
 

       
 

 

 

 

Teste grilă pentru examenul  

de dietetician autorizat 
 

- 2022 - 

  



1 
 

1. *Cât colesterol se produce prin sinteză zilnică endogenă? 

a. 10 g colesterol 

b. 1 g colesterol 

c. 100 mg colesterol 

d. 5 g colesterol 

e. 500 mg colesterol 

 

2. Care dintre următoarele cresc nivelul colesterolului seric? 

a. acizii graşi saturaţi 

b. fibrele alimentare 

c. acizii graşi nesaturați trans 

d. acizii graşi polinesaturaţi 

e. activitatea fizică 

 

3. *Care este cantitatea recomandată de apă, la adultul sănătos? 

a. 0,5-1 ml/kcal/zi 

b. 1,5-2 ml/kcal/zi 

c. 2-2,5 ml/kcal/zi 

d. 2 ml/kcal/zi 

e. 1-1,5 ml/kcal/zi 

 

4. Selectaţi din lista de mai jos aminoacizii esenţiali: 

a. treonina 

b. alanina 

c. metionina 

d. leucina 

e. prolina 

 

5. *Definiţia unui nutrient esenţial este: 

a. organismul nu îl poate sintetiza, este necesar aportul exogen 

b. organismul îl poate sintetiza, dar este recomandat să existe şi aport exogen 

c. organismul îl poate sintetiza în cantităţi suficiente în mod uzual, dar există anumite situaţii în care sinteza 

devine insuficientă organismului 

d. aportul exogen este nociv sănătăţii 

e. organismul îl poate sintetiza în cantităţi suficiente 

 

6. Gliadina (o proteină vegetală) se găseşte mai ales în următoarele plante: 

a. fasole 

b. soia 

c. grâu 

d. orz 

e. ovăz 

 

7. *În ficat se stochează, sub formă de glicogen, o cantitate de glucoză de aproximativ: 

a. 350 g 

b. 200-220 g 

c. 70-90 g 

d. 150 g 

e. 20-30 g 

 

8. Care afirmații referitoare la indicele glicemic sunt adevărate? 

a. reprezintă capacitatea hiperglicemiantă a unui aliment în comparaţie cu un aliment de referinţă 

b. alimentul de referinţă este zahărul 

c. în funcţie de indicele glicemic, alimentele se clasifică în: cu indice mare, mediu şi mic 

d. alimente cu indice glicemic mare sunt: pâinea integrală, fasolea verde, morcovii cruzi 

e. indice glicemic mic înseamnă o valoare sub 55 
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9. *La ce se referă „cantitatea zilnică recomandată” (recommended daily allowance) a unu nutrient? 

a. aportul zilnic minim recomandat 

b. aportul mediu zilnic al unui nutrient recomandat bazat pe estimări obţinute observaţional 

sau experimental la un grup de indivizi aparent sănătoşi 

c. aportul mediu zilnic al unui nutrient, suficient pentru a satisface nevoile aproape tuturor indivizilor sănătoşi 

d. aportul mediu zilnic al unui nutrient estimat a satisface necesităţile a jumătate dintre indivizii sănătoşi 

e. aportul recomandat pentru o alimentaţie sănătoasă 

 

10. Rata metabolismului bazal este de: 

a. 1 kcal/kg corp/zi 

b. 1 kcal/kg corp/oră 

c. 4 kcal/kg corp/zi 

d. 24 kcal/kg corp/zi 

e. 30 kcal/kg corp/zi 

 

11. Care este efectul fibrelor alimentare la nivelul tractului digestiv superior? 

a. accelerează golirea stomacului 

b. cresc senzaţia de saţietate 

c. întârzie rata de digestie şi de absorbţie a unor nutrienţi 

d. reduc absorbţia intestinală de calciu şi fier 

e. reduc excursia glicemică postprandială 

 

12. *Cantitatea zilnică maximă recomandată de sodiu, la omul sănătos, este: 

a. 1600 mg 

b. 2300 mg 

c. 6,4 g 

d. 10 g 

e. 250 mg 

 

13. Hipoglicemia ușoară se tratează: 

a. De către pacient 

b. Prin ingerarea de glucide cu absorbție rapidă: glucoză, zahăr, sirop dulce 

c. Cu glucoză 33% intravenos 

d. Cu glucagon intramuscular 

e. Nu se tratează 

 

14. *Care este diureza recomandată pentru a menţine funcţia renală intactă? 

a. 1000 ml/zi 

b. 750 ml/zi 

c. 75 ml/zi 

d. 500 ml/zi 

e. 200 ml/zi 

 

15. Care dintre următoarele reprezintă roluri ale proteinelor în organism? 

a. intră în compoziţia hormonilor şi enzimelor 

b. rol de transportor 

c. sursă energetică majoritară 

d. participă la procesele de glucuronoconjugare 

e. favorizează absorbția vitaminelor A, D, E, K 

 

16. Care dintre următoarele afirmaţii despre alcool sunt adevărate? 

a. este nociv în orice cantitate 

b. 1 g alcool furnizează 7 kcal 

c. vinul roşu conţine tanin şi flavonoizi 

d. nu dă dependenţă 

e. 1 g alcool furnizează 9 kcal 
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17. *Absorbţia fierului este potenţată de: 

a. vitamina A 

b. vitamina B1 

c. vitamina B6 

d. vitamina C 

e. vitamina D 

 

18. Dintre efectele cafelei cităm: 

a. acţiune antioxidantă 

b. creşterea incidenței cariilor dentare 

c. amână necesitatea de somn 

d. efect hepatoprotector 

e. poate duce la constipaţie 

 

19. Care afirmații despre calciu sunt adevărate? 

a. absorbţia este favorizată de prezenţa proteinelor 

b. absorbţia este favorizată de prezenţa lipidelor în cantitate mare 

c. necesarul la adult este de 2000 mg/zi 

d. nu există cantitate maximă admisă 

e. surse bune: lactate, varză, sardine 

 

20. Care afirmații despre fosfor sunt adevărate? 

a. fosforul este principalul anion intracelular 

b. cazeina din lapte creşte absorbţia de fosfor 

c. fosforul este un component major al osului 

d. este necesară suplimentarea în sarcină şi lactaţie 

e. excesul de fosfor poate duce la calcificări în țesuturile moi 

 

21. Care afirmații despre potasiu sunt adevărate? 

a. este principalul cation intracelular 

b. este necesară suplimentarea în sarcină şi lactaţie 

c. atât deficitul, cât şi excesul duc la modificări electrocardiografice 

d. necesarul la adulţi este de 3,5 g/zi 

e. surse bune de potasiu sunt carnea și laptele 

 

22. Care dintre următoarele alimente sunt bogate în potasiu? 

a. banane 

b. ciuperci 

c. unt 

d. orez alb 

e. zahăr 

 

23. Care afirmații despre vitamina A sunt adevărate? 

a. este o vitamină hidrosolubilă 

b. depozitul hepatic este suficient pentru câteva luni, în lipsa aportului 

c. rolul cel mai important este în vederea nocturnă și crepusculară 

d. excesul de vitamina A în sarcină poate afecta produsul de concepţie 

e. are rol în metabolismul calciului 

 

24. Care afirmații despre vitamina B1 sunt adevărate? 

a. este o vitamină hidrosolubilă 

b. este o componentă a membranei neuronale 

c. are rol de transportor de hidrogen în diferite sisteme oxidative ale mitocondriilor 

d. se găseşte în alimente de origine animală şi vegetală 

e. deficitul duce la boala beri-beri 
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25. Care afirmații despre vitamina B9 sunt adevărate? 

a. depozitele sunt suficiente pentru menţinerea nivelului seric în limite normale pentru câteva luni 

b. intervine în sinteza purinelor 

c. se recomandă suplimentarea la femeile în perioada fertilă 

d. nu se degradează prin preparare termică 

e. face parte dintre vitaminele liposolubile 

 

26. Care afirmații despre vitamina B12 sunt adevărate? 

a. are rol în producerea acizilor nucleici 

b. intervine în formarea tecii de mielină 

c. se găseşte doar în produsele de origine vegetală 

d. deficitul duce la anemie megaloblastică 

e. tulburările neurologice asociate deficitului pot fi ireversibile 

 

27. Care dintre următoarele afirmații referitoare la chirurgia bariatrică sunt adevărate? 

a. Este indicată pacienților cu indice de masă corporală mai mare sau egal cu 40 kg/m2 

b. Este indicată pacienților cu indice de masă corporală mai mare sau egal cu 35 kg/m2 care prezintă 

complicații ale obezității, în cazul eșecului celorlalte metode terapeutice 

c. Este indicată pacienților cu indice de masă corporală mai mare sau egal cu 30 kg/m2, în cazul eșecului 

celorlalte metode terapeutice 

d. Include printre metode și liposucția 

e. Include, printre metode, și gastroplastia longitudinală sau “gastric sleeve” 

 

28. Care afirmații despre vitamina C sunt adevărate? 

a. are rol antioxidant 

b. se găseşte atât în produsele vegetale cât şi în cele animale 

c. intervine în procesul de coagulare 

d. este o vitamină liposolubilă 

e. deficitul duce la boala numită pelagra 

 

29. Care afirmații despre vitamina D sunt adevărate? 

a. este esenţială pentru menţinerea integrității scheletului 

b. este o vitamină liposolubilă 

c. se găseşte doar în produsele vegetale 

d. are potenţial efect antiproliferativ pe celule tumorale 

e. vitamina D din depozitele subcutanate se activează prin expunere la soare 

 

30. *Pentru asigurarea necesarului de vitamină D este suficientă expunerea la soare, timp de: 

a. 30 minute/zi, de 2-3 ori/săptămână 

b. 10-15 minute/zi, de 2-3 ori/săptămână 

c. 30 minute/zi, zilnic 

d. 60 minute/săptămână 

e. 60 minute/zi 

 

31. Metabolismul bazal reprezintă consumul de energie al organismului în condiţii bazale. Alegeţi din 

afirmaţiile de mai jos care anume situaţii se încadrează în aceste condiţii bazale: 

a. stare de veghe 

b. status postprandial 

c. activitate fizică uzuală 

d. echilibru termic 

e. post proteic (24 de ore) 
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32. Care dintre următoarele afirmaţii privitoare la necesarul energetic din timpul sarcinii şi al perioadei de 

alăptare sunt adevărate? 

a. în timpul sarcinii, necesarul energetic creşte cu 350-400 kcal/zi, în trimestrul 2 

b. în timpul sarcinii, necesarul energetic se dublează în trimestrul 3 

c. în timpul perioadei de alăptare, necesarul energetic crește cu 200-300 kcal/zi 

d. în timpul sarcinii, necesarul energetic nu crește notabil, în trimestrul 1 

e. în timpul perioadei de alăptare, necesarul energetic nu crește, față de perioada anterioară sarcinii 

 

33. Care dintre următoarele reprezintă alimente cu conţinut mare de purine? 

a. fasolea uscată 

b. carnea de pasăre 

c. heringii 

d. sparanghelul 

e. ficatul 

 

34. În care alimente predomină acizii graşi saturaţi? 

a. margarină 

b. unt 

c. untură de porc 

d. avocado 

e. ulei de floarea-soarelui 

 

35. Care dintre următorii acizi graşi sunt esenţiali? 

a. acidul alfa linolenic 

b. acidul erucic 

c. acidul linoleic 

d. acidul docosapentaenoic 

e. acidul eicosahexaenoic 

 

36. Care dintre afirmaţiile referitoare la rolul acizilor graşi cu lanţ scurt la nivelul tractului gastrointestinal 

inferior sunt adevărate? 

a. cresc proliferarea colonocitelor 

b. cresc producţia de hormoni gastrointestinali 

c. reprezintă principala sursă de energie a colonocitelor 

d. stimulează imunitatea locală 

e. cresc pH-ul intestinal 

 

37. Care afirmaţii referitoare la aportul de fibre sunt adevărate? 

a. cantitatea recomandată de fibre este de 60-70 g/zi 

b. cantitatea recomandată de fibre este de 15-20 g/zi 

c. raportul dintre fibrele insolubile şi cele solubile trebuie să fie de 3:1 

d. cantitatea recomandată de fibre este de 30-45 g/zi 

e. cantitatea recomandată de fibre este de 20% din necesarul energetic zilnic 

 

38. Care dintre următoarele afirmaţii referitoare la indicele de masă corporală (IMC) sunt adevărate? 

a. IMC = greutate/înălţime2 

b. IMC = înălţime/greutate2 

c. IMC este un parametru optim de evaluare a persoanelor cu masă musculară bine dezvoltată 

d. IMC normal este sub 94 cm 

e. IMC normal este între 18,5 si 24,9 kg/m2 
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39. Care dintre următoarele alimente sunt bogate în fosfor? 

a. carnea 

b. vegetalele cu frunze verzi 

c. bananele 

d. fasolea 

e. nucile 

 

40. Care dintre următoarele fac parte dintre macrominerale? 

a. fierul 

b. sulful 

c. iodul 

d. magneziul 

e. potasiul 

 

41. Care dintre următoarele alimente sunt bogate în fier non hem? 

a. carnea roșie 

b. fasolea 

c. cartofii 

d. ficatul 

e. tofu 

 

42. Aportul minim recomandat de macronutrienți este reprezentat de: 

a. 160 g glucide/zi 

b. 200 g glucide/zi 

c. 40 g proteine/zi 

d. 40 g lipide/zi 

e. 80 g lipide/zi 

 

43. *Supraponderea este definită printr-un indice de masă corporală cuprins în intervalul: 

a. 23,5-24,9 kg/m2 

b. 25-29,9 kg/m2 

c. 23,5-29,9 kg/m2 

d. 30-35 kg/m2 

e. 25-35 kg/m2 

 

44. Care dintre următoarele afirmații referitoare la circumferința abdominală sunt adevărate? 

a. La bărbați, este considerată crescută dacă este ≥88 cm 

b. La bărbați, este considerată crescută dacă este ≥94 cm 

c. La femei, este considerată crescută dacă este ≥80 cm 

d. La femei, este considerată crescută dacă este ≥74 cm 

e. Se măsoară la jumătatea distanței dintre rebordul costal și creasta iliacă 

 

45. Amidonul se găsește în: 

a. Cereale (grâu, porumb, orez) 

b. Tuberculi (cartof, nap) 

c. Lapte și produsele din lapte 

d. Rădăcini (morcov, păstârnac) 

e. Leguminoase (mazăre, năut, soia) 

 

46. Care dintre următoarele recomandări referitoare la distribuția lipidelor într-o alimentație sănătoasă sunt 

adevărate? 

a. Acizi grași saturați: 14-16% din necesarul caloric zilnic 

b. Acizi grași saturați: <10% din necesarul caloric zilnic 

c. Acizi grași mononesaturați: 10-12% din necesarul caloric zilnic 

d. Acizi grași polinesaturați cis: 6-10% din necesarul caloric zilnic 

e. Acizi grași nesaturați trans: <1% din necesarul caloric zilnic 
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47. Care dintre următoarele alimente sunt surse de fibre insolubile? 

a. tărâţele de ovăz 

b. mămăliga 

c. orezul alb 

d. coaja fructelor 

e. fructele de pădure 

 

48. Care dintre următoarele afirmații referitoare la dieta low-carb sunt adevărate? 

a. Aportul de glucide este mai mic decât cel recomandat de ghidurile actuale (<45% din necesarul energetic 

zilnic) 

b. Este utilizată, de obicei, pentru scădere ponderală 

c. Poate avea efecte benefice precum reducerea riscului apariției diabetului zaharat tip 

d. Poate duce la creșterea riscului de apariție a sindromului metabolic 

e. Este contraindicată la persoanele cu diabet zaharat tip 2 

 

49. Cele mai frecvente cauze ale hiperpotasemiei sunt: 

a. Scăderea eliminării renale a potasiului 

b. Creșterea eliminării renale a potasiului 

c. Aportul exogen în exces (iatrogenie) 

d. Aportul exogen redus 

e. Transferul extracelular al potasiului (de exemplu, în acidoză) 

 

50. *Sedentarismul reprezintă starea de inactivitate fizică ce se întinde pe o perioadă de cel puțin: 

a. O săptămână 

b. Două săptămâni 

c. O lună 

d. Un an 

e. Doi ani 

 

51. Care dintre următoarele fac parte dintre efectele negative ale alcoolului? 

a. Crește sinteza hepatică de trigliceride 

b. Un consum crescut poate duce, în timp, la ciroză hepatică 

c. Un consum crescut poate duce, în timp, la malnutriție 

d. Scade riscul cardiovascular 

e. Un consum crescut poate duce, în timp, la neoplazii (în special al tractului digestiv superior) 

 

52. Care afirmații despre ancheta alimentară sunt adevărate? 

a. reprezintă estimarea aportului de alimente şi nutrienţi într-o anumită perioadă de timp 

b. nu furnizează informaţii asupra existenţei sau absenţei factorilor de risc implicaţi în bolile de nutriţie, bolile 

cardiovasculare și alte afecțiuni 

c. în planul cercetării este utilă în compararea comportamentelor alimentare a unor grupuri populaţionale sau 

ale aceluiaşi grup la intervale diferite de timp 

d. anchetele alimetare stau la baza planificării politicii economice şi, în special, agricole a unei ţări 

e. nu are valoare în evaluarea alimentară a pacientului 

 

53. Care dintre următoarele afirmații despre carne, pește și derivate sunt adevărate? 

a. reprezintă principale surse de proteine de calitate superioară 

b. comparativ cu proteinele din lapte sau brânzeturi, ele conţin cantităţi mai mari de metionină şi lizină, dar 

sunt mai sărace în leucină, izoleucină şi valină 

c. bogăţia în lizină le face indicate pentru corectarea valorii biologice a proteinelor din cereale, care sunt 

sărace în acest aminoacid, ca urmare asocierea cărnii sau peştelui cu derivate cerealiere fiind foarte raţională 

d. proteinele din aponevroze, tendoane, fascii, reprezentate mai ales de colagen şi elastină, au valoare nutritivă 

mare 

e. reprezintă sursa energetică primară pentru sistemul nervos 
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54. *Care este definiția probioticelor? 

a. probioticele sunt toate microorganismele vii care se găsesc în alimente 

b. probioticele sunt microorganismele vii care, atunci când sunt administrate în cantităţi adecvate, conferă 

gazdei beneficii din punctul de vedere al sănătăţii 

c. probioticele sunt molecule nedigerabile ce pot stimula selectiv creşterea sau activitatea bacteriilor cu efect 

benefic, în detrimentul celor nocive 

d. probioticele sunt alimentele care conțin microorganisme vii și molecule nedigerabile care stimulează 

creșterea acestora 

e. probioticele sunt doar germeni din genul Lactobacillus 

 

55. Care dintre următoarele reprezintă efecte ale prebioticelor? 

a. scurtează timpul de tranzit intestinal 

b. induc hiporeactivitate la antigenele alimentare 

c. afectează ecosistemul intestinal prin stimularea mecanismelor imune ale mucoasei 

d. cresc numărul bacteriilor anaerobe benefice 

e. alterează pH-ul local şi crează un mediu nefavorabil pentru germenii patogeni 

 

56. *Care este cantitatea recomandată de glucide „libere” (simple)? 

a. sub 10% din aportul zilnic de glucide 

b. sub 10% din necesarul energetic zilnic 

c. sub 10 g/zi 

d. sub 1% din necesarul energetic zilnic 

e. sub 300 mg/zi 

 

57. Care dintre următoarele alimente sunt alcalinizante urinare? 

a. caisele 

b. cerealele 

c. portocalele 

d. carnea 

e. morcovii 

 

58. Care dintre următoarele reprezintă indicații ale nutriției enterale? 

a. Pacienții malnutriți cu un aport oral inadecvat de 5 zile 

b. Pacienții malnutriți cu un aport oral inadecvat de 5 ore 

c. Pacienții cu o stare de nutriție satisfăcătoare dar cu un aport alimentar oral inadecvat de 7-10 zile 

d. Pacienții cu o stare de nutriție satisfăcătoare dar cu un aport alimentar oral inadecvat de 7-10 ore 

e. Pacienții cu arsuri extinse 

 

59. *Alimentația parenterală reprezintă acel mod de alimentație în care principiile alimentare 

sunt administrate: 

a. Pe sonda naso-gastrică 

b. Pe gastrostomă 

c. Pe jejunostomă 

d. Intravenos 

e. Pe sondă naso-jejunală 

 

60. *Care este osmolaritatea maximă a unei soluții perfuzabile care poate fi administrată într-o 

venă periferică a membrului superior? 

a. 200 mOsm/l 

b. 700 mOsm/l 

c. 1000 mOsm/l 

d. 500 mOsm/l 

e. 900 mOsm/l 
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61. Laptele este o sursă alimentară importantă de: 

a. proteine de calitate superioară 

b. vitamina C 

c. calciu 

d. acizi graşi polinesaturaţi 

e. fier 

 

62. Care dintre următoarele variante referitoare la congelare-decongelare sunt adevărate? 

a. congelarea lentă a alimentelor favorizează modificarea texturii alimentelor şi pierderi nutritive 

b. congelarea rapidă a alimentelor favorizează modificarea texturii alimentelor şi pierderi nutritive 

c. decongelarea rapidă nu permite lichidului extracelular să revină în celule 

d. decongelarea lentă nu permite lichidului extracelular să revină în celule 

e. recongelarea este permisă 

 

63. Alimentele cu rol în transmiterea toxiinfecţiei alimentare cu Clostridium botulinum sunt: 

a. ouăle 

b. laptele şi produsele lactate 

c. cerealele şi leguminoasele uscate 

d. conservele alimentare de carne, peşte, legume 

e. alimentele ambalate prin vidare 

 

64. Care dintre următoarele afirmații referitoare la micotoxine sunt adevărate? 

a. sunt elaborate de bacterii 

b. sunt elaborate de mucegaiuri 

c. se dezvoltă în condiţii de umiditate crescută 

d. se dezvoltă în condiţii de umiditate scăzută 

e. produc toxiinfecţii alimentare 

 

65. *Care este testul chimic folosit ca indicator de prospeţime a laptelui? 

a. determinarea densităţii 

b. determinarea acidităţii 

c. identificarea substanţelor neutralizante 

d. determinarea peroxidazei 

e. detreminarea grăsimilor din lapte 

 

66. Obiectivele intervenției nutriționale în hipertensiunea arterială sunt reprezentate de: 

a. îmbunătățirea valorilor tensionale 

b. diminuarea factorilor de risc 

c. obținerea valorilor normale ale acidului uric 

d. îmbunătățirea calității vieții 

e. scăderea incidenței instalării afectării de organe 

 

67. *Factorii de protecție cardiovasculară sunt reprezentați de: 

a. obezitate 

b. sedentarism 

c. activitate fizică 

d. fumat 

e. stres 

 

68. Dietetica insuficienței cardiace urmărește: 

a. reducerea aportului de sodiu 

b. creșterea aportului de sodiu 

c. combaterea denutriției (unul dintre riscurile regimului desodat este favorizarea denutriției) 

d. hidratarea suficientă 

e. restricție hidrică absolută 
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69. Factorii de risc pentru ateroscleroză sunt: 

a. Fumatul 

b. Diverse dislipidemii 

c. Hipotensiunea arterială 

d. Diabetul zaharat 

e. Obezitatea 

 

70. Următoarele afirmaţii despre grăsimile prăjite sunt adevărate: 

a. prin procesul de degradare termică şi oxidativă se formează compuşi toxici, volatili şi nevolatili 

b. compuşii nevolatili au efecte toxice asupra epiteliului bronşic 

c. compuşii nevolatili rezultă mai ales din uleiul de floarea-soarelui şi soia 

d. utilizarea repetată a aceluiaşi ulei scade concentraţia derivaţilor toxici 

e. prin prăjire grăsimile se transformă într-o proporţie mică în colesterol 

 

71. Măsurile igieno-dietetice din ciroza hepatică sunt reprezentate de: 

a. alimentație apropiată de cea a omului sănătos 

b. consum moderat de alcool (125 ml vin/zi, 1 bere mică/zi) 

c. repaus la pat, în formele compensate 

d. consumul de lichide nu va depăși 1,5-2 l/zi 

e. consumul de sare va fi redus la 2-4 g/zi de sare (la pacienții cu ascită) 

 

72. Alimente care cresc secreţia acidă în stomac şi favorizează refluxul gastro-esofagian sunt: 

a. cafeaua 

b. orezul 

c. citricele 

d. băuturile carbogazoase 

e. lactatele 

 

73. Ficatul gras nonalcoolic – alegeţi afirmaţiile adevărate 

a. este o afecţiune în care dieta este o verigă de tratament esenţială 

b. se recomandă aport zilnic de glucide simple (minim 30 g/zi) 

c. este de dorit un aport optim de fibre (peste 25 g/zi) 

d. dieta trebuie să fie hiperproteică (2 g proteine/kg corp/zi) 

e. se doreşte un aport scăzut de lipide saturate (sub 10%) 

 

74. Dintre alimentele care conţin oligozaharide şi au un potenţial crescut de a face gaze în intestin fac parte: 

a. pâinea albă 

b. orezul 

c. fasolea 

d. secara 

e. sparanghelul 

 

75. Surse bune de calciu sunt: 

a. lactate 

b. spanac 

c. tărâţe de cereale 

d. nuci 

e. heringi 

 

76. Pentru prevenirea osteoporozei se recomandă: 

a. evitarea exerciţiului fizic, pentru a nu creşte impactul asupra oaselor 

b. expunerea regulată la soare 

c. dietă normoproteică 

d. evitarea consumului de cafea 

e. sistarea fumatului 
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77. Dintre factorii alimentari care influenţează benefic inflamaţia fac parte: 

a. acizii graşi omega-3 

b. rodiile 

c. fructele de mare 

d. rozmarinul 

e. carnea roşie 

 

78. *În infecţia HIV/SIDA, scăderea în greutate poate creşte mortalitatea. Creşterea mortalităţii se observă la 

o scădere ponderală de: 

a. 5 kg în 2 luni 

b. 5 kg în 6 luni 

c. 5% în 6 luni 

d. 5% în 2 luni 

e. 10% în 6 luni 

 

79. Care dintre următoarele afirmații referitoare la dietoterapia în infecția cu HIV sunt adevărate? 

a. Este extrem de importantă prevenirea contaminării alimentelor 

b. Alimentele se recomandă a fi repartizate în mai multe mese mici 

c. Alimentele se recomandă a fi repartizate în 2 mese mari 

d. Este recomandată evitarea recongelării 

e. Este recomandată suplimentarea de calciu și vitamina D la femei și copii 

 

80. *Care dintre următoarele afirmații referitoare la pacientul cu boală Graves-Basedow sunt adevărate? 

a. creşte în greutate 

b. scade în greutate cu apetit crescut 

c. scade în greutate datorită inapetenţei 

d. creşte în greutate datorită apetitului crescut 

e. nu îşi modifică semnificativ greutatea 

 

81. Asupra metabolismului proteic hormonii tiroidieni determină: 

a. creşterea sintezei proteice în condiţii fiziologice 

b. creşterea degradării proteinelor în exces 

c. scăderea sintezei proteice în exces 

d. scăderea degradării proteice în exces 

e. scăderea sintezei proteice în condiţii fiziologice 

 

82. Efectele metabolice ale hormonilor glucocorticoizi sunt: 

a. creșterea glicemiei 

b. catabolizarea proteinelor 

c. creșterea lipidelor 

d. scăderea glicemiei 

e. în doze mari produc efecte de tip mineralocorticoid 

 

83. *Anemia megaloblastică este o anemie: 

a. Ce apare prin deficitul prelungit de fier 

b. Ce apare prin carența de acid folic sau vitamina B12 

c. Ce apare secundar hemoragiilor prelungite 

d. Microcitară 

e. Normocromă  

 

84. Care sunt cauzele și mecanismele sindromului diareic? 

a. sarcina osmotică crescută 

b. secreție crescută 

c. inflamație 

d. tulburări de motilitate gastrică 

e. timp de absorbție crescut 
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85. *Malnutriția protein-calorică semnificativă este definită ca pierderea neintenționată a: 

a. cel puțin 10% din greutatea corporală uzuală 

b. cel puțin 1% din greutatea corporală uzuală 

c. cel puțin 2% din greutatea corporală uzuală 

d. cel puțin 5% din greutatea corporală uzuală 

e. cel puțin 4% din greutatea corporală uzuală 

 

86. Obiectivele terapiei nutriționale în neoplazii sunt: 

a. asigurarea unui aport alimentar adecvat 

b. corectarea deficitelor nutriționale 

c. menținerea/refacerea masei musculare scheletice 

d. menținerea/creșterea performanței fizice 

e. reducerea masei slabe a organismului 

 

87. Alimente care cresc riscul de cancer sunt: 

a. alcoolul în cantitate mare 

b. carnea procesată 

c. fructele crude 

d. zahărul 

e. cafeaua 

 

88. Boala Alzheimer poate avea următoarele consecințe nutriționale: 

a. scădere ponderală 

b. reducerea capacității de a se hrăni singur, mergând până la pierderea independenței 

c. alterarea percepției senzației de foame, sete, sațietate 

d. risc de deshidratare 

e. polifagie, creștere ponderală 

 

89. Recomandări privind administrarea meselor în boala Alzheimer: 

a. reducerea stimulilor care pot distrage atenția în timpul meselor (oprirea TV/ radio) 

b. alimentele vor fi moi, tăiate în bucăți mici, pasate sau lichide 

c. alimentele vor fi administrate pe rând, câte unul 

d. monitorizarea pacienților pentru a identifica tulburările de deglutiție și a preveni înecarea cu alimente 

e. în boala Alzheimer nu sunt prezente tulburări de deglutiție 

 

90. Care sunt factori nutriționali de risc pentru accidentul vascular cerebral? 

a. aportul alimentar crescut de acizi grași saturați 

b. aportul redus de acizi grași polinesaturați omega 3 

c. aportul redus de sare 

d. aportul crescut de acizi grași nesaturați trans 

e. aportul redus de legume și fructe proaspete 

 

91. Modificări patologice cu impact asupra statusului nutrițional care pot apărea în evoluția bolii Parkinson 

sunt: 

a. disfagie 

b. tulburări de motilitate gastrointestinală 

c. depresie și tulburări cognitive 

d. scădere ponderală, malnutriție 

e. lipoame 
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92. *În dieta pacienților cu boală Parkinson tratați cu inhibitori de monoaminooxidază sunt contraindicate 

alimentele care conțin: 

a. tiramină 

b. fibre alimentare 

c. flavonoizi 

d. vitamine din grupul B 

e. vitamina C 

 

93. Dintre alimentele bogate în tiramină fac parte: 

a. cârnaţi 

b. carne de pui 

c. brânzeturi fermentate 

d. fructe (mere, pere, portocale, banane) 

e. soia 

 

94. În infecțiile urinare se recomandă acidifierea urinii prin consum de: 

a. merișoare 

b. prune 

c. făinoase/ alimente cu amidon 

d. lămâie 

e. nuci 

 

95. La pacienții cu insuficiență renală acută, recomandările privind aportul de proteine sunt: 

a. la pacient nedializat: 0,5-0,8 g proteine/kg/zi 

b. la pacient nedializat: 1-2 g/kg/zi 

c. la pacient dializat: 1-2 g proteine/kg/zi 

d. la pacient dializat: 0,5-0,8 g/kc/zi 

e. 60% din proteine să fie cu valoare biologică mare 

 

96. La pacienții cu insuficiență renală cronică, aportul proteic recomandat este: 

a. aport normal sau 0,8-1 g/kgc/zi, dacă rata de filtrare glomerulară >70 ml/min 

b. 2 g/kgc/zi, dacă rata de filtrare glomerulară: 25-70 ml/min 

c. 1,5 g/kgc/zi, dacă rata de filtrare glomerulară: <25 ml/min (fără dializă) 

d. 0,6 g/kgc/zi, dacă rata de filtrare glomerulară: 25-70 ml/min 

e. sub 0,5 g/kgc/zi, dacă rata de filtrare glomerulară: <25 ml/min (fără dializă) 

 

97. În litiaza urinară cu calculi din urați se recomandă: 

a. alcalinizarea urinii 

b. consumul de ciocolată, cacao 

c. reducerea aportului alimentar de purine 

d. consum de carne roșie și organe interne 

e. consum crescut de suc de lămâie, cireșe 

 

98. Dintre alimentele cu conţinut mare de oxalaţi fac parte: 

a. spanacul 

b. carnea roşie 

c. salata verde 

d. arahidele 

e. căpşunele 

 

99. *Necesarul caloric în repaus la un adult sub 60 de ani care este supus dializei, este de: 

a. 25 kcal/kg corp/zi 

b. 30 kcal/kg corp/zi 

c. 35 kcal/kg corp/zi 

d. 20 kcal/kg corp/zi 

e. 40 kcal/kg corp/zi 
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100. *Necesarul de proteine la pacienţii cu hemodializă este de: 

a. 0,7-0,8 g/kg corp/zi 

b. 1,1-1,2 g/ kg corp/zi 

c. 0,5-0,6 g/kg corp/zi 

d. 1,5 g/kg corp/zi 

e. 0,4 g/kg corp/zi 

 

101.* Recomandarea pentru aportul de potasiu la pacienţii cu hemodializă, cu diureză păstrată între şedintele 

de dializă, este de: 

a. 1,6-2,3 g/zi 

b. 2-3 g/zi 

c. 3-4 g/zi 

d. 4,7 g/zi 

e. 1-2 g/zi 

 

102. *Aportul recomandat de fosfor la o persoană cu insuficienţă renală cronică stadiul 4, cu o 

valoare normală a fosforului seric (3-4,5 mg/dl) este de: 

a. 700 mg/zi 

b. 1000-1200 mg/zi 

c. 800-1000 mg/zi 

d. 1500 mg/zi 

e. 2000 mg/zi 

 

103. *Aportul maxim permis de calciu în boala cronică de rinichi, incluzând cantitatea provenită din 

substanţele administrate în scopul chelării fosforului, este de: 

a. 1200 mg/zi 

b. 1000 mg/zi 

c. 800 mg/zi 

d. 2000 mg/zi 

e. 3000 mg/zi 

 

104. Dintre nutrienții care cresc riscul de litiază renală calcică (şi trebuie evitate la pacienţii cu 

această afecţiune) fac parte: 

a. Proteinele animale 

b. Aportul hidric 

c. Vitamina C 

d. Calciu 

e. Potasiu 

 

105. Alimente de evitat la pacienţi cu litiază renală urică şi gută sunt: 

a. alcool 

b. carne roşie 

c. cireşe 

d. lapte 

e. linte 

 

106. Dintre criteriile de diagnostic al malnutriţiei la pacienţii dializaţi fac parte: 

a. albuminemia <3,4 g/dl 

b. sideremia <40 μg/dl 

c. glicemia <80 mg/dl 

d. greutatea corporală <80% din cea ideală 

e. aport proteic <0,8 g/kg/zi 
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107. În neoplazii pot apărea următoarele modificări metabolice: 

a. creșterea catabolismului proteic 

b. creșterea lipolizei la nivelul țesutului adipos periferic 

c. insulinorezistența 

d. alterarea toleranței la glucoză 

e. creșterea sintezei proteice și de masă musculară 

 

108. Factorii favorizanţi ai obezităţii sunt reprezentaţi de către: 

a. Alimentaţia hiperglucidică 

b. Alimentaţia hipercalorică 

c. Activitatea fizică 

d. Consumul de alcool 

e. Sedentarismul 

 

109. Intervențiile chirurgicale utilizate pentru scăderea excesului ponderal sunt: 

a. Gastric sleeve (gastroplasia longitudinală) 

b. Gastric banding (inel) 

c. Gastric by-pass 

d. Colecistectomia 

e. Splenectomia 

 

110. Principalele complicații metabolice asociate obezității sunt reprezentate de: 

a. Diabetul zaharat tip 1 

b. Diabetul zaharat tip 2 

c. Dislipidemia 

d. Sindromul febril 

e. Amputațiile 

 

111. Orlistat, medicamentul aprobat de către Organizația Mondială a Sănătății pentru tratamentul obezității: 

a. Acționează prin scăderea absorbției de grăsimi din tubul digestiv 

b. Poate fi utilizat doar sub supraveghere medicală 

c. Este recomandat oricărui pacient cu indice de masă corporală mai mare de 25 kg/m2 

d. Are ca efect advers steatoreea 

e. Nu are efecte adverse 

 

112. Care dintre următorii parametrii ajută la aprecierea statusului ponderal, pe lângă indicele de masă 

corporală? 

a. circumferinţa abdominală 

b. glicemia 

c. circumferința șoldurilor 

d. indicele abdomino-fesier 

e. indicele gleznă-braţ 

 

113. În funcție de valoarea indicelui de masă corporală (IMC), denutriția se clasifică astfel: 

a. Denutriție ușoară: IMC ≥20 kg/m2 

b. Denutriție ușoară: IMC între 17 și 18,5 kg/m2 

c. Denutriție extrem de severă: IMC <10 kg/m2 

d. Denutriție extrem de severă: IMC ≥19 kg/m2 

e. Denutriție ușoară: IMC între 20 și 25 kg/m2 
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114. Sindromul de alimentare nocturnă (night-eating): 

a. tulburare caracterizată prin dorinţa compulsivă şi incontrolabilă de a consuma un anumit tip de alimente 

b. se diagnostichează atunci când mai mult de jumătate din cantitatea de alimente este ingerată după ora 19 

c. apare insomnia, dispare apetitul în timpul dimineţii 

d. dorinţa de a consuma un anumit aliment este atât de incontrolabilă încât persoana o resimte ca o forţă care 

scapă propriei voinţe 

e. mai mult de jumătate din cantitatea de alimente este ingerată înainte de ora 19 

 

115. Definiţia denutriţiei: 

a. IMC <18,5 kg/m2 

b. Deficit ponderal: 5% din greutatea ideală 

c. Scădere în greutate neintenţionată mai mare de 10% în ultimele 3-6 luni 

d. IMC <17 kg/m2 

e. Scădere în greutate mai mare de 2 kg în 2 luni 

 

116. Dieta în hemocromatoză presupune: 

a. Evitarea alimentelor cu conţinut bogat în fier 

b. Consumul crescut de alimente bogate în fier 

c. Evitarea suplimentelor ce conţin fier 

d. Consumul suplimentelor ce conţin fier 

e. Evitarea băuturilor alcoolice 

 

117. Factorii care modifică absorbția fierului: 

a. Prezența acidului ascorbic (vitamina C) crește absorbția fierului 

b. Prezența acidului ascorbic (vitamina C) scade absorbția fierului 

c. Alcoolul crește absorbția fierului 

d. Alcoolul scade absorbția fierului 

e. Absorbția fierului alimentar nu este influențată de nici un factor 

 

118. Efectele secundare gastrointestinale determinate de administrarea orală a preparatelor de fier sunt 

reprezentate de: 

a. Greaţă 

b. Disconfort abdominal 

c. Diaree sau constipaţie 

d. Nu determină efecte adverse gastrointestinale 

e. Distensie gastrică 

 

119. *Care este aportul de fier adus de o dietă uzuală: 

a. 5-7 mg fier la 1000 kcal 

b. 1 mg de fier la 1000 kcal 

c. 50-70 mg fier la 1000 kcal 

d. Nu se poate estima aportul de fier adus de o dietă obișnuită 

e. 0,5-0,7 mg fier la 1000 kcal 

 

120. Care dintre următoarele reprezintă caracteristici ale postului intermitent? 

a. alternează perioade de absență a aportului de alimente și de băuturi calorigene cu perioade de alimentație ad 

libitum 

b. în perioada de post este interzis consumul de apă 

c. postul trebuie să se întindă pe o perioadă de minimum 36 de ore 

d. are beneficii pentru scăderea în greutate, prin scăderea insulinemiei și creșterea lipolizei 

e. este contraindicat la pacienții cu diabet zaharat tip 2 tratat cu metformin 
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121. Cele mai frecvente cauze ale deficitului de acid folic sunt: 

a. Aport alimentar inadecvat: vârstnici, foamete 

b. Tranzit intestinal accelerat 

c. Medicație antifolică (metotrexat) 

d. Exces de utilizare: sarcină, lactație 

e. Alimentație de tip vegan 

 

122. Alimentaţia diversificată (complementară): 

a. nu trebuie introdusă înainte de vârsta de 17 săptămâni (4 luni) 

b. este obligatorie după vârsta de 26 de săptămâni (6 luni) 

c. este hipolipidică 

d. conţine minimum 25% lipide (pentru un aport caloric adecvat) 

e. se recomandă copilului numai după vârsta de 1 an 

 

123. Care dintre următoarele afirmații referitoare la diversificare sunt adevărate? 

a. se începe cu copilul în perfectă stare de sănătate 

b. se poate efectua şi cu două sau chiar mai multe alimente noi administrate simultan 

c. dacă un aliment nu este tolerat, acesta nu va putea fi administrat copilului decât după vârsta de 3 ani 

d. în caz de refuz al unui aliment recomandat pentru vârsta respectivă, părintele va insista cu administrarea lui, 

deoarece în caz contrar pot surveni carenţe nutriţionale 

e. introducerea unui aliment nou se va face progresiv, iar administrarea lui se va realiza cu linguriţa 

 

124. Începând cu vârsta de 9 luni (nu mai devreme) se pot administra copilului următoarele alimente: 

a. orez 

b. biscuiţi 

c. cereale mixte 

d. tăiţei 

e. pâine 

 

125. Anorexia vârstnicului apare din următoarele motive: 

a. senzația de foame este diminuată 

b. sațietatea este mai marcată în timpul postului alimentar 

c. prelungirea timpului de evacuare gastrică 

d. senzația de sete este accentuată 

e. creșterea sensibilității tubului digestiv 

 

126. Care dintre următoarele fac parte dintre criteriile de definire a sindromului metabolic? 

a. circumferinţa abdominală peste 80 cm, la femei 

b. circumferinţa abdominală peste 94 cm, la bărbaţi 

c. prezenţa hipertensiunii arteriale 

d. prezenţa diabetului zaharat sau a unei glicemii peste 100 mg/dl (pe nemâncate) 

e. colesterol seric total peste 200 mg/dl 

 

127. *Elementul patogenic comun în sindromul metabolic este reprezentat de: 

a. Insulinorezistenţă 

b. Tensiunea arterială 

c. Alterarea metabolismului lipidic 

d. Alterarea metabolismului proteic 

e. Hiperuricemie 

 

128. Obiectivele terapeutice în sindromul metabolic sunt: 

a. Combaterea sedentarismului 

b. Combaterea fumatului 

c. Combaterea consumului de alcool 

d. Creșterea în greutate 

e. Dietoterapia 
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129. Care dintre următoarele reprezintă adaptări ale aparatului digestiv în sarcină? 

a. creșterea poftei de mâncare (excepție perioadele de disgravidie) 

b. scăderea motilității tubului digestiv 

c. creșterea duratei de tranzit gastrointestinal 

d. creșterea secreției biliare 

e. evacuarea incompletă a colecistului 

 

130. Care dintre următoarele reprezintă modificări metabolice în sarcină? 

a. creșterea ușoară a glicemiei, ca urmare a insulinorezistenței 

b. reducerea concentrației potasiului seric 

c. creșterea pH-ului peste limita superioară a normalului la femeia negravidă 

d. creșterea metabolismului bazal 

e. creșterea utilizării acizilor grași 

 

131. *Care este creșterea în greutate normală pe parcursul sarcinii, la femei normoponderale preconcepțional? 

a. 7-9 kg 

b. 9-11,5 kg 

c. 11,5-16 kg 

d. 16,5-19 kg 

e. 19-21 kg 

 

132. *Necesarul proteic la femeia gravidă în trimestrul III de sarcină este de: 

a. 1 g/kg/zi 

b. 1,1 g/kg/zi 

c. 1,2 g/kg/zi 

d. 1,3 g/kg/zi 

e. 1,4 g/kg/zi 

 

133. Care dintre următoarele reprezintă beneficii ale dietei mediteraneene? 

a. scade riscul de diabet zaharat tip 1 

b. scade riscul cardiovascular 

c. este utilă pentru scăderea în greutate 

d. ameliorează profilul lipidic 

e. scade riscul de cancer de prostată 

 

134. În disgravidia de prim trimestru se recomandă: 

a. mese frecvente, reduse cantitativ 

b. alimente solide 

c. aport crescut de lipide 

d. aport crescut de proteine 

e. suplimente de vitamine 

 

135. *Screening-ul pentru diagnosticul diabetului zaharat gestațional se realizează în: 

a. săptămâna 5-10 de sarcină 

b. săptămâna 10-15 de sarcină 

c. săptămâna 20 de sarcină 

d. săptămâna 30 de sarcină 

e. săptămâna 24-28 de sarcină 

 

136. Diabetul zaharat gestațional: 

a. reprezintă diabetul zaharat preexistent sarcinii 

b. reprezintă diabetul zaharat diagnosticat pentru prima oară în trimestrul II sau III de sarcină și care nu este 

diabet preexistent 

c. afectează 6% din sarcini 

d. afectează 50% din sarcini 

e. poate determina naștere prematura 
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137. Țintele echilibrului glicemic în cazul diabetului zaharat gestațional sunt: 

a. Pe nemâncate (fasting) <95 mg/dl 

b. Pe nemâncate (fasting) <130 mg/dl 

c. La 1 oră postprandial <140 mg/dl 

d. La 2 ore postprandial <120 mg/dl 

e. La 2 ore postprandial <180 mg/dl 

 

138. *Prin macrosomie fetală se înțelege: 

a. greutate la naștere peste 1000 g 

b. greutate la naștere peste 1500 g 

c. greutate la naștere peste 2000 g 

d. greutate la naștere peste 3000 g 

e. greutate la naștere peste 4500 g 

 

139. *Durata recomandată pentru alăptare exclusivă este de: 

a. 2 luni 

b. 3 luni 

c. 4-6 luni 

d. 6-8 luni 

e. 8-10 luni 

 

140. Efectele benefice ale alimentației la sân asupra organismului matern sunt reprezentate de: 

a. reducerea riscului cancerului de sân 

b. reducerea riscului cancerului ovarian 

c. reducerea riscului fracturilor ce apar după menopauza 

d. reducerea riscului de infecție HIV 

e. reducerea riscului cancerului gastric 

 

141. Pentru o recuperare rapidă după antrenament sau competiție (în 30-60 minute) este necesar consumul de: 

a. glucide pentru refacerea glicogenului 

b. proteine pentru repararea și formarea de noi fibre musculare 

c. lipide 

d. lichide și sodiu pentru rehidratare 

e. steroizi 

 

142. Alcoolul, în cazul sportivilor de performanţă: 

a. creşte capacitatea de efort 

b. poate fi ergolitic 

c. diminuă anxietatea 

d. este permis în toate sporturile 

e. este permis în unele sporturi 

 

143. Următoarele afirmații privind glicogenul sunt adevărate: 

a. reprezintă depozit temporar al glucozei în ficat și mușchi 

b. glicogenul muscular este utilizat doar de către mușchi 

c. glicogenul hepatic este eliberat în circulație 

d. folosește proteinele ca substrat energetic 

e. în rinichi nu există depozite de glicogen 

 

144. Următoarele afirmații privind pierderile lichidiene în cazul sportivilor sunt adevărate: 

a. în timpul exercițiului fizic se pierd fluide și electroliți prin transpirație 

b. principalul electrolit care se pierde este sodiu 

c. principalul electrolit care se pierde este calciu 

d. dacă nu se refac deficitul de sodiu și de electroliți apare deshidratarea 

e. dacă nu se refac deficitul de sodiu și de electroliți apare hiperhidratarea 
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145. Cafeina, în cazul sportivilor de performanţă: 

a. este permisă 

b. este interzisă 

c. are efect ergogenic demonstrat 

d. scade performanţa sportivă 

e. are efect neutru asupra performanţei sportive 

 

146. Încărcarea cu glucide, la sportivii de performanţă, presupune: 

a. administrarea de glucide, în cantitate de 5 g/kg/zi, timp de 3 zile înainte de competiţie 

b. administrarea de glucide, în cantitate de 7 g/kg/zi, timp de 3 zile înainte de competiţie 

c. administrarea de glucide, în cantitate de 9 g/kg/zi, timp de 3 zile înainte de competiţie 

d. administrarea de perfuzii cu glucoză 5%, 10% sau 33% 

e. întreruperea progresivă a antrenamentului fizic timp de 3 zile înainte de competiţie 

 

147. *Hiperuricemia apare ca urmare a perturbării metabolismului: 

a. Acizilor grași nesaturaţi 

b. Acizilor graşi saturaţi 

c. Aminelor aromate 

d. Purinelor 

e. Glucidelor complexe 

 

148. Factori de risc pentru hiperuricemie sunt: 

a. Consumul de carne de vânat 

b. Consumul de carne de pește 

c. Consumul de fructe de mare 

d. Consumul de legume 

e. Consumul de fructe 

 

149. *Alegeţi care dintre valorile glicemiei de mai jos stabileşte diagnosticul de diabet zaharat: 

a. Glicemia la 2 ore în cursul testului de toleranță orală la glucoză de 160 mg/dl 

b. Glicemia a jeun (pe nemâncate) de 145 mg/dl 

c. Glicemia a jeun (pe nemâncate) de 110 mg/dl 

d. Glicemia postprandială de 180 mg/dl 

e. Glicemia postprandială de 138 mg/dl 

 

150. Care din următoarele preparate insulinice sunt analogi de insulină cu acţiune prelungită? 

a. Actrapid 

b. Lispro 

c. Glargin 

d. Humulin N 

e. Detemir 

 

151. Următoarele circumstanţe sunt factori favorizanţi pentru apariţia hipoglicemiilor la pacientul cu diabet 

zaharat: 

a. Supradozajul insulinic 

b. Administrarea de perfuzii cu soluţii de glucoză 5% 

c. Efort fizic intens prelungit 

d. Omisiunea unei mese după administrarea insulinei 

e. Consumul de alcool 

 

152. Ținte terapeutice pentru pacientul adult cu diabet zaharat sunt: 

a. Glicemia a jeun între 110 și 126 mg/dl 

b. Glicemia postprandială ˂180 mg/dl 

c. Glicemia postprandială ˂200 mg/dl 

d. HbA1c ˂7% 

e. HbA1c ˂5,6% 
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153. Ținte terapeutice pentru pacientul adult cu diabet zaharat sunt: 

a. Trigliceride ˂150 mg/dl 

b. Trigliceride ˂200 mg/dl 

c. Tensiunea arterială ˂150/90 mmHg 

d. HDL colesterol ˃50 mg/dl la femei 

e. HDL colesterol ˃40 mg/dl la bărbați 

 

154. Criteriile de diagnostic al prediabetului sunt: 

a. HbA1c între 6,4% și 7% 

b. HbA1c între 5,7% și 6,4% 

c. Glicemia a jeun între 110 și 125 mg/dl 

d. Glicemia a jeun între 126 și 140 mg/dl 

e. Glicemia la 2 ore în cursul testului de toleranță orală la glucoză (TTGO) între 140 și 199 mg/dl 

 

155. *Hipoglicemia severă se defineste prin: 

a. Pacientul nu își mai poate administra singur tratamentul și necesită ajutorul unei alte persoane 

b. Convulsii tonico-clonice (ce mimează epilepsia) 

c. Transpirații, tremurături 

d. Senzație de foame 

e. Deficit motor (ca într-un accident vascular cerebral) 

 

156. Care dintre următoarele reprezintă recomandări adevărate privind un regim de viață sănătos? 

a. Se recomandă exercițiu fizic zilnic, 30-50 minute de activitate fizică moderată 

(bazată pe activități cotidiene: mersul pe jos, urcatul scărilor etc.) 

b. Opțional, 30 minute de activitate fizică intensă, 4-5 zile/săptămână, cu pauză de maximum 1 zi 

c. Exercițiul fizic duce la accentuarea stresului 

d. Se recomandă 7-8 ore de somn/ noapte, din care cel puțin 1 oră înainte de miezul nopții 

e. Se recomandă ca ultima masă să fie consumată cu cel puțin 3 ore înainte de culcare 

 

157. Medicamente care se iau preferabil pe “stomacul gol” sunt: 

a. ciprofloxacin 

b. fier 

c. fosamax 

d. amiodarona 

e. cefuroxim 

 

158. Medicamente care nu trebuie administrate cu suc de grapefruit sunt: 

a. amiodarona 

b. atorvastatina 

c. fier 

d. eritromicina 

e. simvastatina 

 

159. *Carnea procesată cu adaos de nitriți crește în special riscul de cancer: 

a. Pulmonar 

b. Mamar 

c. Colorectal 

d. Hepatic 

e. Pancreatic 
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160. Fibrele alimentare: 

a. sunt substanțe de natură vegetală, nedigerabile de către enzimele digestive și neabsorbabile prin mucoasa 

intestinală; majoritatea sunt polimeri glucidici 

b. în aceasta categorie nu sunt incluse substanțe de tipul gumelor, mucilagiilor, pectinelor 

c. se clasifică în fibre insolubile și fibre solubile 

d. pot influența absorbția micro- și macronutrienților, dacă sunt prezente în cantități mari 

e. sunt reprezentate numai de fibre solubile 

 

161. Acizii grași saturați cei mai aterogenici sunt: 

a. acidul miristic 

b. acidul palmitic 

c. acidul butiric 

d. acidul caproic 

e. acidul stearic 

 

162. Care dintre următoarele afirmații referitoare la cereale sunt adevărate? 

a. conțin 60% proteine 

b. conțin vitamine din grupul B (B1, B2, B3, B5, B6, B7, B9) 

c. contin toți aminoacizii esențiali, în raportul optim 

d. contin fitați 

e. conțin aproximativ 5% amidon 

 

163. *Care dintre următoarele afecțiuni reprezintă o indicație pentru dieta fără gluten? 

a. insuficiența hepatică 

b. intoleranța la lactoză 

c. boala celiacă 

d. intoleranța la fructoza 

e. boala cardiovasculară 

 

164. *Care dintre următoarele poate fi un efect al ingestiei unor alimente prea reci? 

a. leziuni ulcerative ale mucoasei esofagiene 

b. reacții peristaltice cu diaree 

c. creșterea riscului de pancreatită acută 

d. scăderea riscului de cancer esofagian 

e. necroza hepatică 

 

165. Care dintre urmăoarele procedee sunt benefice pentru prepararea verzei, pentru a îi menține compoziția 

naturală cât mai nealterată? 

a. să se consume crudă 

b. să se adauge lămâie în apa de fierbere 

c. să se adauge sare în apa de fierbere 

d. să se evite adăugarea de oțet în timpul procesului de fierbere 

e. să fie consumată doar în formă murată 

 

166. Care dintre următoarele afirmații referitoare la aditivii alimentari sunt adevărate? 

a. toți aditivii alimentari sunt toxici 

b. sunt substanțe care nu fac parte din compozția naturală a alimentelor 

c. pot fi direcți (intenționali) sau indirecți (substanțe contaminatoare) 

d. unii aditivi se adaugă la alimente pentru a le corecta gustul sau culoarea 

e. unii aditivi se adaugă la alimente pentru a le crește durata de păstrare 

 

  



23 
 

167. Care dintre următoarele sunt alimente care conțin predominant celuloză fină? 

a. dovlecel 

b. gutuie 

c. mazăre verde 

d. morcov 

e. țelina 

 

168. Care dintre următoarele fac parte dintre efectele unor alimente prea fierbinți? 

a. leziuni inflamatorii ale mucoasei esofagiene și gastrice 

b. reacții peristaltice cu diaree 

c. creșterea riscului proliferărilor bacteriene 

d. creșterea riscului de cancer esofagian și gastric 

e. efecte toxice asupra epiteliului bronșic 

 

169. Care dintre următoarele afirmații despre iaurt sunt adevărate? 

a. unele tipuri conțin microorganisme benefice (de exemplu, Lactobacillus) 

b. nu este tolerat de către cei cu intoleranță la lactoză 

c. conține calciu 

d. nu conține vitamina B12 

e. crește imunitatea și apărarea la nivelul mucoasei intestinale 

 

170. Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la carnea de peste sunt adevarate? 

a. contine vitamina D 

b. contine acizi grasi omega 3 

c. poate induce alergii la sugari 

d. nu contine proteine 

e. poate creste riscul de boli cardiovasculare 

 

171. Care dintre următoarele afirmații referitoare la oleaginoase sunt adevărate? 

a. conțin aproximativ 50% (45-75%) lipide 

b. reprezintă o sursă importantă de fibre alimentare 

c. conțin toți aminoacizii esențiali, în raportul optim 

d. conțin cantități importante de magneziu 

e. conțin 50% glucide 

 

172. Care dintre următoarele afirmații despre brânzeturi sunt adevărate? 

a. sunt o sursă importantă de proteine de calitate superioară 

b. conțin, prin sărare, 1-1,5 g clorură de sodiu la 100 g brânză 

c. au conținut de lactoză și de vitamine hidrosolubile mai mari decat laptele 

d. cele cu cazeina coagulată prin acidifiere au mai puțin calciu decât cele cu cazeina 

coagulată cu fermenți 

e. au aceeași cantitate de lipide, indiferent de sortiment 

 

173. *Băuturile alcoolice: 

a. au concentrație de alcool etilic de cel puțin 8% 

b. au concentrație de alcool etilic de cel puțin 5% 

c. au concentrație de alcool etilic de cel puțin 10% 

d. au concentrație de alcool etilic de cel puțin 4% 

e. au concentrație de alcool etilic de cel puțin 2% 
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174. Refrigerarea: 

a. este o metodă de conservare durabilă 

b. înseamnă păstrarea alimentului la o temperatură cuprinsă între 0 și 10°C timp 

limitat 

c. înseamnă păstrarea alimentului la o temperatură sub 0°C 

d. scade intensitatea proceselor enzimatice și chimice 

e. distruge bacteriile 

 

175. Aportul macronutrienților în dieta DASH trebuie să fie de: 

a. lipide 35% din necesarul caloric 

b. lipide 27% din necesarul caloric 

c. proteine 18% din necesarul caloric 

d. glucide 55% din necesarul caloric 

e. glucide 65% din necesarul caloric 

 

176. *Factorii de protecție cardiovasculară sunt reprezentați de: 

a. vârstă 

b. sedentarism 

c. HDL-colesterol 

d. fumat 

e. ereditate 

 

177. În cazul pacienților cu boală coronariană trebuie să recomandăm următoarele: 

a. scăderea nivelului colesterolului total 

b. scăderea nivelului HDL colesterolului 

c. scăderea nivelului LDL colesterolului 

d. scăderea nivelului trigliceridelor 

e. consum crescut de alcool 

 

178. În boala coronariană se recomandă creăterea aportului de: 

a. flavonoizi 

b. produse de soia 

c. fructe 

d. legume 

e. carne roșie 

 

179. Regimul alimentar care se impune în caz de ateroscleroză este reprezentat de: 

a. Scăderea importantă a aportului de grăsimi saturate 

b. Creșterea aportului de grăsimi nesaturate trans 

c. Creșterea consumului de fructe, legume și fibre 

d. Renunțarea la alcool 

e. Scăderea consumului de fructe și legume 

 

180. Următoarele alimente conţin cantităţi mari de sodiu: 

a. Fructe 

b. Uleiuri 

c. Mezeluri 

d. Lapte 

e. Carne 
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181. Care dintre următoarele afirmații referitoare la educația pentru sănătate sunt adevărate? 

a. Are drept scop informarea-educarea populației în domeniul medical 

b. Are un rol esențial în dobândirea cunoștințelor referitoare la manifestările bolilor și la prevenirea lor 

c. Are un rol important în dobândirea unor atitudini și deprinderi care să fie favorabile sănătății 

d. Are drept scop implicarea activă a populației în domeniul păstrării sănătății 

e. Nu necesită implicarea activă a populației 

 

182. Care dintre următoarele reprezintă factori de risc pentru constipație? 

a. Dieta săracă în fibre 

b. Aportul lichidian insuficient 

c. Vârsta <40 de ani 

d. Stările anxioase sau depresive 

e. Abuzul de laxative 

 

183. Aportul recomandat de fibre alimentare este: 

a. 1-2 g/zi 

b. 3-4 g/zi 

c. 0,1-0,2 g/zi 

d. 0,3-0,4 g/zi 

e. 30-45 g/zi 

 

184. *Aportul recomandat de acizi grași nesaturați trans este: 

a. 10% 

b. 20% 

c. <1% 

d. 30% 

e. 40% 

 

185. Precizaţi care sunt avantajele conservării alimentelor prin acidifiere: 

a. nu distruge drojdiile şi mucegaiurile 

b. distruge drojdiile şi mucegaiurile 

c. realizează un mediu stabilizator pentru vitamina C 

d. se reduce volumul alimentelor 

e. acţionează bacteriostatic şi bactericid pentru formele vegetative ale bacteriilor 

 

186. Dieta DASH presupune: 

a. aport crescut de cereale și produse din cereale 

b. aport crescut de fructe și legume 

c. aport crescut de lapte și produse lactate cu conținut mic de lipide 

d. aport crescut de carne roșie 

e. aport crescut de dulciuri 

 

187. Distrugerea chisturilor de Trichinella spiralis este posibilă prin: 

a. frigere 

b. fierbere 

c. congelare la -25°C timp de 10 zile 

d. refrigerare la 4°C timp de 3 zile 

e. refrigerare la 0°C timp de 3 zile 

 

188. În patogeneza denutriţiei proteice asociate bolii cronice de rinichi – sindromul “wasting” – intră: 

a. sinteză proteică crescută 

b. degradare proteică crescută 

c. sinteză proteică redusă 

d. degradare proteică redusă 

e. aport exogen hiperproteic 
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189. *În alimentaţia copiilor cu vârsta 0-1 an, se recomandă ca raportul dintre acizii ω-6 şi ω-3 

să fie de: 

a. 5-10/1 

b. 3/1 

c. 1/1 

d. 1/3 

e. 1/5-10 

 

190. Deficitul proteic la copil poate determina: 

a. încetinirea creșterii 

b. scăderea sintezei enzimelor, hormonilor, imunoglobulinelor 

c. edeme hipoproteice 

d. denutriţie 

e. obezitate 

 

191. *Dacă apar semne de intoleranţă digestivă la introducerea unui nou aliment în dieta copilului, se va 

proceda în felul următor: 

a. se va renunţa definitiv la acel aliment 

b. se va renunţa temporar (1-2 săptămâni) la acel aliment, urmând a se reintroduce cu prudenţă 

c. se va insista cu administrarea sa, deoarece, de obicei, intoleranţa digestivă se remite în 2-3 zile 

d. se va administra în continuare, dar în cantitate mai mică 

e. toate cele de mai sus pot fi adevărate, procedându-se individualizat 

 

192. Care dintre următorii factori impun anumite particularităţi nutriţionale la vârstnici? 

a. prezenţa gastritei atrofice 

b. afectarea sintezei cutanate, activării renale şi răspunsului intestinal la vitamina D3 

c. reducerea capacităţii de apărare imună 

d. creşterea metabolismului bazal după vârsta de 70 de ani 

e. reglarea deficitară a balanţei hidrice 

 

193. Diagnosticul sindromului metabolic poate fi stabilit pe următoarele criterii: 

a. TA ≥130/85 mmHg 

b. Glicemie a jeun ≥100 mg/dl 

c. HDL <70 mg/dl 

d. Circumferința abdominală >80 cm, la femei şi peste 94 cm, la bărbaţi 

e. Circumferința abdominală <80 cm, la femei şi sub 94 cm, la bărbaţi 

 

194. Consumul de alcool în sarcină poate duce la sindromul alcoolic fetal, caracterizat prin: 

a. modificări faciale caracteristice 

b. malformații cardiace 

c. anomalii renale 

d. anomalii ale dezvoltării sistemului nervos central 

e. întârziere a cresterii 

 

195. *Care dintre următoarele reprezintă principalul beneficiu al suplimentării cu acid folic în 

sarcină şi preconcepţional? 

a. reduce incidenţa disgravidiei de prim trimestru 

b. reduce incidenţa hipertensiunii indusă de sarcină 

c. creste probabilitatea ca fătul să aibă o greutate normală la nastere 

d. reduce riscul defectelor neurologice 

e. scade probabilitatea apariţiei diabetului zaharat gestațional 
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196. La un sportiv de performanţă, deficitul de glicogen muscular are următoarele consecinţe: 

a. scade cantitatea de glucoză metabolizată aerob 

b. reduce concentraţia serică a aminoacizilor ramificaţi 

c. creşte performanţa sportivă 

d. scade performanţa sportivă 

e. favorizează sinteza în creier a serotoninei, cu apariţia senzaţiei de oboseală musculară 

 

197. Măsuri igieno-dietetice în gută sunt: 

a. Dieta săracă în purine 

b. Încurajarea consumului de alcool 

c. Aportul redus de proteine 

d. Aport bogat de legume şi fructe 

e. Evitarea postului alimentar 

 

198. Alegeţi din lista de mai jos alimentele care conţin peste 15% glucide: 

a. Fasolea uscată (cântarită fiartă) 

b. Portocala 

c. Făina de mălai 

d. Iaurtul 

e. Orezul fiert 

 

199. *Alegeţi care dintre valorile glicemiei de mai jos stabileşte diagnosticul de scădere a toleranţei la 

glucoză: 

a. Glicemia la 2 ore în cursul testului de toleranță orală la glucoză de 250 mg/dl 

b. Glicemia a jeun (pe nemâncate) de 115 mg/dl 

c. Glicemia la 2 ore în cursul testului de toleranță orală la glucoză de 178 mg/dl 

d. Glicemia postprandială de 135 mg/dl 

e. Glicemia a jeun (pe nemâncate) de 129 mg/dl 

 

200. *În toate cazurile de diabet zaharat tip 1, este obligatorie: 

a. Creșterea consumului de lipide din alimentație 

b. Administrarea insulinei exogene 

c. Administrarea medicației antidiabetice orale 

d. Reducerea consumului de fibre din alimentație 

e. Reducerea aportului hidric 


