaturi, diaree, diureza)

156. Mecanismele prin care fibrele alimentare solubile scad LDL-colesterolul sunt

urmdtoarele, cu exceptia:
Leaga acizii biliari in lumenul intestinal
Formeaza un strat gros in apropierea mucoasei, crescand absorbtia de acizi biliari
Reduc rata de absorbtie a glucozei — scad eliberarea de insulind — scad productia
hepatica de colesterol
Produc acizi grasi cu lant scurt prin fermentare in intestinul gros
Inhiba sinteza hepatica de colesterol
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157. Acizii grasi polinesaturati o6 au urmatoarele efecte, cu exceptia:

o0 o

Scad LDL-colesterolul

Scad HDL-colesterolul

Scad trigliceridele

Acidul linoleic este un precursor al eicosanoizilor
Cresc susceptibilitatea la oxidare a LDL-colesterolului

158. Urmatoarea afirmatie despre acizii grasi este falsa:

a.

opo o

Aterogenitatea acidului palmitic este mai mare decat a acidului lauric
Acidul docosahexaenoic are 22 atomi de carbon in molecula

Acidul oleic se gaseste in avocado si Tn migdale

Acidul arahidonic este un acid gras polinesaturat omega 3

Acidul eicosapentaenoic se gaseste in seminte de in, ulei de soia

159.Scéaderea LDL-colesterolului de catre fructele oleaginoase se explica prin urmatoarele,

o0 o

cu exceptia:

Continutul crescut de grasimi mono- si polinesaturate
Continutul crescut de fibre

Continutul crescut de arginina

Determinarea senzatiei de satietate

Cresterea secretiei de insulina

160. Dieta DASH se caracterizeaza prin urmatoarele, cu exceptia:

a.

ope o

161.

Aport redus de grasimi
Aport redus de colesterol
Aport redus de calciu
Aport crescut de potasiu
Aport crescut de magneziu

Malnutritia are urmatoarele efecte asupra functiei renale, cu exceptia:

Nivelurile crescute de prostaglandina E> modificad capacitatea de concentrare a urinei
Aportul proteic redus scade nivelul de uree din medulara renald, nivel necesar pentru
acrea un gradient osmotic adecvat si poate afecta activitatea hormonului antidiuretic
(ADH)

Aportul proteic redus scade activitatea enzimelor implicate in alcalinizarea urinei,
ducand la alcaloza

Aportul redus de fosfati scade excretia de acizi, ducand la acidoza

Creste frecventa infectiilor nosocomiale de tract urinar

162. Urmatoarea afirmatie este falsa in ceea ce priveste nutritia pacientului dializat:

a.

b.
C.

Ratia proteica va fi normala, exceptand cazul dializei peritoneale, In care dieta va fi
hipoproteica

Aportul de sare si apa va fi restrans

Aportul de potasiu va fi controlat prin dietd, folosind la nevoie rasini schimbétoare de
ioni

Aportul de fosfor va fi restrans

Aportul de calciu trebuie suplimentat
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163. Acizii grasi nesaturati forma trans determina:

oo o

Cresterea colesterolului total
Scéderea LDL-colesterolului
Scédderea lipoproteinei (a)
Cresterea agregabilitatii plachetare
Scéderea trigliceridelor

164. Urmatoarele afirmatii despre acizii grasi saturati sunt adevarate:

a.

°ono o

Cresc LDL—colesterolul

Cresc trigliceridele

Cresc agregabilitatea plachetara
Cresc HDL—colesterolul

Au efect trombogen

165. Fitostanolii si fitosterolii:

a.

opo o

Inhiba absorbtia intestinald de colesterol

Inhiba absorbtia intestinala de trigliceride

Sterolii sunt derivati ai stanolilor cu efect hipocolesterolemiant mai mare
Stanolii si sterolii scad LDL-colesterolul

Se recomanda 1n doza de: 2 g/zi

166. Care dintre urmatoarele afirmatii despre alcool si cafea sunt adevarate?

a.

°ono o

Alcoolul determina cresterea trigliceridelor

Alcoolul determina scaderea HDL-colesterolului

Alcoolul determina inhibarea oxidarii LDL

Consumul crescut de cafea determina cresterea colesterolului total
Consumul crescut de cafea determina cresterea HDL-colesterolului

167. Urmatoarele afirmatii referitoare la proteinele din soia sunt false:

a.

onpo o

Determina scaderea colesterolului total

Au un continut crescut de acizi grasi mononesaturati
Determina scaderea HDL-colesterolului

Determina scaderea trigliceridelor

Se administreaza in doza de 25 g/zi

168. Usturoiul are efecte benefice in boala aterosclerotica deoarece:

oo o

Scade colesterolul total

Scade LDL-colesterolul

Scade trigliceridele

Creste HDL-colesterolul
Activeaza HMG-CoA reductaza

169. La pacientii cu insuficientd cardiaca se recomanda:

o0 o

Restrictia aportului de sodiu la 10 g sodiu/zi

Consumul unor cantitati mari de lichide pentru a mentine functia normald a rinichilor
Reducerea aportului de lipide si de colesterol

Cresterea aportului de fibre alimentare

Evitarea alcoolului si a excesului de cafea
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170

ac o

171.

172

o0 o

173.

e

.Urmatoarele recomandari sunt adevéarate in ceea ce priveste tratamentul nutritional n
boala de reflux gastroesofagian:

Dieta hipercalorica

D ieta hiperproteica

Aportul scazut de fibre alimentare pentru evitarea distensiei abdominale

Consumul unor cantitati crescute de lichide la mese pentru accelerarea tranzitului

intestinal

Evitarea vinului rosu

In tratamentul nutritional al infectiilor urinare se recomanda:

Reducerea aportului lichidian

Proteine cu valoare biologicd mare; se va reduce aportul proteic doar dacad scade functia
renald

Cresterea aportului de vitamind C

Consum crescut de produse cu cofeind (cafea, ceai, bauturi tip cola) pentru efectul lor
relaxant

Pestele gras oceanic

.Care este procentul de lipide din necesarul energetic care se utilizeaza in dieta unui
bolnav normoponderal cu diabet zaharat, care nu asociaza hiperlipidemie?

60%

30%

50%

45%

15%

Care din urmatoarele afirmatii este adevaratd despre dieta unui pacient diabetic:
Calculul necesarului caloric nu ia in considerare statusul ponderal

Planul alimentar nu se adapteaza obiceiurilor alimentare ale pacientului

Planul alimentar este standardizat si nu necesitd individualizare in functie de
caracteristicile pacientului

Persoana cu diabet este elementul-cheie 1n deciziile referitoare la tratamentul
nutritional

Regimul dietetic optim scade HbA 1¢ cu aprox. 4% la toti pacientii cu diabet zaharat

174. Care este necesarul zilnic de glucide la o persoana cu diabet zaharat?

opo o

0,8 g/kg/zi
45-55% din necesarul caloric zilnic
0,5 g/kg/zi
10-15% din necesarul caloric zilnic
25-30% din necesarul caloric zilnic

175. Printre efectele dietelor cu index glicemic scdzut asupra persoanelor cu diabet zaharat

o0 o

se numara:
Cresterea nivelului trigliceridelor
Scéderea nivelului trigliceridelor
Cresterea nivelului LDL-colesterolului
Cresterea riscului cardiovascular
Controlul foarte dificil al glicemiei postprandiale
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176.Care din urmatoarele afirmatii este adevarata despre rolul metabolic al proteinelor
din dieta unui pacient diabetic:

a. Normoinsulinizarea determind un catabolism proteic crescut

b. Subinsulinizarea determind hiperglicemie, explicata prin inhibarea gluconeogenezei
din surse proteice

c. Gradul de conversie al proteinelor alimentare la glucoza este constant, indiferent de
calitatea insulinizarii

d. Preventia catabolismului proteic se face prin echilibrarea glicemica riguroasa si
printr- un aport adecvat de proteine

e. Aportul proteic de peste 20% din necesarul energetic zilnic inhiba pierderile urinare
de albumine si reduce riscul de dezvoltare a nefropatiei diabetice

177.Care din urmatoarele afirmatii este adevarata despre rolul metabolic al lipidelor din
dieta unui pacient diabetic:

Lipidele au efect hiperglicemiant

Lipidele accelereaza evacuarea gastrica si cresc riscul de hipoglicemie
c. O gustare mixta formatd din glucide si lipide este utila pentru profilaxia

hipoglicemiilor nocturne

d. Aportul de acizi grasi mononesaturati poate determina accentuarea insulinorezistentei
e. Dietele hipolipidice hiperglucidice agraveaza dezechilibrul glicemic

e

178. Care din urmatoarele afirmatii este adevarata despre rolul metabolic al fibrelor din
dieta unui pacient diabetic:

a. Copiii cu diabet zaharat au un necesar de minimum 30 g fibre alimentare pe zi

b. Consumul unor cantitati mari de fibre alimentare agraveaza hiperglicemia
postprandiala

c. Consumul unor cantitdti mari de fibre alimentare accelereaza evacuarea gastrica

d. Consumul unor cantitd{i mari de fibre alimentare amelioreaza controlul glicemic

e. Consumul unor cantitd{i mari de fibre alimentare agraveaza o eventuala dislipidemie
asociata

179.1n dieta pacientilor cu diabet zaharat:

Proteinele trebuie sa reprezinte peste 30% din aportul caloric

Glucidele trebuie sa reprezinte mai putin de 40% din aportul caloric

Se vor include, cu precadere, alimente cu index glicemic mare

Lipidele pot reprezenta pana la 30% din aportul caloric

Aportul caloric adecvat se stabileste in functie de greutatea ideala si activitatea fizica

oo o

180. Aportul de proteine in dieta pacientilor cu diabet zaharat:
a. Contribuie la 10-20% din aportul energetic zilnic

b. Induce optimizarea controlului glicemic la pacientii subinsulinizati

c. Daca este folosit mai ales pentru gluconeogeneza, poate accentua hiperglicemia
d. Nu previne hipoglicemiile recurente §i nocturne

e. In cantitati crescute, are rol protector fata de aparitia nefropatiei diabetice
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181. Despre dieta pacientilor cu diabet zaharat sunt adevarate urméatoarele:

a.

b.

Este individualizata in functie de caracteristicile antropometrice

Acizii grasi ®-3 administrati la pacientii diabetici determind cresterea trigliceridelor
si a LDL-colesterolului

Ar trebui sa contind 12-14% acizi grasi mononesaturati

Asigura cresterea si dezvoltarea normala la copiii §i adolescentii cu DZ
Restrictionarea strictd a aportului de zahar si de alte glucide simple este obligatorie la
toti pacientii

182. Utilizarea edulcorantilor la pacientii diabetici:

o0 o

Fructoza nu trebuie inclusa in calculul caloric

Ciclamatul nu se poate folosi la fierbere si coacere

Aspartamul se foloseste ca indulcitor pentru alimentele reci si bauturi racoritoare
Zaharina este contraindicata la copii si la gravide

Prin utilizare excesiva, sorbitolul poate determina diaree sau meteorism abdominal

183. Consumul de alcool la pacientii diabetici:

a.

b.

C.
d.
€.

Determina hipoglicemii care nu rdspund la administrarea de glucagon

In cantitati moderate, anumite bauturi alcoolice pot determina reducerea riscului
cardiovascular

Amelioreaza manifestarile de neuropatie hiperalgica

Poate determina hipercolesterolemie

Poate fi convertit in cantitati suplimentare de glucoza, ceea ce agraveaza hiperglicemia

184. Dietele hipocalorice:

a.

opo o

Persoanele aflate la prima tentativd de scadere ponderald pot folosi dietele cu 800
kcal/zi

Sunt contraindicate in bolile psihice grave

Dietele sever hipocalorice sunt indicate 1n sarcina cu castig ponderal important
Dietele hipolipidice pot induce deshidratare prin efectul lor cetogen

Se folosesc in cicluri de scddere — mentinere ponderalad

185. Despre aportul lipidic la pacientii diabetici sunt adevarate urmatoarele:

a.

opo o

Trebuie sd reprezinte 20-35% din aportul energetic zilnic

Trebuie sd contind minimum 300 g colesterol pe zi

Aportul de acizi grasi omega-3 are rol proaterogen

Aportul de acizi grasi omega-3 are rol antiaterogen

Aportul de acizi grasi saturati trebuie sd reprezinte 12-14% din aportul energetic zilnic

186. Urmatoarele concepte sunt adevarate in tratamentul dietetic al obezitatii:

a.
b.
C.

Atingerea greutdtii corporale ideale este un obiectiv constant si obligatoriu

Scéderea ponderala optima este de 4-5 kg pe saptdmana

Dietele sever hipocalorice sunt obligatorii in tratamentul dietetic al oricarui pacient
obez

Aportul lipidic nu trebuie sa depaseasca 25-30% din aportul energetic total
Fragmentarea aportului caloric pe parcursul zilei este o strategie utila
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187. Printre complicatiile medicale ale obezitatii se numara:

o0 o

188
a.

°ono o

Boala ficatului gras nonalcoolic
Unele cancere digestive
Flebitele intracraniene
Hipertensiunea arteriala
Hipertensiunea pulmonara

. Distributia androida a adipozitatii:
Este mai frecvent intalnita la femeile aflate in perioada premenopauza
Asigura necesitatile specifice sarcinii si lactatiei la femeile de varsta fertila
Se poate asocia cu alterari ale metabolismului glucidic
Se asociazd cu un risc cardiovascular crescut
Este un indicator al depunerilor viscerale de grasime

189.In cadrul modificarii stilului de viata la persoanele obeze, terapia comportamentali

aoc o

include:
Controlul stimulilor care conduc la cresterea cheltuielilor energetice
Controlul stimulilor care conduc la cresterea ingestiei alimentare
Restructurarea cognitiva
Asumarea integrald a responsabilitdtii pentru schimbare si realizare de cétre
profesionistii din domeniul medical
Identificare ideatiei negative care submineaza eforturile de scadere in greutate ale
pacientilor

190. Alimentatia cu restrictie calorica care se recomanda in tratamentul obezitatii include:

o0 o

oao o

Dieta cu un deficit de 500 kcal

Reducerea obligatorie a aportului proteic cu mult sub 1,2 g proteine/kgcorp/zi
Aportul liber de calorii din bauturi alcoolice

Restrictionarea intensiva si obligatorie a lipidelor sau glucidelor din alimentatie
Suplimentéri vitaminice si minerale atunci cand restrictia caloricd nu poate realiza
aporturile zilnice recomandate

.Dupa chirurgia bariatrica sunt necesare suplimente de:
Fier
Vitamina Bg
Zinc
Vitamina B>
Iod

192. Obiectivele terapiei medicale nutritionale din diabetul zaharat:

a.

ope

Sunt obiective legate integral de controlul valorilor glicemice

Includ controlul valorilor tensionale

Se stabilesc individualizat pentru fiecare pacient in parte

Includ reducerea cu panad la 0,2% a valorilor HbA . la pacientii cu diabet zaharat tip 2
Includ reducerea necesarului de medicatie
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193. Despre aportul alimentar de glucide (carbohidrati) la persoanele cu diabet zaharat
sunt adevarate urmatoarele afirmatii:

a. Monitorizarea cantitatii de carbohidrati ingerate este o strategie cheie de obtinere a
controlului glicemic

b. Persoanele aflate exclusiv sub terapie medicald nutritionald isi pot varia liber aportul
alimentar de carbohidrati

c. Persoanele aflate sub tratament cu regimuri fixe de insulinoterapie 1si pot varia liber
aportul alimentar de carbohidrati

d. Persoanele aflate sub tratament cu medicatii antihiperglicemiante non-insulinice 1si
pot varia liber aportul alimentar de carbohidrati

e. Utilizatorii de pompe de insulina isi pot ajusta dozele de insulind prandiala in functie
de variatiile aportului alimentar de carbohidrati

194. Evitarea completd a consumului de bauturi alcoolice este recomandata la persoanele
care au diabet zaharat si una din urmatoarele comorbiditati:

Boala cardiovasculara aterosclerotica

Neuropatie avansata

Pancreatita

Hipertrigliceridemie severa

Boala hepatica

o0 o

195. La copiii si adolescentii cu diabet zaharat tip 1, castigul ponderal suboptimal odata cu
inaintarea 1n varsta se poate explica prin:

Control glicemic slab cu hiperglicemii importante

Hipoglicemii frecvente

Malabsorbtie indusa de coexistenta bolii celiace

Supradozarea insulinei

Tulburéri de comportament alimentar precum diabulimia

o0 o

196. La femeile gravide cu diabet zaharat:
a. Sunt necesare mese de volum mare Tn numar limitat

b. Sunt necesare mese de volum mic si gustari frecvente

c. O gustare tarzie in cursul serii poate reduce riscul de hipoglicemie nocturna
d. O gustare tarzie 1n cursul serii poate creste riscul de cetoza nocturna

e. O gustare tarzie in cursul serii poate creste riscul de cetoza matinala

197.La femeile cu diabet gestational:

a. Necesarul minim zilnic de carbohidrati este de 120 g

b. Micul dejun nu trebuie sa depaseasca 30 g de carbohidrati

c. O gustare in cursul serii poate favoriza aparitia cetozei in cursul noptii

d. Alaptarea la san a copilului se va asocia cu un risc crescut de aparitie a diabetului
zaharat tip 2

e. Castigul ponderal acceptat pe parcursul sarcinii este similar cu cel de la femeile fara
diabet gestational
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198. La persoanele varstnice cu diabet zaharat:

o0 o

Se recomanda diete restrictive

Aportul de lichide trebuie redus

Malnutritia este frecvent intalnita

Aportul adecvat de lichide ocupd un loc important printre recomandarile nutritionale
Malnutritia este rar intalnita

199. Dieta in diabetul zaharat:

a.
b.
C.

d.
€.

Aportul de colesterol trebuie sa reprezinte 7% din calorii

Este bazata pe necesitatile metabolice, nutritionale si de stil de viata

La pacientii non-obezi se recomandd, Tn mod obisnuit, o cantitate de proteine de
aproximativ 30% din numarul total de calorii

Asigura un necesar energetic stabilit similar cu cel din populatia general
Deoarece dietele cu glucide in cantitate micd pot ncetini progresia nefropatiei,
necesarul glucidic trebuie limitat la 0,8 g/kg/zi

200. Despre exercitarea profesiei de dietetician este adevaratd urmatoarea afirmatie:

a.

b.

201.

ac oe

Pentru a exercita profesia de dietetician cu libera practica, acesta trebuie sd devina
membru al CDR

Autorizatia de libera practica se elibereazad de catre institutiile de invatamant superior
care au program de licentd acreditat in specializarea nutritie si dietetica

Pot exercita profesia de dietetician doar persoanele care detin o diploma de masterat in
domeniul nutritiei si dieteticii (120 de credite)

Autorizatia de libera practica se elibereaza si se reinnoieste obligatoriu de catre CDR,
la un interval de minimum 3 ani

Exercitarea profesiei de dietetician nu se realizeaza in forme autonome

Membrii Colegiului Dieteticienilor din Romania au urmatoarele obligatii, cu exceptia:
Sa respecte limitele de competentd prevazute de lege, norme, statut si alte reglementari
Sa fie asigurati pentru raspundere civild profesionala

Sa realizeze numarul minim de credite de educatie medicala continua

Sa nu produca prejudicii materiale sau morale Colegiului Dieteticienilor din Romania,
organelor de conducere si membrilor acestuia

Sa detina o diploma de masterat in domeniul nutritiei si dieteticii (120 de credite)

202. Potrivit prevederilor Legii nr. 256/2015, Colegiul Dieteticienilor din Romania:

a.

b.

Se subordoneaza autoritdtilor publice si administrative si organismelor profesionale
internationale din domeniul nutritiei si dieteticii

Se subordoneaza institutiilor de invatdmant superior care au un program de licentd
acreditat in specializarea nutritie si dietetica

Isi exercita atributiile in domeniul siu de competenti in conditiile legii, fara
posibilitatea vreunei imixtiuni

Este organizatie neguvernamentald care isi desfasoara activitatea doar la nivel national
Toate variantele de mai sus
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203. Inscrierea in Colegiul Dieteticienilor din Romania se face la Colegiul Teritorial:

a.
b.
C.

In a cirui raza urmeaza sa isi desfasoare activitatea solicitantul

In a cirui razi isi are domiciliul sau resedinta solicitantul

In care solicitantul a sustinut examenul national de dietetician autorizat, indiferent de
domiciliu, resedinta sau judetul in care urmeaza sa isi desfasoare activitatea

In a carui razi se afli institutia de invitimant superior absolvita, indiferent de
domiciliu, resedinta sau judetul in care urmeaza sa 1si desfasoare activitatea solicitantul
Dintr-un alt judet, atunci cadnd nu existd un colegiu in judetul pe teritoriul caruia
solicitantul urmeaza sa isi desfasoare activitatea profesionala

204. Sanctiunile disciplinare pe care organele de conducere ale Colegiului Dieteticienilor

din Romania le pot aplica sunt urmatoarele, cu exceptia:

Mustrarea

Avertismentul

Suspendarea calitdtii de membru al Colegiului Dieteticienilor din Roméania fara
retragerea dreptului de exercitare a profesiei pe perioada respectiva

Suspendarea calitdtii de membru al Colegiului Dieteticienilor din Romania si
informarea Ministerului Sanatatii si a angajatorului cu privire la retragerea dreptului de
exercitare a profesiei pe perioada respectiva

Retragerea calitatii de membru al Colegiului Dieteticienilor din Romania si informarea
Ministerului Sanatatii si a angajatorului cu privire la retragerea dreptului de exercitare
a profesiei

205. Cu privire la principiile anchetei disciplinare, este falsa urmatoarea afirmatie:

a.

b.

Consiliul teritorial al Colegiului teritorial aplica retragerea calitdtii de membru al
Colegiului Dieteticienilor din Romania

Fiecare membru al CDR beneficiaza de prezumtia de nevinovatie pana la solutionarea
cauzei

Consiliul teritorial al Colegiului teritorial aplica suspendarea calitdtii de membru al
Colegiului Dieteticienilor din Romania

Contestatiile impotriva hotararilor consiliului teritorial se adreseaza Consiliului
national al Colegiului Dieteticienilor din Romania

Contestatia impotriva hotdrarii Consiliului national se poate depune la judecatoria in
termen de 30 de zile de la comunicare

206. Sesizarile Tmpotriva dieteticienilor:

a.

b.

Se depun doar personal, la sediul central al Colegiului Dieteticienilor din Roméania
Decizia de respingere a sesizdrii ca inadmisibila sau tardiva se emite de presedintele
Colegiului Dieteticienilor din Romania

In cazul persoanelor lipsite de capacitate de exercitiu, sesizarea depusd prin
reprezentantul legal va fi respinsa prin decizie a consiliului teritorial

Se depun personal, prin mandatar ori pot fi trimise prin scrisoare recomandatd cu
confirmare de primire

Pot fi facute doar de persoana vatamata.
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207.Referitor la sesizdrile depuse impotriva dieteticienilor, sunt adevarate urmatoarele

o e

afirmatii, cu exceptia:
In cazuri de notorietate organele competente se pot sesiza din oficiu
Decizia de respingere a sesizarii ca inadmisibild sau tardiva se comunica petitionarului
Cercetarea disciplinara se efectueazd in termen de maximum 30 de zile de la
inregistrarea sesizarii
Cercetarea faptei sesizate poate fi realizatd doar de organele de cercetare penald
abilitate
Ancheta disciplinard i procedura de solutionare a plangerii se desfasoara in limba
maternd a persoanei vatamate

208.In cazul membrilor Colegiului Dieteticienilor din Romania, constituie abatere

disciplinara:
Faptele prin care se incalca drepturile pacientului
Indeplinirea obligatiilor profesionale cu neglijentd, nepasare, in mod repetat
Neparticiparea la programele de pregatire profesionala si perfectionare, avand drept
consecinta nerealizarea numarului de credite stabilit de Consiliul national
Neplata cotizatiei de membru, pentru o perioada de peste 3 luni
Desfasurarea de activitati politice in cadrul CDR sau cu ocazia manifestarilor
organizate de acesta

209.In procesul de individualizare a sanctiunii aplicate dieteticianului in urma cercetarii

o0 o

disciplinare se va tine seama de urmatoarele elemente, cu o exceptie:
Imprejurarile in care a fost sdvarsita fapta
Rezultatul imediat si de durata al faptei
Modul si mijloacele de savarsire
Doar de rezultatul faptei pe termen lung
Atitudinea dieteticianului cercetat pe parcursul desfagurarii anchetei

210.1In cazul in care nu a intervenit o noud sanctiune disciplinard, termenele de prescriere

ao o

\S]
[u—

ao o

pentru sanctiunile disciplinare pronuntate sunt urmatoarele, cu exceptia:
Mustrarea se prescrie in termen de 6 luni de la data savarsirii faptei
Avertismentul se prescrie In termen de 12 luni de la data savarsirii faptei
Avertismentul se prescrie in termen de 12 luni de la data primirii sanctiunii disciplinare
Suspendarea se prescrie in termen de 24 de luni de la data expirdrii perioadei de
suspendare
Retragerea calitatii de membru al Colegiului Dieteticienilor din Roménia pentru o
perioada limitata se prescrie in termen de 24 de luni de la data expirdrii perioadei
interdictiei

.Pe perioada aplicarii unei sanctiuni, membrii Colegiului Dieteticienilor din Romania:
Pot exercita profesia de dietetician, dar fara a se intitula dietetician autorizat

Nu pot beneficia de drepturile ce decurg din autorizatia de libera practica

Au drept de vot

Au dreptul de a fi alesi In organele de conducere ale Colegiului Dieteticienilor din
Romania

Pot profesa doar sub supervizare
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212.Despre sesizarea/plangerea cu privire la savarsirea unor abateri disciplinare de catre

o e

persoanele care detin functii de conducere, este adevarata afirmatia:
Poate fi anonima, pentru protejarea dieteticianului care face sesizarea/plangerea
Se adreseaza Biroului Executiv
Consiliul National o inainteaza spre solutionare Comisiei superioare de disciplind si
arbitraj
Sesizarea fara semnatura petitionarului este admisibila
Autosesizarea va fi respinsd ca inadmisibila

213.Referitor la persoanele care pot beneficia de servicii de nutritie si dietetica oferite de

dieteticieni sunt adevarate urmatoarele afirmatii:
Includ atét persoane sandtoase, cat si bolnave
Toate persoanele au acces liber la consilierea si terapia dieteticd, conform
reglementarilor legislative
Interesul si drepturile pacientilor/beneficiarilor de servicii de nutritie si dietetica stau la
baza deciziilor profesionale ale dieteticianului, in limitele competentei profesionale a
acestuia
Beneficiaza de confidentialitatea datelor privind starea lor de sanatate
Niciuna dintre variantele de mai sus

214. Referitor la solutionarea cazurilor de malpraxis, sunt adevarate afirmatiile:

a.

b.

Analizarea si solutionarea cazurilor de malpraxis se fac de catre CDR

Analizarea si solutionarea cazurilor de malpraxis se face de catre Colegiul Medicilor
din Romania sau de Colegiul Farmacistilor din Romania

Membrii CDR au obligatia de a raspunde pentru cazurile de malpraxis pe care le-au
produs

Membrii CDR au obligatia de a fi asigurati pentru rdspundere civila profesionala
Toate variantele de mai sus

215.Referitor la Adunarea generald teritoriala sunt adevarate urmatoarele afirmatii, cu

exceptia:
Este formata din toti membrii Colegiului Dieteticienilor din Romania care isi desfagoara
activitatea de dietetician pe teritoriul unui colegiu teritorial
Alege Presedintele Colegiului Dieteticienilor din Roméania
Aproba proiectul bugetului de venituri si cheltuieli si bilantul contabil ale colegiului
teritorial
Analizeaza si aproba raportul financiar anual al colegiului teritorial
Este alcatuita din 6 membri, in cazul colegiilor teritoriale cu un numar de la 41 pana la
100 de dieteticieni Inscrisi

216.Referitor la perioada de practica in nutritie si dieteticd necesard pentru obtinerea

aoc o

autorizatiei de libera practica, este adevarata afirmatia:
Are durata de un an si poate fi realizata si in paralel cu desfasurarea studiilor de licenta
Are durata de un an si se realizeazd dupa finalizarea studiilor de licenta
Are durata de doi ani si se realizeaza dupa finalizarea studiilor de licenta
Este obligatorie alaturi de diploma de masterat in domeniul nutritiei si dieteticii (120
de credite)
Are durata de un an si poate fi echivalata cu stagiile de practica efectuate in timpul
studiilor de licenta
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217.Legea nr. 256/2015 reglementeaza:
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Activitdtile legate de exercitarea profesiei de dietetician

Practicile legate de exercitarea profesiei de dietetician

Infiintarea, organizarea si functionarea Colegiului Dieteticienilor din Roménia
Toate activitatile din domeniul alimentatiei

Toate variantele de mai sus

218. Conform Legii 256/2015, profesia de dietetician:

a.

b.

Se exercita pe baza de libertate profesionala in probleme specifice de nutritie si dietetica
a pacientilor/beneficiarilor de servicii de nutritie si dietetica

Se exercita fara ingradiri administrative privind prescrierea de masuri dietetice si de
nutritie

Se exercitd numai de catre persoanele care au obtinut statutul de dietetician autorizat
Este o profesie liberald, in domeniul sandtatii umane

Poate fi exercitatd doar daca dieteticianul autorizat detine diploma de masterat in
domeniul nutritiei si dieteticii (120 de credite)

219. Pentru exercitarea profesiei de dietetician, autorizatia de libera practica:

a.
b.
C.

d.
€.

Se elibereaza de CDR

Se reinnoieste obligatoriu de catre CDR, la un interval de 5 ani

Poate fi obtinutd doar de persoanele care detin titlu oficial de calificare in nutritie si
dietetica, in sensul legii 256/2015

Se elibereaza la nscrierea In CDR de catre Ministerul Sanatatii

Se elibereaza la finalizarea studiilor de licentd de catre institutiile de invatdmant
superior care au un program de licenta acreditat in specializarea nutritie si dietetica

220. Despre profesia de dietetician sunt adevarate urmatoarele:

a.

b.

221.

Este o profesie liberala, In domeniul sandtatii umane, furnizoare de servicii conexe
actului medical

Are ca principal scop asigurarea unei nutritii echilibrate a individului si colectivitatilor
umane

Dieteticianul aplica stiinta nutritiei si dieteticii in alimentatia si educatia pe teme de
alimentatie doar pentru persoanele sandtoase

Dieteticianul participa la toate programele de sanatate publica ce implicd o componenta
alimentara;

Principiul independentei profesionale confera dieteticianului dreptul de initiativa si
decizie In exercitarea actului profesional, fard asumarea raspunderii pentru calitatea
acestuia.

Prin titlu oficial de calificare in nutritie si dietetica se intelege:

Diploma de licenta in specializarea nutritie si dieteticd, eliberatd de o institutie de
invatamant superior, acreditatd in Romania, pe domeniul sdnatate, cu o duratd de
minimum 3 ani (180 de credite)

Adeverintd de absolvire a studiilor, eliberatd la cererea absolventului, ca urmare a
promovarii examenului de licentd, valabild pana la eliberarea diplomei de licenta, dar
nu mai mult de 12 luni de la data emiterii

Dovada efectudrii unui an de practicd in domeniul nutritiei si dieteticii

Diploma de masterat in domeniul nutritiei si dieteticii (120 de credite)

Promovarea examenul national de dietetician autorizat
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223

224
a.

e

226.
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. Principalele domenii de practicd in care activeaza dieteticianul sunt:
Dietetician administrativ
Cabinet individual de dietetica
Societate civila profesionald de dietetica
Dietetician pentru sdnatate publicd sau comunitar
Dietetician clinic

.Despre formele autonome de exercitare a profesiei de dietetician sunt adevarate
urmatoarele:

Forma autonoma de exercitare a profesiei de dietetician este doar cabinetul individual
de dietetica

Formele autonome de exercitare a profesiei de dietetician nu pot angaja personal
salariat, dar pot incheia contracte de colaborare cu alti dieteticieni

Formele autonome de exercitare a profesiei de dietetician pot incheia contracte
specifice cu unitati medicale

Societatea civild profesionala de dieteticd este o formad autonoma de exercitare a
profesiei de dietetician

Colegiul dieteticienilor reprezintd o formad autonoma de exercitare a profesiei de
dietetician

. Atributiile Colegiului Dieteticienilor din Roméania sunt urmatoarele:

Asigura respectarea cadrului legal si organizatoric pentru exercitarea profesiei de
dietetician in conditiile respectdrii legislatiei in vigoare, fard functie de control
profesional

Instituie un cadru de promovare si dezvoltare a competentei profesionale

Reprezintd interesele membrilor sdi in fata autoritatilor publice si administrative

Tine evidenta dieteticienilor autorizati si, dupa caz, acorda, certifica, suspenda si retrage
dreptul de exercitare a profesiei de dietetician pe teritoriul Romaniei

Mediaza si arbitreazd divergentele dintre dieteticienii autorizati, dintre acestia si
formele autonome de exercitare a profesiei, ori dintre formele de exercitare a profesiei

. Profesia de dietetician se poate exercita in Romania de catre:
Cetateni ai statului roman
Cetateni ai unui stat membru al Uniunii Europene, al unui stat apartindnd Spatiului
Economic European sau ai Confederatiei Elvetiene
Sotul unui cetatean roman, descendentii si ascendentii in linie directd, doar daca au
cetdtenia romana
Membrii de familie ai unui cetitean al unuia dintre statele membre ale Uniunii
Europene, Spatiului Economic European sau a Confederatiei Elvetiene
Cetatenii statelor terte beneficiari ai statutului de rezident permanent in Roméania

Formele autonome de exercitare a profesiei de dietetician sunt:
Cabinet individual de dietetica

Societate civila profesionald de dietetica

Adunarea generald nationala

Biroul executiv

Consiliul National
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. Atributiile CDR sunt urmatoarele, cu exceptia:

Asigura respectarea cadrului legal si organizatoric pentru exercitarea profesiei de
dietetician

Instituie standarde de calitate a serviciilor profesionale in domeniul dieteticii

Instituie norme deontologice in exercitarea profesiei de dietetician

Instituie un cadru de promovare si dezvoltare a concurentei profesionale

Reprezintd interesele membrilor sdi in litigiile cu tertii

.Profesia de dietetician se exercitd Tn urma obtinerii statutului de dietetician autorizat
prin indeplinirea urmatoarelor conditii:
Persoanele sa aiba capacitate juridica civild deplind de exercitiu
Persoanele sa fie apte din punct de vedere medical pentru practicarea profesiei
Indiferent de obtinerea sau nu a calitatii de membru al CDR
Persoanele sa detina autorizatie de libera practica eliberatd de CDR
Pe baza de libertate profesionala

229.Formele autonome de exercitare a profesiei de dietetician:
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Pot angaja personal salariat

Pot incheia contracte de colaborare cu alti dieteticieni

Pot incheia contracte specifice cu unitati medicale

Nu pot incheia contracte cu unitati de industrie alimentara
Nu pot incheia contracte cu unitati de industrie farmaceutica

230. Despre formele de exercitare a profesiei de dietetician cu drept de libera practica, sunt

adevarate urmatoarele, cu o exceptie:
Dieteticianul administrativ activeazd in managementul serviciilor si produselor
alimentare
Dieteticianul clinic activeaza Tn managementul serviciilor si produselor alimentare
Dieteticienii clinici pot lucra autonom in cabinete individuale
Dieteticianul comunitar activeaza cu rol direct in formularea politicilor de promovare a
alegerilor produselor alimentare la nivel de individ/grupuri
Dieteticianul clinic activeaza cu responsabilitatea de a planifica, educa, supraveghea si
a evalua un plan de alimentatie conceput clinic

.Membrii Colegiului Dieteticienilor din Romania au urmatoarele drepturi, cu o exceptie:
De a primi informatii n legatura cu organizarea si functionarea CDR
De a-si exprima opinia cu privire la subiecte in dezbatere in cadrul CDR doar la nivel
teritorial
De a li se elibera acte doveditoare pentru inscrierea in evidentele oficiale gestionate de
CDR
De a participa la programe de perfectionare si alte forme de educatie medicala continua
De a alege si de a fi alesi in organele reprezentative ale CDR
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232.Despre Consiliul Teritorial sunt adevarate urmatoarele:

a.

b.

Adopta hotarari cu majoritate simpld, in prezenta a doua treimi din numarul membrilor
sai

Conduce activitatea Colegiului Teritorial intre doud reuniuni ale Adundrii generale
teritoriale

Are 9 membri, pentru un numar de peste 250 de dieteticieni inscrisi

Alege presedintele Colegiului Teritorial

Tine evidenta membrilor Colegiului Teritorial

233.0rganele de conducere ale Colegiului Dieteticienilor din Romania, la nivel national,

o0 o

sunt:
Consiliul national
Biroul executiv
Adunarea generald nationala
Presedintele Colegiului Dieteticienilor din Roméania
Colegii teritoriale din diverse judete
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