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Examen de Dietetician Autorizat, Decembrie 2025

I. NUTRITIA OMULUI SANATOS SI NUTRITIA PE GRUPE DE VARSTA

(1) Metabolismul energetic, calculul caloric, macro si micronutrientii;
(2) Necesarul hidric;

2.

Metabolismul bazal (MB):

A. Este reprezentat de necesarul energetic
minim compatibil cu supravietuirea;

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

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

D. Este adesea determinat in practica;

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

in legituri cu efectul termic al
alimentelor (ETA) sunt adevarate
urmatoarele afirmatii:

A. Reprezintd aproximativ 10% din totalul
energetic;

B. Se mai numeste si termogeneza indusa
de alimente sau actiunea dinamica
specifica a alimentelor;

C. ETA se determina de obicei In practica;

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

E. Grasimile sunt mai usor metabolizate si
depozitate, avand doar 4% efect termic.

3. Energia necesara activitatii fizice:

A. Este cea mai mai putin variabild
componentd a necesarului energetic
total;

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

depus;
C. Include doua compartimente:
termogeneza sau energia asociatad

4.

D. Termogeneza

exercitiului fizic voluntar si
termogeneza non-exercitiu fizic;
non-exercitiu  fizic
reprezintd marea majoritate a energiei
totale necesare activitatii fizice, exceptie
facand doar sportivii de elita;

E. Nu este o componentad importantd in

preventia si controlul obezitatii.

Ecuatia Harris-Benedict pentru
determinarea ratei metabolice de
repaus ia in considerare:

A. Greutatea (kg);

B. Iniltimea (cm);

C. Varsta (ani);

D. Circumferinta abdominal;

E. Procentul de grasime corporala.

Necesarul energetic:

A. Este mai mare la varstele tinere
comparativ cu varstele inaintate;

B. Barbatii au un necesar caloric mai
mare decat femeile, datoritd masei
musculare mai dezvoltate;

C. Trebuie adaptat conditiei
organismului si activitatii fizice
depuse;

D. O estimare rapida poate fi realizata
considerand ca metabolismul bazal
este acoperit prin consumul de 1
kcal/kg corp/ora la care se adauga
consumul necesar activitatii fizice;

E. Nu creste semnificativ in perioadele de
sarcina si alaptare.
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6.

8.

Nutrientii calorigeni:
A. Sunt utilizati diferit in functie de
durata si tipul activitatii fizice;
B. Pentru activitati de scurtd durata (<20

min.), sunt utilizate in special
rezervele adipoase;
C. Desi nu este nutrient, alcoolul

furnizeaza energie;

D. Proportia dintre nutrienti este mai
putin importantd, daca aportul caloric
este echilibrat;

E. Un gram de lipide furnizeaza 9 kcal.

Care din urmaitoarele afirmatii
referitoare la hidratii de carbon (HC)
sunt false?

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

B. Doua molecule de monozaharide, prin
condensare, formeaza o moleculd de
dizaharid si una de apa;

C. Galactoza este cea mai dulce dintre
monozaharide;

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

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

Care dintre urmatoarele enunturi
referitoare la hidratii de carbon (HC)
sunt adevarate?
A. Fructoza are aceeasi formuld chimica
cu galactoza, dar structura este diferita;
B. Fructoza se gaseste In miere, fructe si in
siropul de porumb;
C. In organism, fructoza este convertita in
glucoza;

D. Siropul de fructozd predispune la
insulinorezistenta si diabet zaharat de
tip 2;

E. Galactoza este transformatd la nivel
intestinal in lactoza.

9. Care din urmaitoarele afirmatii cu

privire la oligozaharidele alimentare

sunt adevarate?

A. Sunt formate din 3-8 molecule de
fructoza;

B. Sunt utilizate in preparatele speciale
pentru copii si  persoanele cu
intolerante digestive;

C. Unele oligozaharide naturale sunt
nedigerabile, avand rol prebiotic;

D. Prin fermentatia  bacteriand se
formeaza acizi grasi cu lant lung;

E. Principalele surse vegetale de rafinoza
si stachiozd sunt leguminoasele:
fasole, mazare, soia.

10. Amidonul:

A. Este un polizaharid de depozit al
plantelor;

B. Este format din molecule de glucoza;

C. Cea mai bogata sursa alimentard o
reprezinta cerealele;

D. Amidonul rezistent este fermentat de
microflora intestinald, rezultand acizi
grasi cu lant scurt (acid butiric);

E. Este complet digerat si absorbit la
nivelul organismului.

11. Care din urmatoarele afirmatii cu

privire la rolul biologic al hidratilor de
carbon sunt adevarate?
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A. Glucidele reprezintd o importantd sursa
de energie a organismului;

B. Glucidele au rol 1n
metabolismului proteic;

C. Un aport crescut de glucide duce la
producerea de corpi cetonici, care se
acumuleaza si duc la cetoacidoza,

D. Glucoza se constituie ca rezerva
energetica la nivelul miocardului;

E. Depozitele de glicogen din organism pot
acoperi necesarul pentru 12 ore de efort
moderat.

reglarea

12. indulcitorii artificiali:
A. Au calitdti nutritive si energetice
semnificative;
Satisfac dorinta de dulce;
Contribuie la controlul glicemiei;
. Favorizeaza aparitia cariei dentare;
Se recomandd consum moderat in
cadrul unei diete echilibrate.

= o0

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

A. Furnizarea de energie catre creier;

B. Protejarea organelor interne de socuri
mecanice;

C. Izolarea fibrelor nervoase (mielina);

D. Reglarea transportului transmembranar
al diferitelor molecule;

E. Izolarea termicd a organismului.

14. Care dintre urmatoarele afirmatii
referitoare la acizii grasi sunt
adevarate?

A. Acidul palmitic are 18 atomi de carbon
in structura;

B. Acidul stearic este un acid gras
mononesaturat;

C. Acidul linoleic este un acid gras
omega-3;

D. Acidul arahidonic este un acid gras
omega-6;
E. Acidul lauric este un acid gras saturat.

15. Acidul alfa-linolenic:

A. Este un acid gras esential,

B. Poate fi sintetizat in organism, in
cantitati limitate, din acid oleic;

C. Constituie un precursor al acizilor
eicosapentaenoic si docosahexaenoic;

D. Exercita un efect anti-inflamator
important;

E. Este prezent, In cantitati crescute, in
semintele de in si uleiul de in.

16. Acizii grasi trans:

A. Sunt continuti in produsele lactate;

B. Sunt prezenti in margarind, alimente
prdjite si produse de patiserie;

C. Trebuie sd asigure cel putin 5% din
aportul caloric;

D. Cresc nivelul HDL-colesterolului;

E. Favorizeaza inflamatia sistemica.

17. Colesterolul:

A. Este precursorul vitaminei K;

B. Este precursorul estrogenului  si
testosteronului;

C. Intra in structura membranelor celulare;

D. Se sintetizeaza la nivel hepatic;

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

18. Proteinele:
A. Sunt substante formate din C, H, O,
dar si N;
B. Contin aproximativ 6,25% N;
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C. Unitatea structurala a proteinelor este

reprezentatd de aminoacizi (AA);

D. Anumiti AA pot sd contind S in

molecula;

E. AA se combind intre ei prin legéturi

peptidice, formand lanturi peptidice.

E. Porumbul.

22. Absorbtia digestivd a calciului
favorizata de urmatorii factori:
A. Vitamina D (calcitriol);
B. Fosfatii din alimente;

este

19. Care din urmatorii aminoacizi sunt
considerati esentiali?
A. Fenilalanina;
B. Alanina
C. Acidul glutamic;
D. Leucina;
E. Serina.

20. Care din urmatoarele afirmatii
referitoare la proteine sunt adevarate?

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

B. Proteinele de calitate superioard contin
toti aminoacizii esentiali In cantitati si
proportii necesare organismului;

C. Alimentele de provenienta vegetala sunt
mai bogate in aminoacizi esentiali,
comparativ cu cele de provenientd
animala;

D. Calitatea proteinelor depinde de
digestibilitatea acestora si de compozitia
lor in aminoacizi;

E. Stabilitatea structurii proteice nu este
afectata de mediul acid.

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

A. Oul;
B. Soia;
C. Orezul;
D. Graul,;

Mediul alcalin;

C.
D. Grasimi alimentare;
E.

Dieta bogata in proteine.

23. Fosforul:

24.

25.

o N

=

A. Este component al oaselor si dintilor

(hidroxiapatita);
. Este implicat in transportul acizilor
grasi prin intermediul fosfolipidelor;
. Este constituent al acizilor nucleici;
Are o absorbtie mai buna in prezenta
antiacidelor ce contin aluminiu;
Sursele alimentare sunt preponderent
de origine vegetald, mai bogate in P
fiind legumele si fructele.

Care din urmatoarele afirmatii

referitoare la potasiu sunt false?

A. Potasiul este mai putin abundent in
organism decat sodiul;

B. Anumite diuretice pot determina
eliminarea 1n exces al potasiului;

C. Potasiul contribuie la mentinerea
presiunii osmotice;

D. Hipopotasemia poate determina
iritabilitate musculara si paralizie la
nivelul miocardului;

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

Care din urmatoarele afirmatii

referitoare la sodiu sunt adevarate?

A. Sodiul este principalul cation din
lichidul extracelular;

B. Sodiul, impreund cu ionii de clor si
bicarbonat, contribuie la mentinerea
echilibrului acido-bazic;
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C. Principala cale de excretie a sodiului

este prin sudoratie, sub controlul
aldosteronului  care  stimuleaza
excretia de sodiu;

D. In conditiile unui aport crescut de

sodiu, excretia este egala cu aportul;

E. Ionii de sodiu participa Ila
transmiterea impulsurilor
electrochimice, avand activitate
neuromusculara.

26. Magneziul:

A. Se gaseste in cantitdti insemnate in
peste, carne;

B. Intervine in procesul de contractie
musculara alaturi de calciu;

C. Este cofactor pentru peste 300 de
enzime;

D. Este un oligoelement care se gaseste
distribuit In oase, muschi, tesuturi
moi;

E. Mg intracelular participa la reglarea
fluxurilor de potasiu i in
metabolismul calciului.

27. Care din urmatoarele afirmatii

referitoare la clor sunt false?

A.

B.

Clorul exista in organismul uman sub
forma ionica;

Cea mai mare concentratie de clor din
organismul uman se gaseste 1In
componenta sucurilor digestive si a
acidului clorhidric gastric;

Diareea si varsaturile pot genera
deficit de clor;

Excesul de clor determind aparitia
alcalozei hipocloremice;

Mentine echilibrul hidric si acido-
bazic.

28. Care dintre urmatoarele afirmatii
referitoare la fier sunt adevarate?

A.

Are rol important in transportul O si
in procesul respirator;

T 0 "

=

Absorbtia sa digestiva este inhibata de
acidul clorhidric gastric;

Cantitatile mari de calciu din dieta, pot
reduce absorbtia fierului,

In sarcina si aliptare necesarul de fier
este mai crescut;

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

29. Care dintre urmatoarele afirmatii
despre iod sunt adevarate?

A.

B.

30.

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

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

Iodul alimentar se absoarbe sub
forma de iodura la nivelul intestinului
gros, avand o Dbiodisponibilitate
redusa;

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

*Care dintre urmatoarele afirmatii

cu privire la vitamnele liposolubile este

falsa?

A. Rolurile biologice ale vitaminei A includ:

mentinerea

integritdtii  membranei

conjunctivale si a corneei, cresterea
oaselor si tesuturilor moi si sustinerea
functiei reproductive;
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B. Necesarul de vitamina E este mai crescut
la fumatori;

C. Rolul biologic major al vitaminei K este
cel antioxidant;

D. Vitamina D are rol imunomodulator;

E. Vitamina K stimuleaza sinteza de
osteocalcina si alte proteine la nivel 0sos.

31. Care dintre urmaitoarele afirmatii cu
privire la vitaminele din grupul B sunt
false?

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

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

C. Vitamina B12 participa la mentinerea
integritatii tecii de mielind a nervilor;

D. Vitamina B6 participd in sinteza de
neurotransmitatori;

E. Necesarul de folat se dubleaza in perioada
de sarcind.

32. Urmaitoarele afirmatii cu privire la
vitamina K sunt adevarate:

A. Formele naturale sunt filoquinona si
menadione;

B. Rolul biologic major este in procesul de
coagulare;

C. Moduleaza activitatea unor sfingolipide
din creier;

D. Filoquinona se gaseste in numeroase
legume, dar mai ales 1n cele cu frunze de
culoare verde-inchis;

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

33. Urmatoarele alimente sunt cunoscute
ca surse valoroase de vitamina C:
A. Citricele;
B. Capsunile;

C. Carnea de pui;
D. Leguminoasele;
E. Laptele.

34. Care din urmatoarele afirmatii
referitoare la necesarul hidric al
organismului uman sunt false?

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

B. Deshidratarea cronica predispune la
dezvoltarea litiazei renale;

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

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

E. Cea mai mare parte a lichidelor din
organismul uman se regaseste n spatiul
extracelular.

35. Care din urmatoarele metode estimeaza

consumului de energie in activitatea fizica:
A. Metoda apei dublu marcate (*H>'%0)

B. Accelerometre ( uniaxiale si triaxiale)
C. Monitorizarea frecventei respiratorii

D. Calorimetrie indirecta

E. Chestionare alimentare

36. Care din urmaitoarele afirmatii despre
echivalentii metabolici (METs) sunt
adevarate?

A. Reprezinta intensitatea activitatii ca
multiplu al valorii rate metabolice de
repaus

B. Se exprimd ca subdiviziune a ratei
metabolice de repaos

C. Un MET corespunde metabolizarii in stare
de repaus de 3,5 ml O2/kg/min la adulti
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. Un MET este exprimat ca 3,5 kcal’kg/h

Consumul energetic al adultului poate fi
estimat inmultind greutatea corporald cu
valoarea MET si cu durata activitatii fizice.

37. "‘Despre  calorimetria indirecta  este
adevarata urmatoarea afirmatie:
A. Implica monitorizarea cantitatii de

B.

caldura produsa de un subiect;

Implicd determinarea, cu un spirometru, a
consumului de oxigen si a productiei de
CO; a organismului intr-un interval de
timp dat;

Poate fi aplicata unui subiect doar in stare
de repaus;

Datele obtinute permit calcularea
coeficientului cardiac;

Se calculeaza dupa ce a fost administrata
o cantitate de apa marcatda cu deuterium
oxid.

38. Care dintre urmatoarele afirmatii despre
efectele glandelor endocrine asupra ratei
metabolismului  bazal (RMB) sunt
adevarate?

A. Lafemei exista variatii In functie de ciclul

39.

B.

C.

menstrual

In hiportiroidie, RMB creste aproape de
doua ori peste valorile normale
Stimularea sistemului nervos simpatic
creste activitatea celulara cu eliberare de
adrenalind care scade metabolismul bazal

. Cand exista deficit de tiroxina,

metabolismul bazal scade cu 30-50%
Tiroxina si noradrenalina sunt principalii
reglatori ai metabolismului

*La barbati, coeficientul de activitate fizica
necesar calculirii consumului energetic
zilnic pentru activitate fizica moderata
este:

A. 1,55
B. 1,56
C. 1,64

D. 1,78
E. 2,10

40. “Care afirmatie despre glucide nu este
adevarata:
A. Glucidele se gasesc in plante sub forma
simpla sau polimerizata
B. 10 % din glucidele comestibile sunt
absorbite sub forma de glucoza
. Glucidele nedigerabile ajung in colon
unde sunt metabolizate de bacterii
. Un gram de glucoza furnizeaza 4 kcal
Glucidele nedigerabile au un rol
important in prevenirea si controlul unor
afectiuni

mo A

41. Care din proprietatile fiziologice ale
fibrelor alimentare sunt adevarate:

A. Stimularea masticatiei, fluxului salivar
si secretiei de suc gastric

B. Cresterea volumului bolului fecal

C. Grabirea  absorbtiei  integrale a
grasimilor alimentare prin legarea de
acizii biliari

D. Asigurarea substratului pentru
fermentatia colonica

E. Producerea de acizi grasi cu lant lung cu
rol in reactiile imune

42. “Una din urmairoarele afirmatii despre
amidon nu este adevarata:

A. Plantele stocheaza glucidele sub forma
de amidon

B. Plantele comestibile produc doua tipuri
de amidon: amiloza si amilopectina

C. Celulele plantelor stocheaza granule de
amidon de marimi si forme variabile 1n
peretii celulozic

D. Granulele de amidon sunt solubile in
apa rece

E. Prin fierbere, se rup peretii celulari, iar
amidonul devine accesibil proceselor de
digestie enzimatica
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43. Care dintre urmatoarele afirmatii
despre glicogen este adevarata?

A.

44. Despre

Glicogenul este o sursa de energie pe
termen lung.

Ficatul stocheaza aproximativ 100 de
grame de glicogen.

Glicogenul este stocat in primul rand
in ficat, dar apare si Tn muschiul inimii.
Glicogenul gasit in muschii scheletici
este catabolizat pentru a fi utilizat
oriunde in organism.

Procesul de formare a glicogenului in
ficat se numeste gluconeogeneza
adevarate

celuloza sunt

urmatoarele afirmatii:

A.

B.

Este formata din molecule de glucoza
intr-o forma liniara

Legaturile dintre molecule sunt
rezistente la actiunea enzimelor care
scindeaza amidonul

Nu se intalneste in teci de cereale sau
seminte

Se gaseste 1n pulpa si coaja fructelor si
legumelor

E. Este forma de depozit a
glucozei la om si anima
45."Care din urmitoarele afirmatii

despre functiile aminoacizilor este

falsa?

A. Triptofanul este precursorul
glutaminei.

B. Metionina intervine in sinteza colinei

o0

=

si carnitinei i al unor compusi cu sulf.
Fenilalanina este precursorul tirozinei,
Glicina este utilizatd in sinteza
nucleului porfirinic al hemoglobinei
Acidul glutamic este precursorul acid
gama-aminobutiric.

46. "Despre structura proteinelor este falsa
urmatoarea afirmatie:

T 0 "

=

Proteinele fibroase contin cateva
lanturi polipeptidice helicoidale legate
intr-o structurd liniara rigida
Proteinele fibroase au solubilitate
crescuta si rezistentd mecanica mica
Proteinele globulare se gasesc 1In
fluidele organismului

Proteine globulare sunt cazeina din
lapte, albumina din ou

Proteinele fibroase sunt elemente
structurale (colagen, keratind)

47. Acizii grasi cu lant scurt (acetat, butirat
si propionat) absorbiti de mucoasa
intestinului au urmatoarele roluri:

A. Scad absorbtia de apa si sodiu;

B. Scad proliferarea colonocitelor;

C. Cresc fluxul sanguin colonic;

D. Stimuleaza sistemul nervos autonom,;

E.Cresc  productia  de  hormoni
gastrointestinali
48. Despre proteine sunt adevarate
urmatoarele afirmatii:
A. Proteinele din alimentatie sunt

necesare pentru sinteza proteinelor
tisulare

Ca surse de energie, proteinele sunt
echivalente cu lipidele

Proteinele sunt implicate in functia
sistemului imunitar sub formd de
anticorpi

Proteinele pot fi sursa energetica
pentru muschiul in activitate

Proteinele contribuie la homeostazie
prin mentinerea unor gradiente
osmotice  intre  compartimentele

lichidiene ale organismului
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49. “Care din urmatoarele afirmatii despre
trigliceridele cu lant mediu este falsa
A. Sunt rapid hidrolizate in tubul digestiv

si se absorb direct in circulatia portala.

Sunteaza circulatia limfatica si apar in

circulatia sanguind la 20 de minute

dupa ingestie.

Sunt oxidate hepatic.

Asigura 8,25 kcal/g.

Se administreaza in curele de slabire

B.

C.
D.
E.

50. *Care din urmitoarele molecule nu fac
parte din grupa sterolilor:
A. Colesterolul
B. Ergosterolul
C. Sarurile biliare
D. Biotina
E. Vitamina D

51. Despre acizii grasi polinesaturati sunt
valabile urmatoarele afirmatii:
A. Contin 2 sau mai multe duble legéturi
B. Acidul linoleic este convertit
enzimatic in acid gama-linolenic si
acid arahidonic, ambii cu rol 1n
dezvoltarea precoce a creierului
. Acidul docosahexaenoic joacd un rol
major in functia retiniana
Acidul arahidonic opreste cresterea
tesutului muscular scheletic prin
conversia in prostaglandine
Cel mai important acid -3 este acidul
linoleic

52. "Despre colesterol este adevirat ca:

A. Nu este un component esential al
membranelor celulare
Concentratii mari se gasesc doar in
glandele suprarenale
. Are rol in biosinteza a numerosi
steroizi
Este intalnit atat in tesutul animal, cat
si In plante

B.

E.

53. *Substante

Este sintetizat si depozitat in vezicula
biliara

cu comportament

asemanator vitaminelor, dar care nu
indeplinesc toate criteriile pentru a fi

incluse

in aceasta clasa sunt

urmatoarele, cu o exceptie:

54.

IRt

Care

Colina

Carnitina

Mioglobina

Ubichinonele
Bioflavonoidele
urmatoarele

dintre afirmatii

despre vitamina B2 sunt adevarate?

A.

E.

Se mai numeste tiamina

B. Se mai numeste riboflavina
C.
D

Se gaseste atat in alimente de origine
vegetald, cat si de origine animala

. Aproape jumdtate din vitaminad se

pierde in procesul de obtinere a fainii
Este rezistenta la lumina

55. Despre acidul folic sunt adevarate
urmatoarele afirmatii

A.

B.

Acidul tetrahidrofolic este forma
activa a vitaminei

Acidul folic se absoarbe in principal la
nivelul jejunului prin transport activ
Aproape jumatate din cantitatea de
folat este stocata la nivel adipocitelor
Acidul folic intervine atat in
metabolismul bazelor purinice, cat si
al celor pirimidinice

Impreuna cu acidul pantothenic duce
la cresterea nivelului seric de
homocisteina

56. “Care dintre urmitoarele afirmatii
despre vitamina B12 este falsa?

A.

Se mai numeste si cobalamina

10
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B. Pierderile de vitamind din cursul
prepardrii  alimentelor sunt de
aproximativ 70%

C. Ciupercile sunt o sursd bogatd de
vitamina B12

D. Vitamina B12 poate fi inactivatd prin
pasteurizarea laptelui

. Tocoferolii sunt sintetizati de plante

. Cele mai bune surse de vitamina E
sunt uleiurile vegetale

. Vitamina E se pierde prin fierbere

. Vitamina E are actiune antioxidanta

=S AW

E. Deficitul de vitamina B12 nu este 60. “Care din urmaitoarele afirmatii despre
cauzat in principal de aport piridoxina este falsa:
A. Se mai numeste si vitamina B6
B. Piridoxina din spanac are
57. Despre vitamina C este adevirata biodisponibilitate mai mare decat
urmatoarea afirmatie: piridoxina din carnea de pui
A. Absorbtia fierului este semnificativ C. Carenta de piridoxina apare destul de rar
scazuta 1n prezenta vitaminei C D. Deficitul de piridoxind poate sd apara in
B. Acidul ascorbic poate functiona ca un cursul tratamentului cu izoniazida
antioxidant general, oferind protectie E. Are rol in sinteza hemoglobinei

fata de stresul oxidativ

C. Administrarea unor doze mari de
vitamind C pe parcursul gripei reduce
intensitatea  simptomelor  si/sau
previne aparitia lor

D. Sursa principald de vitamind C sunt 61. Care din urmatorii factori favorizeaza
cerealele integrale absorbtia de calciu:

E. Bicarbonatul de sodiu addugat in apa A. Vitamina D, in forma sa activa de 1,25-
de fiert, In scopul prezervarii culorii dihidroxi-vitaminei D3 (calcitriol),
legumelor, conserva vitamina C B. Aciditatea gastrica;

C. Prezenta proteinelor, a lactozei, a
58. Care dintre urmaitoarele afirmatii acidului lactic, citric;
despre vitamina D3 sunt adevarate? D. Prezenta acidului oxalic si acidului fitic;

A. Se gaseste atat in alimente de origine E. Aportul crescut de fosfor
animald, cat si In alimente de origine
vegetala, . . 5

B. Cea mai bogatd sursi este uleiul de 62. "Despre ratia zilnicd recomandata de
ficat de peste (cod) fier este gdgvﬁrat ca: .

C. Se gaseste in cantititi mici in frigcd A. Aportul zilnic de fier este de 12-16 mg/zi
Junt pentru barbati adulti si femei in

D. Se gaseste in galbenusul de ou postmenopauza .

E. Laptele este o sursd bogatd in vitamina B. Ratia de fier de 40 mg/zi este
D3 recomandata femeilor de varsta fertila,

pentru a Inlocui pierderile din timpul
59. Care dintre urmitoarele afirmatii menstruatie
despre vitamina E sunt adevirate? C. Pe Fimpul sarcinii se recomanda un aport
A. Este o vitamina hidrosolubila mai mic de fier

11
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D. Un alt mod de exprimare a necesarului de
fier este de 10 mg/1000 kcal

E. Necesarul adolescentilor (14-18 ani): este
acelasi pentru baieti si pentru fete.

63. Urmatoarele afirmatii despre potasiu
sunt adevarate:

A. Este cationul major al spatiului intracelular

B. Potasiul este larg distribuit in alimentele
naturale

C. Prelucrarea alimentelor are ca rezultat
scaderea concentratiei de sodiu si cresterea
potasiului

D. Potasiul intervine in metabolismul glucidic

E. Hipopotasemia are intotdeauna o cauza
nutritionala.

64. Care dintre urmatoarele
despre fosfor sunt adevarate?

A. Fosforul se afla pe locul al II-lea in ceea ce
priveste abundenta 1n tesuturile umane

B. 20% din fosfor provine din lapte, carne,
peste si oud

C. 80% din fosfor provine din cereale si
legume

D. Fosforul se gaseste In cantitati mari in nuci,
cereale integrale, fasole boabe

E. O cauzi a hipofosfatemiei este malnutritia
protein-calorica

afirmatii

65. Care dintre urmaitoarele afirmatii
despre magneziu sunt adevarate?

A. Impreuni cu calciul si fosforul intrd in
structura tesutului 0sos

B. Leguminoasele wuscate sunt surse de
magneziu

C. Deficitul de magneziu apare in alimentatie
parenterala prelungita

D. Pestele si carnea sunt surse bogate In
magneziu

E. Dietele bogate in alimente rafinate sunt de
obicei cu un continut mare de magneziu

66. "Care dintre urmitoarele afirmatii
despre  absorbtia  zincului  este
adevarata?

A. Consumul unei mese bogate in proteine
favorizeaza absorbtia zincului prin
formarea de chelati de zinc-aminoacizi, o
forma de zinc mai usor absorbita.

B. Absorbtia de zinc este mai mica in timpul
sarcinii si alaptarii.

C. Atat fitatii, cat si taninurile cresc
absorbtia zincului.

D. Consumul de proteine din soia inhiba
absorbtia zincului.

E. Bolile inflamatorii intestinale nu

influenteaza absorbtia zincului.

67. *Care dintre urmatoarele alimente
contine cea mai mare cantitate de
colesterol?

Unt

Galbenus de ou

Branzeturi grase

Creier

Lapte integral

St e

N
&

*Care din urmatoarele alimente nu
contine caroten ?

Spanac

Loboda

Morcovi

Naut

Cartofi dulci

MO0 we

69. Despre  efectul termogenetic al
alimentelor sunt adeviarate urmatoarele
afirmatii:

A. Reprezintd un consum energetic ce apare
ca raspuns la stimuli precum: ingesta de
alimente, expunerea la variatii de
temperature

B. Eefectul termogenetic al alimentelor
reprezintd aproximativ 30% din totalul
consumului energetic zilnic

12
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73.

0.

1.

C.Efectul termogenetic al alimentelor
reprezintd  cantitatea de  energie
consumata pentru digestia, transportul si
metabolismul deseurilor alimentare

D. Efectul termic al alimentelor este
influentat de cantitatea i calitatea
macronutrientilor, gastrotehnia,

E. Efectul termogenetic al alimentelor
depinde de ritmul nictemeral

“Care din urmitoarele glucide nu este un
polizaharid:

. Amidon

Maltuloza

. Inulina
. Celuloza

Glicogen

Despre  glicogen sunt  adevarate

urmatoarele afirmatii:

. Este depozitul tisular al glucozei la animale

si om
Din punct de vedere chimic este un
monozaharid

. Este numit “amidon animal”
. Are o structura similard amilopectinei

Glicogenul din alimentele animale este
transformat 1n acid butyric pentru a fi utilizat

. “Care din urmitoarele afirmatii despre

monozaharide nu este adevarata?

. Monozaharidele pot fi hidrolizate in forme

mai simple.
Monozaharidele se gasesc adesea libere 1n
natura

. Monozaharidele prin combinatii, formeaza

dizaharidele si polizaharidele

. Principalele monozaharide care apar libere

in hrana sunt glucoza si fructoza

Dupa numarul atomilor de carbon se impart
in: trioze (3C), tetroze (4 C), pentoze (5 C),
hexoze (6 C)

Fibrele alimentare
urmatoarele caracteristici:

solubile au

Sowp

=

Se dizolva in apa,

Sunt celulozice

Leaga carcinogeni

Leaga acizi biliari — excretia lor - |
colesterolul plasmatic

Accelereaza digestia si absorbtia intestinalad
a glucidelor

74."Care din urmitoarele definitii ale

A.

B.

75.

® >

=o0

<
=)

® >

Indicelui glicemic este corecta?

Este o clasificare a alimentelor care contin
carbohidrati si proteine

lerarhizeazd alimentele in functie de
efectul lor asupra glicemiei a jeun si
prandiale

Este calculat prin raportul dintre aria de sub
curbd a cresterii glicemice la 50 g de
glucide testate / suprafata curbei glicemice
la 50 g glucoza

Alimentele cu index glicemic mic cresc
rapid glicemia

Alimentele cu index glicemic mare inhiba
secretia de insulina

inlocuirea alimentelor cu index glicemic
crescut cu alimente cu index glicemic
mic ofera urmatoarele beneficii:

Cresc senzatia de satietate;

Scad aportul de hrand, contribuind Ia
controlul ponderal;

Scad sensibilitatea la insulina;

Scad riscul cardiovascular;

Hidrateaza;

. Calitatea proteinelor poate fi evaluata
dupa urmaétoarele metode:
Valoarea biologica
Utilizarea neta a proteinelor
13
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C. Valoarea energetica a proteinelor

D. Scorul fizic

E. Scorul de aminoacizi
digestibilitatea proteinelor.

corectat cu

77. Despre  vitamine sunt adevarate
urmatoarele:

A. O vitamind poate substitui o alta vitamina;

B. Vitaminele functioneazd cel mai bine
atunci cand sunt prezente in cantitdtile si
proportiile adecvate;

C. Suplimentele ce contin una sau mai multe
vitamine pot sa inlocuiascd fructele si
legumele;

D.Pentru ca sunt substante organice, sunt
vulnerabile la distructia prin caldurd,
lumina, agenti chimici,

E.Cand vitaminele provin dintr-o dietd
echilibrata, este mai putin probabil ca vreo
vitamind sd fie in exces si sd interfere cu
absorbtia sau functia altei vitamine.

78. Simptomele si semnele deficitului de
vitamina B1 sunt la nivelul urméatoarelor
sisteme si organe:

A. Tractului gastrointestinal: — anorexie,
constipatie, atonie gastricd, secretie
inadecvata de HCI;

B. Sistemului nervos: — polinevrite, paralizie;
apatie, confuzie

C. Sistemului cardiovascular: — insuficientd
cardiaca, edeme la nivelul membrelor
inferioare

D. Sistemul urinar: — poliurie, polachiurie,
disurie

E. Sistemul respirator — crize de bronhospasm

79. *Recomandarea corectd a aportului de
apa la adulti este de:
A. 0,2 ml apd pentru o kcal
B. 0,5 ml apa pentru o kcal
C. 1 ml apa pentru o kcal
D. 1,5 ml apa pentru o kcal

E. 2,5 ml apa pentru o kcal

80. “Care din urmaitoarele volume de apa
eliminate zilnic nu este corect
A. 1400 ml prin urina
B. 100 ml prin fecale
C. 100 ml prin transpiratie
D. 300 ml prin perspiratie insensibila
(transepidermal)
E. 500 ml prin tractul respirator

81. Care din urmatoarele afirmatii cu privire

la necesarul de apa sunt adevarate:

A.Necesarul este de 150 ml/kgcorp la nou-
nascufi

B.La copii necesarul este mai mare datorita
capacitatii reduse a rinichilor de a limita
diureza

C.Femeile gravide nu au un necesar zilnic
de apa mai mare

D.Necesarul este crescut si in cazul celor
care executa efort fizic de intensitate
crescuta

E.Necesarul de apd nu este influentat de
madrimea corporald

82.10 g de proteine se giasesc 1in
urmatoarele cantititi de alimente
A. 60 g peste
B. 50 g carne
C. 50 g paine
D. 500 ml lapte integral
E. 100 g cereale gatite

83. “Care din uleiurile urmitoare nu este
mononesaturat?

. Uleiul de susan

. Uleiul de masline,

. Uleiul de avocado,

. Uleiul de palmier,

. Uleiul de rapita.

>

=OOR
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(3) Grupele alimentare si distribuirea alimentelor in meniu;

84. Care dintre urmaitoarele enunturi
referitoare la cereale sunt false?

A. Sunt cea mai importantd sursd de
energie si glucide, acoperind Intre 30 si
50% din necesarul caloric zilnic;

B. Proteinele din cereale au o valoare
biologica mai micd decat proteinele
animale, pentru cd sunt mult mai sdrace
in lizina si alti aminoacizi;

C. Cerealele integrale sunt sursa adecvata
de vitamine A, D si C;

D. Cerealele sunt in general sdrace in
lipide, care se concentreaza in special
in endospermul amilaceu;

E. Proportia de fibre din fdina este invers
proportionald cu gradul de extractie al
fainii.

85. Care dintre urmaitoarele enunturi

referitoare la cereale sunt adevarate?

A. 100 g cereale integrale aduc 335-380
kcal,

15
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=

Glutenul este componenta proteica

majord din grau, secara si porumb;

o 0

Lipidele din cereale sunt reprezentate
in principal de glicolipide;
Glucidele din cereale sunt reprezentate

majoritar de monozaharide si amidon;

&=

Cerealele nu reprezintd o sursd

adecvata de vitamina B12.

86. Urmaitoarele enunturi referitoare la
cereale si derivatele din cereale sunt
corecte:

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

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

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

D.

E.

Faina alba este mai sdracd in
micronutrienti, comparativ cu faina
integrala;

Indepartarea taratelor si germenului
scurteazd durata de conservare a
fainii.

87. Leguminoasele uscate:

A.

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

Contin lizind, fiind complementare
astfel cu cerealele din punct de vedere
al aportului de aminoacizi esentiali;
Contin oligozaharide in cantitati mari,
constituenti responsabili de aportul
caloric crescut;

Sunt alimente bogate in proteine si
sarace 1n fier si zinc;

Isi cresc calitatea nutritionald prin
germinare si fermentare, in sensul
cresterii continutului de vitamine.

88. *Cu privire la ou, se poate face
urmatoarea afirmatie:

A. Continutul de colesterol este redus;

B. Glucidele sunt prezente in proportii
scazute;

C. Mineralele sunt abundente in albus;

D. Lipidele din ou variaza in functie de
specie;

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

89. Urmatoarele enunturi referitoare la
lapte sunt corecte:

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

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

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

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

E. Laptele degresat contine toate
vitaminele Tn concentratii optime.

90. Care dintre urmatoarele enunturi
referitoare la derivatele lactate sunt
adevarate?

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

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

C. Taurtul contine toti nutrientii din lapte,
dar mai putina lactoza;

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

E. In urma separarii coagulului din zer,
lactalbumina si lactoglobulina vor fi
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retinute in zer, iar cazeina §i grasimile,
in coagul.

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

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

B. Carnea contine toate vitaminele din
grupul B;

C. Continutul de grasime al carnii este
nesemnificativ;

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

E. Carnea este sursd importantd de
glucide, mai ales sub formd de
glicogen, dar si sub alte forme.

92. Urmaitoarele enunturi referitoare la

peste sunt corecte:

A. Pestele reprezintd o sursd bogatd de
acizi grasi polinesaturati omega-3;

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

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

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

E. O sursa importantd de vitamina D este
reprezentatd de uleiurile acumulate in
ficatul pestelui alb.

93. Urmatoarele enunturi referitoare la

ou sunt corecte:

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

B. Ovalbumina din albus este o proteina
cu o inalta valoare biologica si contine
multd lizina, triptofan si metionind;

C.Oul contine cantitdti mai mici de
ovomucoid, ovomucind, lizozim si
avidina;

D. Albusgul are un continut crescut de apa
si contine fier, lecitina si colesterol;
E.Proteina etalon, a carei valoare
biologica este egala cu 100%, este

ovovitelina.

94. Legumele:

A. Contin cantitdti mari de apa, iar
glucide 1n proportii variabile;

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

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

D. Sunt sursd de vitamine, in special
vitamina C, caroteni, vitamine din
grupul B;

E. Alaturi de fibrele alimentare si
vitaminele cu efect antioxidant,
flavonoidele si glucozinolatii din
legume aduc protectie impotriva
cancerului.

95. Fructele sunt alimente importante

pentru o alimentatie echilibrata

deoarece:

A. Sunt sursa importanta de proteine;

B. Sunt sursda adecvatda de fibre
alimentare;

C. Sunt cea mai importantd sursd de
vitamina C, alaturi de legume;

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

E. Contin cantitati mari de minerale,
principalul cation fiind sodiul.
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96. Care dintre urmaitoarele enunturi

referitoare la grasimile alimentare

sunt adevarate?

A. Desi furnizeaza multe calorii, aduc
vitamine §i minerale doar in cantitati
mici, sau deloc;

B. Asigura acizii grasi esentiali si
contribuie la absorbtia vitaminelor
hidrosolubile;

C. Cele de origine animald sunt bogate
in colesterol, iar cele vegetale sunt
bogate in grasimi saturate;

D. Untul contine si  vitaminele
liposolubile ale laptelui;

E. Uleiurile de floarea soarelui si de soia
contin cantitdti reduse de acizi grasi
polinesaturati esentiali.

97. Care dintre urmaitoarele enunturi

referitoare la zahar si produse

zaharoase sunt adevarate?

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

B. Zaharul si produsele zaharoase sunt
produse care contin cantitati mari de
zahar sau alte substante dulci;

C. Aceasta categorie de alimente aduce
multe calorii, dar putine vitamine si
minerale;

D. Tendinta actuala este de a se consuma
cantitati prea mari din aceste produse,

aducand riscul de aparitie a obezitatii,

diabetului zaharat sau a cariei dentare;
E. Produsele zaharoase sunt o grupa de

alimente care nu contin lipide.

98. Care dintre urmaitoarele enunturi
referitoare la bauturile alcoolice si
nealcoolice sunt false?

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

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

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

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

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

99. Condimentele:
A. Contribuie la stimularea apetitului si a
digestiei;
B. Pot fi substante de origine vegetala,
minerald sau obtinute prin sinteza;
C. Contin toti macronutrientii,
contribuind la aportul total al acestora;
D. In stare proaspiti, contin cantitati
importante de vitamina C si -caroten;
Sunt bogate in fier §i magneziu, dar nu
contin calciu.

=

(4) Nutritia copilului, adolescentului, adultului, varstnicului
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100

. Indicati  raspunsurile corecte
privind necesarul de proteine la
copilul cu varsta intre 1-3 ani:

A. 45-50% din necesarul caloric (10

B.

g/kg/zi, 160-200 g/24 ore);
Trebuie sd acopere 15% din necesarul
caloric (3 g/kg/zi, 35-50 g/24 ore);

C. Intre 60-66% si fie proteine de

origine animala (lapte, branza de vaci,
oud, carne - de pasdre, vitd, peste,
creier, ficat);

D. 10% grasimi animale (unt, smantana,

E.

101.

margarind, uleiuri vegetale, friscd);
10% din necesarul caloric.

Copilul mic este la risc de a

dezvolta anemie feripriva (una dintre

cele

mai frecvente carente nutritionale),

care odata instalata poate antrena:
A. Tulburari de comportament;

B.

Rezistentd scazuta la infectii,
Inapetenta;

C.
D. Rezistenta crescuta la infectii;
E.

102.

Afectiuni inflamatorii intestinale.

Regulile de alimentatie a copilului

prescolar includ:

A.

Dieta trebuie sd cuprindd o varietate
larga de alimente din grupele de baza:
paine, cereale, orez si paste fainoase,
legume, fructe, lapte, branza si iaurt,
carne, pui, peste si oud;

Cantitatea de mancare trebuie sa fie
adecvata varstei copilului,

Copilul va fi invatat sda manance
singur;

Masa trebuie sd se serveascd inainte
de a-i fi foarte foame copilului, de a fi
obosit sau iritat;

Masa copilului va fi totdeauna
supravegheatd de un adult (s nu
apara accidente).

103.Recunoasteti mai jos simptomele ce
apar in cazul reactiilor mediate de IgE
din alergiile alimentare:
A. Diaree;
B. Urticarie sau edem angioneurotic;
C. Eriteme;
D. Varsaturi;
E. Simptome care se produc rapid, in 1-
2 ore de la ingerare.

104.Recunoasteti afirmatiile adevirate in
ceea ce priveste necesarul alimentar la
adolescenti:

A. Necesarul energetic al
adolescentilor este mai mare decat la
adult si variazd in functie de sex,
varstd, compozitie corporala si grad
de activitate fizica;

B. Vitaminele si mineralele din legume
si lactate nu sunt importante, pentru
sustinerea dezvoltarii fizice,
intelectuale si imunitare;

C. Din cauza procentului mai mare de
grasime corporala, fetele sunt mai
expuse riscului de a deveni
supraponderale in adolescenta;

D. Anemia nu scade imunitatea si
performanta intelectuala;

E. Calciul este foarte important in
crestere.

10S. Recunoasteti actiunea
osteoclastelor (celule osoase) implicate in
procesele de remodelare osoasa:

A. Sunt responsabile pentru sinteza si
depunerea de noi proteine din colagen
si alte substante 1n structura osului;

B. Stimuleazd activitatea acizilor care
dizolva complexele minerale din os si
activitatea enzimelor (colagenazele)
care dizolva colagenul din os;

C. Sunt responsabile de distrugerea
substantelor din os;
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D. In copilarie pe mésura ce oasele cresc

si se Intaresc, activitatea osteoclastelor
este mai accentuata;

E. La  adultii = maturi activitatea

106.

osteoclastelor este mai avansatd si
apare o pierdere lentd a masei osoase.

Care sunt recomandarile nutritionale

in sindromul premenstrual?

A.

SO

.

Reducerea zaharurilor si stimulentelor din
meniu, respectiv de consumat fructele in
cantitate mica dar frecvent (controleaza
oboseala si nervozitatea);

Vitamina B6, Zinc si Magneziu;

Aport scazut de Calciu si Fier;

Consum crescut de bauturi carbogazoase
si dulci si aport redus de lapte;

E. Consum scazut de seminte si cereale.
107. Care sunt simptomele specifice
andropauzei?
A. Scaderea procesului de Tmbatranire;
B. Depresie si nervozitate;
C. Varsaturi;
D. Bufeuri;
E. Transpiratii.
108.  *In formele usoare ale insuficientelor

renale cu retentie azotata se recomanda:
A. Un regim hipoproteic sever, din care se

elimina toate produsele animale;

B. Un regim hipoproteic moderat, in

contextul cdruia se suprima toate
produsele de carne, ficat, rinichi, creier,
peste;

. Un regim hiperproteic;
. Consumul scazut de legume, fructe,

grasimi animale si vegetale, fainoase si
zaharoase;

E. Un regim hipolipidic.

109.%*In cursul insuficientei
corticosuprarenaliene, in diareele
prelungite, dupa varsaturile

abundente si in unele hipotensiuni
ortostatice sunt indicate:
. Acidifierea urinei;
. Regimurile hiposodate;
. Regimurile hipersodate (5 g NaCl pe zi);
. Regimurile hipoproteice;
. Regimuri hiperlipidice.

>

=OoOAW

110. Alegeti afirmatiile adevarate cu
privire la tratamentul de baza in cazul
obezitatii usoare:

A. Este necesar un tratrament agresiv, o
dietd cu aport caloric foarte scazut;

B. Consta intr-un aport redus de calorii:
1000-1200 kcal pentru femei si 1500 keal
pentru barbati, 12% din proteine, 58% din
glucide si 30% din lipide;

C. Scaderea aportului caloric sub 1000 kcal
este contraindicatd, mai ales pentru ca
implica un insuficient aport de minerale
si vitamine;

D. Singurul tratament eficace este cel
chirurgical;

E. Dieta trebuie Insotitd de o mobilizare a
obezului  prin  exercitii ~ motorii,
gimnastica.

111. Tratamentul de baza in diabetul
zaharat urmareste:

A. Normalizarea glicemiei (70-160 mg/dl)
sau a hemoglobinei glicozilate;
Normalizarea greutatii corporale;
Efectuarea unui by-pass jejuno-ileal;
Disparitia glicozuriei;

Excluderea din alimentatie a produselor
ce contin purine si acid oxalic.

<B=Nol-"

20



Examen de Dietetician Autorizat, Decembrie 2025

112. Care sunt afirmatii adevirate in ceea ce

priveste recomandairile nutritionale la
seniori:

A. Glucidele constituie sursa de energie care
poate fi cel mai repede folosita de
organism si reprezintd 50-55% din aportul
energetic;

B. Aportul de lipide va constitui 30-35% din
aportul caloric total;

C. Persoanele in varstd au nevoie de un aport
zilnic de maxim 0,8 g proteine/kgc;

D. Alimentatia trebuie sd contina si acid
arahidonic (carne si oud) si acid
eicosapentanoic (peste gras);

E. Cea mai mare parte din aportul de glucide
sa fie formata din glucide complexe.

113. Tratamentul sindromului de
malnutritie include:

A. Crestere ponderala de 1,5-2 kg pe
sdptamana;

B. Administrarea unei alimentatii corecte si
combaterea cauzei care a dus la
malnutritie;

C. In formele avansate, realimentarea
trebuie facutd cu multd grija si gradat:
initial, cantitatile de alimente si nu
depaseasca 100-200 ml apoi se sporeste
zilnic aportul alimentar pana la 5000
kcal/zi;

D. Un aport redus de calorii: 1000-1200
kcal pentru femei si 1500 kcal pentru
barbati;

E. Limitarea proteinelor, grasimilor si
vitaminelor.

114. Recunoasteti citeva simptome ale
malnutritiei:

A. Scade excretia de uree;

B. Hipertensiune arteriala;

C. Scaderea numarului i eficientei
celulelor T, o deficienta a producerii de
limfokine si a activitatii citotoxice;

D. Pielea se subtiaza, isi pierde elasticitatea,
devine uscata, palida, cu pete brune;

E. Se constatd grade diferite de anemie
feripriva si/sau o anemie megalocitara.

115. Prin ce se  caracterizeaza

alimentatia parenterala:

A. Presupune injectarea lentd a unor
solutii gata preparate;

B. Trebuie folositda numai exceptional,
cand sustinerea enterald nu poate fi
realizata;

C. Se face prin sonda nazala;

D. Se face prin perfuzii intravenoase (prin

cateter);

E. Trebuie monitorizatd pentru a se evita
aparitia unor dezechilibre
hidroelectrolitice.

116. Recunoasteti masurile dietetice
preventionale pentru seniori:

A. De evitat grasimile saturate care duc la
cresterea colesterolului  total, LDL-
colesterol si a riscului de ateroscleroza;

B. Alimentele din dietd sa fie echilibrate
cantitativ i calitativ pentru a asigura
toate nutrientele necesare organismului,
inclusiv fibre si alte substante biologic
active;

C. Se recomanda consumul de alimente tip
junk-food, bogate in calorii, grasimi,
sare, zahar, cafeina;

D. Se recomandd consumul de alimente
procesate termic, cele conservate prin
sarare, afumare, frigere directa pe gratar;

E. Se va evita consumul de alimente
indulcite cu zahar.

117.  Care sunt substantele din dieta care
asigura buna functionare a creierului?
A. Acidul folic;
B. Vitamina B12;
C. Coenzima Q10;
D. Vitamina B6;
E. Zincul.
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118. Alegerile alimentare si obiceiurile
culinare ale seniorilor sunt influentate
de mai multi factori precum:

. Cresterea poftei de mancare;

. Singuratatea si izolarea;

. Lipsa educatiei nutritionale;

. Scaderea abilitatilor fizice (cumparaturi,

gatit);

. Venituri financiare modeste.

~RoN--N
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(5) Nutritia in sarcina si lactatie

120. *in timpul sarcinii, necesarul de
elemente nutritive...

. Creste sensibil;

Creste foarte mult;

Réamane acelasi ca in perioada de pre-

sarcina;

. Creste moderat;

. Creste cu o pondere de 20%.

mT AW

121. Care dintre urmaitoarele stari
manifeste in sarcinid, pot determina
malformatii la nastere, prematuritate
si/sau amenoree?

A. Malnutritia;

B. Stresul;

C. Obezitatea;

119. Produsele alimentare cu aport
important de acizi grasi omega 3
sunt:

A. Pestele de apd sarata,
B. Uleiul de in;

C. Algele marine;

D. Rosiile;

E. Fructele de padure.

D. Infectia cu HPV;
E. Anemia macrocitara.

122. *La gravidele obeze, pe langa
monitorizarea clinicd si nutritionala,
este recomandata si:

Interventia cu un regim usor hipocaloric;
Consilierea psihologica;

Activitatea fizica avizatd de un specialist
in domeniu;

Dozarea constantd a glicemiei;

Dozarea constanta a hemoglobinei.

mS AW

123. Recomandarea de suplimentare cu
vitamina D si vitamina B12 este
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intilnitd la urmaétoarele categorii de
gravide considerate cu risc:
A. Gravidele subponderale;
B. Gravidele cu greutate normala;
C. Gravidele cu alimentatie vegetariana;
D. Gravidele adolescente;
E. Gravidele cu alimentatie vegana.

124.  *Referitor la siguranta alimentelor
in sarcini, cum se numeste infectia care
se manifestd prin febra, dureri
abdominale si diaree, fiind determinata
de o bacterie prezenti in ou si care
poate fi distrusa prin fierbere:

A. Listerioza;

B. Salmoneloza;

C. Toxoplasmoza;

D. Campylobacterioza;
E. Noroviroza.

125. *Care dintre formele vitaminei A
nu este considerata toxica, fiind
recomandata in sarcina:

A. Retinolul;

B. Carotenul;

C. B-carotenul,

D. A-carotenul;

E. Colecalciferolul.

126. *In timpul sarcinii, consumul in
doze mari al unei substante stimulante
din lista de mai jos, poate determina
complicatii obstetricale:

A. Cafeina  (ceai, cafea,
racoritoare);

. Nicotina;

. Bauturile alcoolice, in special berea;

. Taurina;

. Codeina.

bauturi

moOA®W

127.  Printre recomandarile dietetice
specifice perioadei de graviditate, se
numara si:

>

Cresterea aportului de lichide cu cel

putin 8 pahare/zi;

Aportul de paine imbogatita;

Limitarea aportului de produse lactate;

. Limitarea aportului de legume tip

crucifere;

. Consumul de produse lactate.

128.  *Consumul de alimente cu continut
proteic crescut, in timpul sarcinii, poate
determina uneori (rar):

A. Hiperalbuminemie;

B. Alergie alimentara provocatd de
digestia partiald a proteinelor;

C. Deshidratare;

D. Inflamatie;

E. Toxemie gravidica.

~Nel-

=

129. *In  sarcini, se exclud din
alimentatie alimentele conservate prin
sarare, alaturi de alte alimente bogate
in NaCl, precum:

A. Laptele de vaca;
B. Apa minerald;
C. Varza cruda;

D. Castravetii;

E. Rosiile.

130. *Un indicator al malnutritiei
materne il reprezinta:
A. Concentratiile mari ale corpilor cetonici;
B. Valorile ridicate ale albuminei;
C. Valorile scazute ale hemoglobinei;
D. Prezenta anemiei;
E. Senzatia de slabiciune.
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131.

IRt

132.

mEOF P

*Toxemia gravidica,
prematuritatea, singerarile, sau riscul
crescut de avort spontan pot apare la
gravidele cu deficit de...

Vitamina D,

Zinc;

Fier;

Calciu;

Sodiu.

Aportul de Ca in sarcind previne
sau vindeca:

Osteoporoza;

Anemia;

Preeclampsia;

Eclampsia;

Hiperalbuminemia.

133. Referitor la aportul de fibre in

I1.

sarcind, alegeti afirmatiile adevarate:

NUTRITIA COMUNITARA

=

¢ 0

=

Aportul de fibre trebuie sa ajunga la 28
g/7i;

Aportul de fibre trebuie sa depaseasca 28
g/7i;

Alimentele cu fibre celulozice sunt
radacinoasele si leguminoasele;

Aportul de fibre solubile sa depaseasca

30 g/zi;
Aportul de fibre insolubile sa nu
depaseasca 27 g/zi.

134. Lipidele participa direct la

SRt e

constituirea membranelor celulare si
a prostaglandinelor fiind insotite de:
Vitamine hidrosolubile;

Vitamine liposolubile;

Minerale;

Fibre liposolubile;

Glucoza.

(1) Procesul de ingrijire nutritionala - evaluarea nutritionala

135. Scopurile evaluarii nutritionale
sunt:
A. Identificarea persoanelor care necesita

HEOR

sustinere nutritionald personalizata;
Refacerea starii de nutritie;
Mentinerea starii de nutritie;
Adaptarea tratamentului medical;
Monitorizarea  eficientei
nutritionale.

masurilor

136.
realizeaza prin:

=EORE>

137.
estimate:

A.

Evaluarea nutritionala se
Istoric medical, social, alimentar;

Date antropometrice;

Examen clinic;

Date biochimice;

Istoric financiar.
Greutatea si talia la copii sunt

Pe baza sexului copilului;
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In functie de varsta;

Sub forma de percentile;

Pe baza curbei de crestere;

Doar pe baza raportului dintre greutate
si patratul Tnaltimii.

SIS eRS

138. Elaborarea planului nutritional
personalizat implica:
A. Stabilirea unui diagnostic medical;
B. Stabilirea scopurilor terapeutice;
C. Stabilirea tipului de interventie;
D. Evaluarea rezultatelor;
E. Educatia.
F.
139. *Valorile crescute ale albuminei
pot fi asociate:
Deshidratarii;
Malnutritiei;
Malabsorbtiei;
Hiperhidratarii;
Proteinuriei.

SE-Rel-

140. Limitele utilizarii indicelui de masa
corporala (IMC) sunt:

Reflectd doar distributia masei grase;

Nu se aplicd la atleti;

Nu este eficient la copii;

Nu se foloseste pe perioada sarcinii;
Apreciaza masa 0soasa.

SRS

141. Avantajele masurarii greutatii
corporale sunt:

A. Este o metoda simpla si accesibila;

B. Permite depistarea rapidd a unei greutdti
anormale;

C. Este identica cu greutatea auto-raportata;

D. Reprezinta greutatea ideala;
E. Se exprima in kg.

142. Avantajele masurarii
pliurilor cutanate sunt:
A. Sunt putin costisitoare;
B. Pot fi efectuate la patul
bolnavului;
C. Nu necesitd
evaluatorului;
D. inlocuiesc evaluarea pe baza
parametrilor biochimici;
Completeaza indicii
antropometrici  influentati de
prezenta edemelor si/sau a ascitei.

experienta

=

143. Printre datele de laborator
urmarite in evaluarea nutritionala se
regasesc:

Rezonanta magnetica nucleara;

Indicele de masa coporala;

Modificari la nivelul conjunctivelor
oculare;

Transferinemia;

Proteina de legare a retinolului.

=E awp

144. *Valorile crescute ale circumferintei

abdominale pot fi legate de:
Hipoinsulinemie;
Insulinorezistenta;

Toleranta crescuta la glucoza;
Hipotensiune;
Hipotrigliceridemie.

HEOR>

25



Examen de Dietetician Autorizat, Decembrie 2025

(2) Metodele de interventie comunitara preventionala

145. *Ce reprezinta interventia
nutritionala in colectivititi/comunitati?

A.Procesul de identificare, planificare si
asigurare a necesarului nutritional
pentru  comunitate, cu  scopul
imbunatatirii calitatii vietii;

B. Procesul de identificare planificare si
asigurare a necesarului nutritional
pentru comunitate, cu scopul de
mentinere a sandtatii populatiei;

C.Procesul de identificare planificare si
asigurare a necesarului nutritional
pentru comunitate, cu scopul de
preventie a bolilor cardiovasculare;

D.Procesul de identificare planificare si
asigurare a necesarului nutritional
pentru comunitate, cu scopul de
mentinere a starii de sdndtate actuald a
comunitatii;

E. Procesul de identificare planificare si
asigurare a necesarului nutritional

146.

pentru comunitate, cu scopul de
preventie a diabetului zaharat.
comunitare

Scopul interventiei

nutritionale include:

A.

B.

147.

Educatia nutritionala si de sdnatate la
grupe populationale cu risc;

Educatia pentru sanatate la grupe
populationale cu morbiditate ridicata,
boli cardiovasculare, preventie diabet;
Evaluarea factorilor de risc ce induc
modificari ale starii de sanatate;
Evaluarea factorilor de risc ce nu induc
modificari ale starii de sanatate;
Programe de planificare, evaluare si
promovare a sanatitii la nivel de
individ.

*Metodele de evaluare a
statusului nutritional si clinic sunt:
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A.

B.

Interventia prin programe de planificare,
evaluare si promovare a sanatitii in
comunitati;

Metodele de identificare a grupelor
populationale cu risc prin metode
antropometrice, clinice si biochimice;
Instrumentele folosite de nutritionisti
pentru a cauta care sunt si cum pot fi
influentate modificarile
comportamentale care pot imbunatati
starea de nutritie a populatiei;
Identificarea grupelor populationale de
risc si studii directe de evaluare prin
metode antropometrice;

Interventiile chirurgicale.

148. Care sunt etapele de lucru
pentru educatia populatiei prin
programe de promovare a sanatatii
nutritionale?

Colectare de informatii si date

nutritionale si  de sdnatate din

comunitatea vizatd (profil statistic,
demografic si social);

Identificarea necesitatilor populatiei la

risc;

C. Implementarea unui plan comunitar care

implicd autoritati locale si resurse
financiare externe;

D. Analiza datelor si stabilirea prioritatilor

pentru sandtate din colectivitate si
factorii de risc comportamental vizati;

E. Identificarea necesitatilor grupurilor cu

boli cronice.

149. *Un program nutritional
reprezinta:

A. Instrumentul de influentare a
comportamentului alimentar,
folosit de catre nutritionisti;

B. Actiunea autoritatilor de
rezolvare a unei probleme
comunitare;

C. Un model alimentar;

D. Starea de sanatate a populatiei;

E. Evaluarea nutritionald continua.
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III. NUTRITIA CLINICA

(1) Nutritia in bolile metabolice (diabetul zaharat, obezitatea, dislipidemiile,
hiperuricemiile);

(2) Nutritia in bolile cardiovasculare (hipertensiunea arteriald, boala aterosclerotica,
insuficienta cardiaca);

(3) Nutritia n bolile digestive (boala de reflux gastro-esofagian, gastritele, boala ulceroasa,
bolile hepatice, bolile pancreatice, bolile inflamatorii intestinale, sindromul de intestin
iritabil);

(4) Nutritia in bolile renale (nefropatiile glomerulare, nefropatiile tubulo-interstitiale
cronice, infectiile tractului urinar, insuficienta renala).

150. Pentru ameliorarea simptomelor in C. Evitarea consumului alimentelor
boala de reflux gastroesofagian, se foarte picante;
recomanda: D. Evitarea consumului de rosii, suc de
A. Evitarea consumului alimentelor cu rosii, citrice;
continut crescut In grasimi; E. Evitarea consumului de alcool.
B. Consumul alimentelor acide deoarece
sunt alcalinizate la  nivelul 151. *in  cazul bolii de reflux
stomacului; gastroesofagian:
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A. Primul pas in  managementul
simptomelor este reprezentat de
tratamentul medicamentos;

B. Cafeaua poate creste presiunea
sfincterului esofagian inferior;

C. Bauturile carbogazoase cresc
distensia gastricd, care determind
relaxdri tranzitorii ale sfincterului
esofagian inferior;

D. Vinul si berea inhiba secretia gastrica
acida;

E. Scaderea in greutate nu amelioreaza
simptomelor.

152. Despre infectia cu H. pylori sunt

adevarate urmatoarele afirmatii:

A. Infectia cu H. pylori este responsabila
pentru  majoritatea cazurilor de
inflamatie cronicd a mucoasei gastric
si ulcer peptic, cancer gastric si
gastrita atrofica;

B. Ceaiul verde si germenii de brocoli
pot inhiba dezvoltarea H. pylori;

C. Acizii grasi omega-3 stimuleaza
dezvoltarea H. pylori;

D. Administrarea acidului
docosahexaenoic (DHA) se asociaza
cu o crestere a inflamatiei asociate
infectiei cu H. pylori,

E. Nu exista nicio asociere intre infectia
cu H. pylori si cancerul gastric.

153. in tratamentul nutritional al
ulcerului peptic se recomanda
urmatoarele, cu exceptia:
A. Scédderea consumului de brocoli si
alte legume crucifere;
B. Scaderea consumului de alcool,;
C. Scaderea consumului de cafea;
D. Scéaderea aportului de acizi grasi
omega-3 si omega-6;

E. Consumul de alimente preparat
termic, necondimentate, usor
digerabile.

154. La pacientii cu gastrita atrofica
urmatoarele afirmatii sunt adevarate:

A. Malabsorbtia vitaminei B12 poate fi
cauzata de cresterea aciditatii gastrice;

B. Alimentele bogate 1n proteine pot
tampona temporar aciditatea gastrica,
insd ulterior stimuleaza secretia de
gastrind si pepsina,

C.Scaderea  secretiei  gastrice acide
afecteazd absorbtia fierului si a calciului;

D. Eradicarea H. pylori se asociazd cu
imbunatatirea absorbtiei fierului si cu un
nivel crescut al feritinei;

E. Cresterea secretiei gastrice acide creste
biodisponibilitatea unor nutrienti.

155. Cu privire la tratamentul
nutritional al ulcerului peptic sunt
adevarate urmatoarele:

A. Consumul unor cantitdti mari de
alcool poate interfera cu tratamentul
ulcerului peptic;

Berea si vinul cresc semnificativ

secretia gastrica acida;

Cafeaua poate scadea presiunea de la

nivelul sfincterului esofagian inferior;

O dietd fard deficiente nutritionale

poate grabi vindecarea ulcerului;

Cafeava inhibd secretia gastrica

acida.

T 0 F
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156. Urmatoarele alimente pot cauza
cresterea productiei de gaze la nivel
intestinal:

. Fasolea;

. Varza;

. Merele;

. Ciupercile;

. Fructele oleaginoase.

>
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157. in caz
recomanda:
A. Un aport corespunzator de lichide;
B. Un aport corespunzator de fibre
solubile si insolubile (14 g/1000 kcal);
C. Cresterea aportului de cereale si de
paine integrala la 6 pana la 11 portii/zi;
D. Cresterea aportului de lichide;
E. Limitarea consumului de legume,
fructe, nuci si seminte <5 portii/zi.

de constipatie, se

158. Referitor la interventia
nutritionald in caz de diaree, sunt
adevarate urmatoarele afirmatii:

A. Trebuie sa tind cont de conditia
patologica care a determinat diarea;
Alcoolii de zahar, lactoza, fructoza si
cantitatile mari de zaharoza pot
inrautdti diareea osmotica;

Se recomanda excluderea totald a

alimentelor care contin fibre;

Deshidratarea si depletia electrolitica

asociatd diareei cronice necesita

corectare;

Aportul moderat de compusi

prebiotici si de fibre solubile, cum ar

fi pectina, Incetinesc tranzitul de-a
lungul tractului digestiv.

B.

159.Urmatoarele afirmatii referitoare la
obstructia intestinala sunt false:

Se recomanda ca pacientii predispusi la

obstructie intestinald sd consume alimente

foarte bogate 1n fibre;

In cazul unei obstructii intestinale partiale, ar

putea fi tolerata o alimentatie saraca in fibre

si lichide, 1n functie de localizarea

obstructiei;

In cazul obstructiei intestinale partiale,

pacientul nu poate consuma lichide;

Pacientii cu obstructie intestinala totald pot

necesita interventie chirurgical;

[y

[

H1. Urmatoarele

[E. in cazul obstructiei intestinale totale, poate fi

necesara nutritia parenterala.

p0. *Referitor la intoleranta la lactoza sunt

adevarate urmatoarele
exceptia:

Simptomele pot fi ameliorate prin reducerea
consumului alimentelor care contin lactoza;
Untul contine aproximativ 10 g lactoza/portie;
Multi adulti cu intoleranta la cantitati moderate

de lapte pot tolera 12g sau mai mult de lactoza

afirmatii, cu

din lapte;

Introducerea treptatd 1in alimentatic a
zaharurilor fermentabile poate imbunatati
toleranta la lactoza, prin modificarea

compozitiei microbiotei,

Produsele fermentate din lapte sunt mai bine
tolerate, avand un continut mai redus de
lactoza.

afirmatii referitoare la
fructoza sunt adevarate:

A. Fructoza exista in alimente ca dizaharid in
structura lactozei;

Intestinul subtire are capacitate nelimitata
de absorbtie a fructozei;

. Perele, merele si mango contin cantitati
mari de fructoza;

Fructele deshidratate contin, Tn general,
cantitati mici de fructoza;

Intestinul subtire are capacitate limitata de
absorbtie a fructozei, comparativ cu
abilitatea de a absorbi rapid si complet

glucoza.

B.

C
D.

=

162. Urmaitoarea informatie referitoare
la boala Crohn este adevarata:
A. Afecteaza doar colonul;
B. 15-25% dintre cazuri afecteaza ileonul
distal si colonul;
C. 50-60% dintre cazuri afecteaza doar
intestinul subtire sau doar colonul,
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D. Afectarea intestinala poate ajunge pana
la obstructia partiald sau completd a
lumenului intestinal;

E. Este o boala functionala intestinala si nu
una inflamatorie.

163. Referitor la colita ulcerativa sunt
adevarate informatiile:

A. Este limitata doar la intestinul gros si
rect;

B. Afectarea intestinala este continua, fiind
limitatd, in mod normal, doar la
mucoasa;

C. Litiaza biliara reprezintd manifestarea
extraintestinala frecventa;

D. Megacolonul  toxic  reprezintd o
complicatie asociata colitei ulcerative;

E. Este o boala functionala intestinala si nu
una inflamatorie.

164. in cazul bolilor inflamatorii

intestinale:

A. Alimentatia este un factor care poate
cauza declansarea unui puseu al bolii;

B. Malnutritia poate afecta functia si
eficienta barierei imune intestinale;

C.Vitamina D poate afecta intensitatea
raspunsului inflamator;

D.Intolerantele  alimentare apar mai
frecvent in cazul persoanelor cu boala
inflamatorie intestinala;

E. Alergiile si intolerantele alimentare
explicd in totalitate manifestarile
bolilor inflamatorii intestinale.

165. Urmatoarele afirmatii cu privire la
bolile inflamatorii intestinale sunt
false:

A. Terapia nutritionala in cazul pacientilor
cu boala inflamatorie intestinala are ca
obiectiv primar restabilirea si mentinerea
statusului nutritional;

B. Alimentatia si unii nutrienti specifici au
rol in limitarea exacerbdrii simptomelor;

C. Pacientii cu boala inflamatorie intestinala
nu prezinta risc de malnutritie;

D. Necesarul energetic al pacientilor cu
boald inflamatorie intestinald este
intotdeauna crescut;

E. Pacientii cu boala inflamatorie intestinala
pot avea pusee intermitente ale afectiunii,
caracterizate prin obstructii partiale,
greatd, diaree, durere abdominald,
balonare si diaree.

166. *Referitor la bolile inflamatorii
intestinale sunt adevarate
urmatoarele afirmatii, cu exceptia:

A. Necesarul proteic poate fi crescut, in
functie de severitatea si de stadiul
afectiunii;

B. Inflamatia si tratamentul cu
corticosteroizi induc o balanta pozitivad a
azotului si cauzeazd pierderea masei
slabe corporale;

C. Pentru a mentine o balanta pozitiva a
azotului, se recomandd un aport de
proteina de 1,3-1,5 g/kgc/zi;

D. Poate fi necesard suplimentarea cu
vitaminele Bs, Bi2, acid folic si fier;

E. Diareea poate agrava pierderile de zinc,
potasiu si seleniu.

167. Urmatoarele afirmatii sunt corecte:

A. Pacientii  cu boald inflamatorie
intestinald au un risc crescut de
osteopenie i osteoporoza;

B. In boala Crohn, suplimentarea cu acizi
grasi omega-3 reduce semnificativ
activitatea afectiunii,

C. In cursul exacerbarilor acute si severe ale
bolii inflamatorii intestinale, alimentatia
este individualizata, incluzand, de
obicei, o scadere a aportului de fibre;

D. In cazul pacientilor cu boala inflamatorie
intestinala care tolerecaza lactoza,
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168.

lactatele pot constitui o sursa importanta
de proteine, calciu si vitamina D;

E. Toti pacientii cu boald inflamatorie
intestinala trebuie sa evite consumul
alimentelor care contin lactoza, acestea
putand cauza diaree osmotica.

Referitor la dieta ,,Jow FODMAP”,
sunt adevarate afirmatiile, cu exceptia:
A. A dovedit eficientd In managementul

simptomelor  gastrointestinale  la
pacientii cu sindromul intestinului
iritabil;

B. Este bogata in polioli si sdrac in mono-
, di- si oligozaharide fermentabile;

C. Eficienta dietei a fost in cazul a pana la
70% dintre pacientii diagnosticati cu
sindromul intestinului iritabil;

D. Eficienta dietei ,,Jow FODMAP” nu a
fost demonstrata in cazul copiilor;

E. Dieta,low FODMAP” poate determina
deficiente nutritionale: folati, vitamina
Bi1, Be, Bia.

169. Referitor la diverticulita sunt

adevarate informatiile:

A. Nu existd asociere intre consumul de
nuci, porumb, popcorn si sangerarile
din boala diverticulara;

B. Consumul de nuci si de popcorn are un
efect protector in cazul diverticulitei,

C. In timpul unui episod acut de
diverticulita sau in caz de sangerare
diverticulara alimentatia orala poate
continua;

D. Cazurile complicate de diverticulita pot
necesita repaus intestinal si nutritie
parenterala;

170.

171.

A.

B.

E. Dupa un episod acut de diverticulita,
reluarea alimentatiei orale impune
cresterea treptatd a aportului de fibre.

Referitor la terapia nutritionala in
SIBO (suprapopularea bacteriana a
intestinului subtire), sunt adevarate
afirmatiile:

A. Terapia nutritionald in SIBO urmareste

ameliorarea simptomelor;

B. Terapia nutritionala in SIBO are drept

scop corectarea deficientelor
nutritionale;
C. Dieta ,low FODMAP” nu este

eficienta, nefiind indicata in acest caz;
D. Pacientii pot avea deficit de vitamina
Biz;
E. Deficientele de vitamine A, D si E pot
apdrea in cazul In care este prezentd
malabsorbtia grasimilor.

Cu privire la consumul cronic de
etanol, urmatoarele afirmatii sunt
adevarate, cu exceptia:

Etanolul este metabolizat initial la nivelul
ficatului de alcool dehidrogenaza;

In cazul persoanelor cu alcoolism,
afectarea digestiei si absorbtiei sunt
asociate insuficientei pancreatice i
alterarilor morfologice si functionale ale
mucoaseli intestinale;

Consumul acut si cronic de alcool creste
sinteza proteica;

Consumul unor cantitati crescute de alcool
reprezinta o sursa energetica eficienta;
Deficitul de vitamine B, C, D, E si K este
frecvent in cazul alcoolismului.

172. *Sunt adevarate afirmatiile, cu
exceptia:

Regimul alimentar 1n caz de ascita include
restrictia sodiului alimentar la 2g/zi;
Aportul adecvat de proteine este important
in ascitd pentru a inlocui pierderile din
paracenteza repetata,
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C.

D.

E.

173. *Referitor la

Aportul de sodiu poate fi redus chiar si sub

2g/zi;

Restrictia  lichidiana se recomanda
indiferent de severitatea ascitei sau
edemelor;

Restrictia exageratd de sodiu poate
determina un aport energetic si de proteine
insuficiente.

ciroza, sunt corecte

afirmatiile, cu exceptia:

A.

174. Secundar

Pentru a preveni supraalimentarea, in
stabilirea necesarului caloric ar trebui
utilizate greutatea ideald sau greutatea
corporald uscata;

In general, necesarul energetic al
pacientilor cu ciroza in stadiu terminal si
fara ascitd este aproximativ 20-40% din
rata metabolismului bazal,

Insuficienta hepaticd reduce sinteza de
glucoza si utilizarea periferica a acesteia;
In ciroza, organismul prefera lipidele ca
substrat energetic, lipoliza fiind crescuta;
In cirozele necomplicate, cu sau fari
encefalopatie, necesarul proteic variaza de
la11a 1,5 g/kg greutate ideala/zi.

deficientelor
micronutrientilor din ciroza hepatica
in stadiu terminal, pot fi prezente
urmatoarele:

A. Anemie megaloblastici  secundar

deficitelor de acid folic si de vitamina

Biz;

Neuropatie ca urmare a deficitelor de

piridoxind, tiamind sau vitamina Bi;

C. Confuzia, ataxia si tulburdri oculare ca

D

=

urmare a unui deficit de tiamina;
. Deficit de fier, ce necesita suplimentare
la persoanele cu hemocromatoza;
E. Afectarea adaptarii la  intuneric
secundar deficitului de vitamina A.

175.  *Referitor la pancreatita, sunt

adevarate afirmatiile, cu exceptia:

A. Malabsorbtia vitaminelor liposolubile
apare la pacientii cu steatoree
importanta;

B. Aportul crescut de antioxidanti din
fructe si legume previn reacutizarile;

C. Pancreatita cronica este caracterizata
cu pusee recurente de durere
epigastricd, durerea fiind precipitatd de
consumul alimentelor;

D. Pacientii cu pancreatitd cronica au un
risc crescut de a dezvolta malnutritie
protein calorica;

E. Chiar si la o diminuare a functiei
pancreatice de aproximativ  90%,
productia si secretia de enzime
pancreatice este suficientd pentru o
buna digestie si absorbtie a nutrientilor
consumati.

176. *Urmatoarele  afirmatii  sunt
adevarate, cu exceptia:

A. Chilomicronii transportd lipidele
alimentare si colesterolul de la ficat
catre tesuturile periferice;

B. Particulele VLDL sunt sintetizate la
nivelul ficatului pentru a transporta
trigliceridele endogene si
colesterolul;

C. Particulele VLDL sunt reprezentate
in proportie de 60% de trigliceride;

D. Particulele LDL reprezinta
principalul transportator al
colesterolului din sange;

E. Particulele HDL contin mai multe
proteine comparativ cu particulele
LDL.

177. Referitor la particulele HDL sunt

corecte afirmatiile:

A. Au rol metabolic de rezervor de
apolipoproteine;

B. Apo A-I, principala apolipoproteina
din HDL, are rol antiinflamator si
antioxidant;
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178

A.

C. Un nivel crescut al particulelor HDL
se asociaza cu un nivel crescut al
chilomicronilor;

D. Atat apo C, cat si apo E de pe HDL
sunt transferate chilomicronilor;

E. Apo E poate stimula apetitul.

. Pacientilor diagnosticati cu

hipertensiune arteriala li se recomanda:

A. Reducerea consumului de sodiu
<1000 mg/zi,

B. Scadere in greutate in cazul adultilor
supraponderali sau obezi;

C. Adoptarea unui patern alimentar
sanatos, cum ar fi dieta DASH;

D. Limitarea aportului de dulciuri si

carne rosie;

Scédere ponderald >5% din greutate

va determina reducerea valorilor

tensionale.

&=

179. Urmatoarele afirmatii sunt
adevarate:
Calciul potenteaza contractia si relaxarea
vasculard prin  modificarea  1,25-

dihidroxi vitaminei D3 si a nivelului
hormonilor paratiroidieni;

In dieta DASH, consumul zilnic a 2-3
portii de lactate cu un continut redus de
grasimi, necesar obtinerii aportul minim
de calciu (800 mg), determind o scadere
a presiunii arteriale sistolice de 4 mmHg
si a presiunii arteriale diastolice de
2mmHg, la adultii hipertensivi;
Vitamina D Tmbundtateste
endoteliala;

Suplimentarea cu vitamina D este
eficientd in scaderea presiunii arteriale;

functia

E. Magneziul este un inhibitor puternic al
contractiei musculaturii netede
vasculare.

180. *Sunt adevarate urmaitoarele

A.

afirmatii, cu exceptia:

Pentru controlul hipertensiunii este de
preferat suplimentarea cu magneziu
decat preluarea acestui mineral din
alimentatie;

Dieta DASH include alimente bogate in
magneziu, cum ar fi vegetalele cu frunze
verzi, nucile, cerealele integrale;
Cantitatile de fructe si legume
recomandate in dieta DASH permit
asigurarea aportului zilnic recomandat
de potasiu de aproximativ 4,7 g;
Persoanele sedentare au un risc crescut
cu 30-50% de hipertensiune;

Consumul excesiv de alcool este
responsabil pentru 5-7% dintre cazurile
de hipertensiune.

181. Referitor la terapia nutritionald in

A.

cazul pacientilor cu hipertensiune,

sunt adevarate afirmatiile:
Pentru fiecare scadere ponderala de 1 kg
are loc o scadere atat a tensiunii arteriale
sistolice, cat si a celei diastolice de 1
mmHg;
O reducere moderata a aportului caloric
se asociaza cu o scadere semnificativa a
tensiunii arteriale sistolice si diastolice si
a nivelului LDL-colesterolului seric;
Reducerea moderata a aportului caloric
nu are impact asupra tensiunii arteriale;
Dietele hipocalorice care includ un
patern alimentar DASH hiposodat
produc o scadere mai importantd a
tensiunii arteriale comparativ cu dietele
hipocalorice care includ doar alimente cu
un continut redus Tn grasimi;
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E. Pacientii cu hipertensiune arteriala, cu o
greutate corporald mai mare de 115% din
greutatea ideald trebuie sd urmeze un
program individualizat de scddere
ponderald care sd includd atit scaderea
aportului caloric, cat si activitate fizica.

182. Referitor la alimentatia
recomandatia in cazul pacientilor cu
hipertensiune, sunt adevarate

urmatoarele afirmatii:

A. In dieta DASH, persoanele cu intolerant
la lactoza ar putea necesita suplimentarea
cu lactaza;

B. Intrucat dieta DASH este bogati in fibre,
aportul de fructe, legume si cereale
integrale trebuie sa fie crescut treptat;

C. Este dificil de obtinut aderenta la o
alimentatie cu mai putin de 2g sodiu
zilnic;

D. In dieta DASH se recomandi consumul
alimentelor care sunt surse bune de calciu
si de magneziu;

E. In dieta DASH se recomandi consumul
lactatelor integrale

183. Referitor la screening-ul
nutritional in cazul pacientilor cu
insuficientd cardiaca, sunt adevarate
afirmatiile:

A. In cazul varstnicilor cu insuficienta
cardiacd, screeningul nutritional poate
preveni progresia afectiunii,

B. In cazul varstnicilor cu insuficientd
cardiacd, screeningul nutritional nu
influenteaza managementul afectiunii;

C. Educatia nutritionala este o componenta

importantd a  terapiei  medicale
nutritionale;

D. Primul pas este determinarea greutatii
corporale;

E. Alterarea balantei hidrice a organismului
ingreuneaza  determinarea  greutatii
corporale.

184. Cu privire la insuficienta cardiaca,
urmatoarele afirmatii sunt adevarate:

A. Peste jumatate dintre pacientii cu
insuficienta ~ cardiaca  sufera  de
malnutritie;

B. In cazul pacientilor cu exces ponderal,
restrictia calorica trebuie sd fie atent
monitorizatd pentru a evita catabolismul
proteic excesiv si rapid;

C. Pentru dislipidemie sau ateroscleroza, se
recomandd o alimentatie sdaracd 1In
colesterol si grasimi saturate si de tip
trans si bogata in fibre, cereale integrale,
fructe si legume.

D. Pentru dislipidemie sau ateroscleroza, se
recomandd o alimentatie saracd 1In
grasimi mononesaturate;.

E. In cazul pacientilor cu hipertensiune
arteriala se recomanda dieta DASH.

185. Urmatoarea afirmatie referitoare
la insuficienta cardiaca este falsa:

A. Aportul excesiv de sodiu se asociaza cu
retentie de fluide si edem,;

B. Se recomanda o restrictie a aportului
sodiu de 2 g/zi;

C. Complianta pacientilor la un regim
alimentar cu o restrictie a sodiului de
2g/zi este slaba;

D. Aportul de alcool in exces scade
tensiunea arteriala;

E. Branzeturile si sosul de soia contin, n
general, o cantitate mare de sodiu.

186.  Referitor la sindromul intestinului
iritabil sunt corecte afirmatiile, cu
exceptia:

A. Afectiuni psihice, ca depresia si
anxietate, pot aparea in cazul pacientilor
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diagnosticati cu sindromul intestinului
iritabil,;

B. Stresul poate exacerba simptomele in
sindromul intestinului iritabil;

C.Este demonstrat faptul ca stresul este o
cauza a sindromului intestinului iritabil,

D. Obiectivele terapiei nutritionale sunt
reprezentate de asigurarea unui aport
nutritional adecvat si explicarea rolului
potential al alimentelor in
managementul simptomelor;

E. Prima linie de tratament este reprezentata
de implementarea dietei Hlow

FODMAP”.
187. Sunt factori de risc pentru
pancreatita:
A. Consumul de alcool;
B. Fumatul,;

C. Scaderea ponderala;
D. Alimentatia;
E. Unele medicamente.

188. 1in cazul pancreatitei acute severe:

A. Nevoile metabolice ale organismului
sunt similare celor din sepsis;

B. Aminoacizii eliberati de la nivel
muscular sunt utilizati In glicoliza;

C. Aminoacizii eliberati de la nivel

muscular sunt utilizati in
gluconeogeneza;

D. Pot aparea complicatii, cum ar fi necroza
pancreatica;

E. La nivelul organismului apare un status
hipometabolic.

189. in cazul gastroparezei:
A. Pot fi utile mesele mai putin
voluminoase, mai dese;
B. Fibrele, in special pectina, pot Incetini
golirea gastrica;

C. Unnivel al glicemiei de peste 200 mg/dL
poate accelera motilitatea gastrica;

D. Consumul unui volum mare de alimente
cauzeazd distensie gastricd si cresterea
satietatii;

E. Consumul de  grasimi  trebuie
restrictionat la  toti pacientii cu
gastropareza.

190. Cauzele de malnutritie in boala
hepatica sunt:

A. Diete restrictive;

B. Satietate precoce;

C. Aportul caloric crescut;

D. Greata si varsaturile;

E. Malabsorbtia.

191. Cu privire la managementul
nutritional al gastritelor, urmatoarele
afirmatii sunt false:

A. Proteinele inhibd secretia de acid

clorhidric;

Proteinele inhibd secretia de gastrina;

Proteinele tamponeaza temporar secretiile

gastrice;

Proteinele stimuleaza secretia de pepsind;

Proteinele inhiba secretia de pepsina.

.

HE OW

192. *Despre alimentele din categoria
FODMAP sunt adevarate
urmatoarele, cu exceptia:

A. Pot determina flatulenta la persoanele

sensibile;

B. Contin glucide cu lant lung de atomi de
carbon;

C. Sunt fermentate rapid de bacteriile din
intestinul subtire;

D. Pot determina diaree la persoanele

sensibile;
Sunt fermentate rapid de bacteriile din
intestinul gros.

=

193. Cu privire la managementul
pacientilor cu insuficientd renala
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® >

acuta, urmatoarele afirmatii sunt
adevarate:

Aportul energetic este de 30-40 kcal/kg;
Cantitatea de lichide administratd se
calculeazd adaugand 500 ml la pierderile
din ziua precedentd (varsaturi, diaree,
diureza);

Aportul de proteine recomandat la
pacientii fard dializd este de 0,5 —
0,8g/kg;

Aportul de proteine recomandat la
pacientii cu dializa este de 1-2 g/kg;

[

HEAR

stilul

SN

> 5-7% din greutate;

> 20-25% din greutate;

> 45-50% din greutate;

Nu se recomanda scaderea ponderala.

D6. Care dintre urmatoarele masuri ce vizeaza

de viata sunt recomandate pacientilor

cu diabet zaharat pentru ameliorarea
profilului lipidic?

Scaderea ponderals;

Cresterea aportului de grasimi saturate;
Reducerea aportului de grasimi trans;

E. In perioada stabila, aportul de proteine Cresterea aportului de acizi grasi omega-
recomandat este de 1,5 — 2,5 g/kg. 3;

E. Reducerea aportului de fibre alimentare
solubile si fitosteroli.

197. Efectuarea activitatii fizice are
urmatoarele efecte la pacientii cu
diabet zaharat:

A. Cresterea ponderal;

194. *Tratamentul nutritional in boala B. Cresterea sensibilitatii la insulin;
cronica de rinichi  cuprinde C. Ameliorarea profilului lipidic;
urmatoarele, cu exceptia: D. Reducerea riscului de aparitie a

A. Limitarea la una — doua produse lactate evenimentelor cardiovasculare;
pe zi conduce la un aport de fosfati de E. Ameliorarea  conditiei  fizice si
sub 1000 mg/zi; cresterea  tonusului  general  al

B. Aportul energetic este de 35 kcal/zi; organismului.

C. Restrictia de postasiu se impune la o
diureza de sub 1 L/zi; 198. Care dintre urmatoarele afirmatii

D. La pacientii cu rata de filtrare referitoare la optimizarea stilului de
glomerulara sub 55 mL/min, aportul de viatd in cazul pacientilor cu diabet
proteine este de 0,6 g/kg/zi, 60% dintre zaharat sunt adevarate?
proteine fiind cu valoare biologica inalta A. La pacientii tratati cu insulind, este

E. La pacientii cu rata de filtrare recomandata estimarea cantitdtii de

glomerulara peste 55 mL/min, aportul de
proteine este de 0,6 g/kg/zi, 60% dintre
proteine fiind cu valoare biologica inalta.

glucide consumate la mese;

Se recomanda efectuarea zilnica a cel
putin 150 minute de activitate fizica
moderata;

Se recomanda ca activitatea fizica sa fie

195. *La pacientii adulti cu diabet zaharat care
prezintd suprapondere sau obezitate se
recomanda o scidere initiala a greutatii
corporale cu:

A. < 5% din greutate;

impartita in cel putin 3 zile, fara s existe
mai mult de 2 zile consecutive de
inactivitate;
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D.

E.

Recomandarea privind activitatea fizica
va fi individualizatd 1n functie de
particularitatile pacientului;

Se recomandd, in mod obligatoriu,
renuntarea la fumat.

199. *Principala sursa de acizi grasi

200. Care

A.

B.

polinesaturati
reprezentata de:
A. Uleiul de peste oceanic;

B. Carnea provenitd de la vite
pasunate;

Ouale;

Soia;

Carnea de pasare hranita cu cereale.

omega-3 este

=o0

dintre urmatoarele
recomandari privind aportul de lipide
in dislipidemii sunt adevarate?

Un aport total de lipide intre 30% si
40% din aportul caloric total;

Un aport de acizi grasi trans intre 10%
si 20% din aportul caloric total;

Un aport de colesterol total <300 mg/zi;
Acizii grasi mononesaturati  si
polinesaturati sa reprezinte sursele
principale de grasimi alimentare;

. Un aport de acizi grasi trans <1% din

aportul caloric total.

201. Care dntre urmatoarele afirmatii

privitoare la consumul de alcool sunt

adevarate?

A. Prin arderea unui gram de alcool pur
se elibereaza 7 kcal,;

B. Se recomandd, pe cat posibil,
reducerea consumul de alcool in caz
de hipertrigliceridemie;

C. Se interzice consumul de alcool in
caz de hipertrigliceridemie;

202. Recomandarile

D. Limita maximd8 admisa pentru
consumul de alcool la femeile adulte
sandtoase este de 10 g alcool pur/zi;

E. Aportul de alcool pur la barbatul
adult sandtos nu trebuie sa se
depaseascd 140 g/saptamana.

privitoare la
consumul de glucide in dislipidemii
sunt:

A. Aportul de glucide poate varia intre
40% si 45% din totalul energetic;

B. Aportul de glucide poate varia intre
55% s1 60% din totalul energetic;

C. Aportul de glucide simple nu trebuie
sd depaseasca 10% din totalul
energetic;

D. Tipul de glucide nu este important
atata timp cat se respectd procentul
total din necesarul energetic;

E. Consumul zilnic de fibre alimentare
se recomanda a fi intre 30 si 45 grame.

203. Masurile dietetice in hiperuricemie

constau in:

A. Reducerea
rafinate;

B. O alimentatie sdraca in purine;

C. O alimentatie bogata in purine;

D. Incurajarea postului
ameliorarea simptomatologiei,

E. Interzicerea consumului de alcool.

aportului de cereale

pentru

204. Care dintre urmatoarele atitudini

sunt corecte in hiperuricemie?
A. Reducerea aportului de proteine sub
0,5 g/kgcorp/zi in atacul acut de guta;
B. Mentinerea unei diete normoproteice
in atacul acut de guta;

C. Mentinerea unei diete normoproteice
in perioada intercritica;

D. Alegerea oudlor si a lactatelor ca
principala sursa de proteine;
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E. Alegerea carnii ca principala sursa de
proteine.

205. Persoanelor cu hiperuricemie li se
recomanda:
A. Cresterea aportului de legume si de
fructe;
B. Aport crescut de lichide;
C. Scaderea aportului de lichide;
D. Limitarea consumului de iaurt;
E. Cresterea consumului de sardine.

206. Din categoria alimentelor cu
continut crescut de purine (peste 150
mg/100 g aliment) si care trebuie evitate
in caz de hiperuricemie fac parte:

A. Carnea de vanat;
B. Organele de animale (ficat, creier);
C. Legumele verzi;
D. [laurtul;
E. Sparanghelul.
207. Care sunt cele trei cerinte

principale ale dietei in obezitate?

A. Sa acopere nevoile nutritionale ale
pacientilor;

B. Sarealizeze o scadere ponderald cat mai
rapida;
Sa fie adaptata obiceiurilor sociale si
etnice ale pacientului,
Sa fie bazatd pe criterii rationale;
Sa realizeze o scadere ponderala cat mai
marcata.

= 0

208. Regimul alimentar in obezitate ar
trebui sa fie:

A. Individualizat;
B. Hipocaloric;
C. Hiperglucidic;
D. Hipercaloric;

E. Normoproteic.

209. Alimentele care trebuie evitate in
alimentatia unei persoane cu obezitate
sunt:

. Acizii grasi trans;

. Fainoasele;

. Dulciurile;

. Fructele;

. Legumele verzi.

>

HoAW

210. Care dintre urmatoarele afirmatii
referitoare la dieta in sindromul
metabolic sunt adevarate?

A. Se recomanda cresterea aportului de

proteine vegetale;

Se recomandd cresterea cantitatii de

glucide simple;

Se recomandd limitarea aportul de

alimente cu indice glicemic crescut;

Se recomanda un aport de acizi grasi

trans <5% din necesarul caloric zilnic;

Se recomanda reducerea consumului de

alcool.

=

e AQ
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211. Care dintre urmatoarele sunt

complicatii ale realimentatiei
inadecvate din cadrul
managementului denutritiei?

Diaree;

Insuficienta cardiaca congestiva;
Tulburari electrolitice;

Embolie pulmonars;

Accident vascular cerebral.

HEORP

212. Care dintre urmatoarele afirmatii
referitoare la nutritia parenterala ca
mijloc de tratament al denutritiei
sunt adevarate?

A. Nutritia parenterald este superioara
celei enterale;
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B. Nutritia parenterald totald nu va fi
aplicatd daca nu este necesar;

C. Nutritia parenterald este lipsitd de
complicatii;

D. Nutritia parenterala prin abord
venos central poate fi insotitd de
complicatii cum ar fi
pneumotoraxul;

E. Nutritia enteralda este superioard
celei parenterale.

213. In care dintre urmitoarele cazuri
de denutritie se preteaza realimentarea
prin sonda digestiva (nazo-gastrica)?

. Pacient cu deglutitie ineficientd;

Pacient constient, cooperant, in plind

stare de sanatate;

Pacient anorexic;

Pacient cu starea de constientd alterata;

. Pacient cu pancreatitd acuta.

= >
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214. Factorii determinanti ai efectelor
tratamentului in denutritie sunt
reprezentati de:

. Severitatea denutritiei;

. Existenta unor tulburari neuro-psihice;

. Patologia ce sta la baza denutritiei;

. Vointa persoanei denutrite;

. Sistemul de suport al persoanei
denutrite.

>

HoAW

215. Care dintre urmatoarele afirmatii
privind tratamentul denutritiei sunt
adevarate?

A. Nutritia parenterald este inferioara
nutritiei enterale;

B. La cei cu toleranta digestiva pastrata se
preferd nutritia enterald;

C. Nutritia pe sonda digestiva este
rezervatd celor cu evacuare gastrica
afectata;

D. Jejunostoma percutand poate fi utilizata
la persoanele cu atonie gastricd;

E. Nutritia parenterald toald reprezinta un
procedeu lipsit de complicatii.

216. Care dintre urmatoarele afirmatii

referitoare la tratamentul
hipoglicemiilor functionale sunt
adevarate?

A. Se indicd fragmentarea alimentatiei in
mai multe mese (cel putin 5-6 mese/zi);

B. Se indica un aport crescut de glucide
concentrate cu absorbtie rapida;

C. Se indica una, maximum doud mese pe
zi, foarte bogate cantitativ si cu un
continut mare de glucide;

D. Tratamentul urmareste reducerea
stimularii secretiei de insulina;

E. Mesele trebuie sa fie moderate
cantitativ cu un continut de glucide usor
diminuat.

217. Care dintre urmaitoarele sunt
caracteristici recomandate ale dietei
in boala cronica de rinichi diabetica?

. Hipocalorica;

. Hipoglucidica;

. Hipercalorica;

. Normoglucidica;

. Normolipidica.

>
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218. Care dintre urmatoarele
recomandiri  nutritionale  sunt
adecvate pentru pacientul cu boala
cronica de rinichi diabetica?

A. Aportul caloric trebuie sd fie redus
pentru a incuraja scaderea ponderal;

B. Aportul proteic trebuie sa fie crescut, de
1,5-2 g/kge/zi, intre 20 si 30% din ratia
calorica zilnica;

C. Aport de fibre sa fie similar cu cel al
populatiei generale;

D. Aportul de fructe si legume se va face
dintre cele cu continut scazut de potasiu;
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E. Aportul de glucidele simple nu trebuie sa
depaseascd 10% din ratia calorica
zilnica.

219. *Care este aportul recomandat de
proteine pentru pacientii cu boala
cronica de rinichi diabetica in afara
programului de hemodializa?

2 g/kgce/zi;

0,5 g/kgce/zi;

1,2 g/kge/zi;

0,8 g/kgce/zi;

1,5 g/kge/zi.

SE-Rel T

220. *Care este aportul recomandat de
proteine pentru pacientii cu boala
cronica de rinichi diabetica in cadrul
programului de hemodializa?

2 g/kgce/zi;

1,2 g/kge/zi;

0,5 g/kgce/zi;

0,8 g/kgce/zi;

1,5 g/kge/zi.

SE-Rel T

221. Care sunt Dbeneficiile dietei
hipoproteice in gestionarea bolii
cronice de rinichi?

Cresterea aportului de sulfati si fosfati;
Incetinirea progresiei declinului functiei
renale;

Scdderea simptomelor uremice si ale
azotemiei;

Reducerea incarcarii cu valente acide, cu
ameliorarea acidozei metabolice;
Prelungirea timpului pand la initierea
dializei.

® >
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222. Care sunt riscurile dietei
hipoproteice in gestionarea bolii
cronice de rinichi?

Denutritie protein-calorica;

Sarcopenie;

Fragilitate;

Hiperuremie;

Cresterea parametrilor de retentie
azotata.

St e

223. Care dintre urmatoarele afirmatii
referitoare la  sarcopenie sunt
adevarate?

A. Este definitd ca scdderea masei

muschilor scheletici;

Este mai comuna la grupa de varsta 20-

30 de ani;

Este asociata cu imbaranirea;

Este mai comuna in cazul pacientilor cu

boala cronica de rinichi;

Este definitd ca scaderea masei

muschilor netezi.

=

e
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224. *Care este aportul caloric adecvat
pentru pacientul cu boala cronica de
rinichi diabetica in afara activitatii
fizice?

20-25 kcal/kg corp;

30-35 kcal/kg corp;

40-45 kcal/kg corp;

15-20 kcal/kg corp;

10-15 kcal/kg corp;

St e

225. Care dintre urmatoarele alimente
au continut crescut de fosfati?

Painea alba;

Péinea integrala;

Carnea de vanat;

Bauturile racoritoare acidulate;

Branza cedar.

mEOF>

226.  *Care este aportul recomandat de

lichide la pacientul cu boala cronica de
rinichi in program de hemodializa?
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Restrictie hidrica completa in toate
cazurile;

1500-3000 ml de lichide pe zi;

1-1,5 ml de lichide pe kilogram corp pe zi;
2000-4000 ml de lichide pe zi;

Diureza + 500-1000 ml de lichide pe zi.

MO0

227. Care dintre urmatoarele
recomandiri sunt adecvate pentru
pacientul cu boala cronica de rinichi
diabetica in program de hemodializa?

A. Glucidele vor asigura 55-60% din ratia
calorica;

B. Apa in care au fiert legumele se va
arunca pentru a limita aportul de
potasiu;

C. Apa in care au fiert legumele se va
folosi in continuare la gétit pentru a
suplimenta aportul de potasiu;

D. Se va evita consumul de alimente
procesate pentru a scadea aportul de
fosfati;

E. Se recomanda 3 mese si 2-3 gustiri pe
zi.

228. Care dintre urmatoarele afirmatii
referitoare la dieta in diabetul zaharat
sunt adevarate?

A. Nu existda un tipar alimentar potrivit
tuturor pacientilor cu diabet zaharat;

B. Recomandarile nutritionale si
planificarea meselor trebuie sa fie
individualizate;

C. Terapia  medical-nutritionald  poate

contribui la reducerea HbAlc cu pana la
2%:;

D. In cazul pacientilor care urmeazi un
tratament farmacologic antidiabetic, nu
este  necesara  terapia  medical-
nutritionald;

E. Este recomandatd utilizarea, pe scara
largd, a suplimentelor nutritionale de

tipul vitaminelor, mineralelor sau

condimentelor  pentru  ameliorarea
controlului glicemic.
229. Obiectivele terapiei  medical-

nutritionale la adultii cu diabet
zaharat includ:

A. Recomandarea unor cantititi de
macronutrienti si micronutrienti, fara a
se lua in considerare dezvoltarea unor
tipare de alimentatie echilibrata;

B. Mentinerea placerii de a manca;

C. Individualizarea recomandarilor
nutritionale in functie de preferintele
personale si culturale ale pacientilor;

D. Individualizarea recomandarilor
nutritionale in functie de nivelul de
educatie pentru sandtate, motivatia si
capacitatea pacientilor de a-si modifica
stilul de viata;

E. Promovarea si sprijinirea consumului de
alimente dense nutritional, in portii
adecvate.

230. *in cazul pacientilor cu diabet
zaharat, aportul de sodiu ar trebui sa
fie:

<1000 mg/zi,

<2300 mg/zi;

<3800 mg/zi,

<5000 mg/zi,

<6300 mg/zi.

AR P

231. *Se recomanda ca persoanele cu
diabet zaharat si cele aflate la risc de a
dezvolta diabet zaharat sa consume o
cantitate de fibre de cel putin:

A. 1 g fibre/1000 kcal;
B. 7 g fibre/1000 kcal;
C. 14 g fibre/1000 kcal;
D. 34 g fibre/1000 kcal;
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E. 78 g fibre/1000 kcal.

232.  Care dintre urmatoarele afirmatii
referitoare la consumul de glucide in
diabetul zaharat sunt adevarate?

A. Reducerea aportului total de glucide a
fost asociatd cu ameliorarea controlului
glicemic;

B. Aportul de glucide ar trebui sa provina,
in principal, din alimente bogate in
nutrienti si In fibre si minim procesate;

C. Aportul de glucide ar trebui sd provina,
in principal, din legume, leguminoase,
fructe, cereale integrale si lactate;

D. Recomandarea de a reduce aportul de
alimente cu zahdr addugat — inclusiv
sucurile indulcite cu zahar — se adreseaza
doar pacientilor cu diabet zaharat, nu si
celor aflati la risc de a dezvolta diabet
zaharat;

E. Este recomandata reducerea consumului
bauturilor cu indulcitori non-nutritivi si
consumul preferential de apa.

233. Care dintre urmatoarele afirmatii
referitoare la consumul de proteine in
diabetul zaharat sunt adevarate?

A. La pacientii cu diabet zaharat tip 2,
ingestia de proteine pare sa fie asociata
cu o crestere a raspunsului insulinic;

B. Sursele de glucide bogate si in proteine
sunt recomandate in preventia si
tratamentul hipoglicemiei la pacientii cu
diabet zaharat tip 2;

C. Recomandarea uzuald pentru aportul de
proteine la pacientii cu diabet zaharat
este de 1,5-2 g/kg corp/zi;

D. Nu este recomandata reducerea aportului
de proteine la <0,8 g/kg corp/zi;

E. Recomandarile privind aportul de
proteine trebuie individualizate 1in
functie de particularitétile pacientului.

234. Care dintre urmatoarele afirmatii
referitoare la consumul de lipide in
diabetul zaharat sunt adevarate?

A. Cantitatea lipidelor consumate este mai
importantd  decat tipul lipidelor
consumate din punctul de vedere al
beneficiilor cardiovasculare;

B. Dieta mediteraneand este asociatd cu
ameliorarea controlului glicemic si a
profilului lipidic;

C. Consumul alimentelor bogate in acizi
grasi omega-3 precum pestele gras,
nucile si semintele este recomandat
pentru preventia si tratamentul bolilor
cardiovasculare;

D. Este recomandata cresterea aportului de
acizi grasi mono- si polinesaturati si
reducerea aportului de acizi grasi
saturati;

E. Recomandarile privind aportul de lipide
trebuie individualizate in functie de
particularitatile pacientului.

235.  Care dintre urmatoarele afirmatii
referitoare la consumul de alcool in
diabetul zaharat sunt adevarate?

A. Aportul moderat de alcool are un
impact negativ major, pe termen lung,
asupra controlului glicemic;

B. Riscurile asociate consumului de alcool
la pacientii tratati cu insulind sau
secretagoge includ hipoglicemia;

C. Riscurile asociate consumului de alcool
la pacientii tratati cu insulind sau
secretagoge includ hiperglicemia;

D. Este  recomandatd  monitorizarea
frecventd a valorilor glicemice dupa
consumul de alcool;
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E. Este permis consumul unei portii (in

cazul femeilor) si a doud portii (in cazul
barbatilor) de alcool pe zi.

236. Care sunt caracteristicile comune

mE 0 0w

ale tiparelor de alimentatie (dietelor)
recomandate in diabetul zaharat?

Consumul crescut de legume fara
amidon;
Aportul de glucide <25% din aportul

energetic;

Recomandarea alimentelor integrale in
detrimentul celor procesate intens;
Reducerea consumului de zahar;
Reducerea  consumului  de
rafinate.

cereale

237. Care sunt recomandarile privind

A.

efectuarea activitatii fizice la pacientii
cu diabet zaharat?

Se recomanda efectuarea a 150 minute
pe saptamana de exercitii fizice de
rezistenta;

Se recomanda evitarea sedentarismului,
cu Intreruperea  perioadelor  de
inactivitate la fiecare 30 minute;

Se recomanda efectuarea de exercitii
fizice de flexibilitate si echilibru de 2-3
ori pe saptdmand, la pacientii varstnici
cu diabet zaharat;

Sunt recomandate activititile non-
sedentare de tipul mersului pe jos,

activitatilor in gospodarie, gradinaritului
si dansatului;

In ceea ce priveste activitatea fizica
aeroba, 1n cazul pacientilor tineri, cu o
conditie fizicd bund, pot fi suficiente
minimum 75 minute pe sdptamand de
activitate fizica intensa.

238. Care dintre urmatoarele afirmatii

referitoare la controlul
corporale la pacientii
zaharat sunt adevarate?
Scaderea ponderala este recomandata in
cazul pacientilor cu diabet zaharat tip 2
sau prediabet, chiar dacd acestia sunt
normoponderali sau subponderali;
Pentru scaderea ponderala se recomanda
un plan nutritional hipocaloric asociat
unei cresteri a nivelului activitatii fizice;
Dietele care si-au dovedit siguranta si
eficacitatea, cel putin pe termen scurt, in
scaderea ponderala la pacientii cu diabet
zaharat includ, printre altele, dieta
mediteraneana si dieta low-carb;
Progresia prediabetului catre diabet
zaharat tip 2 poate fi prevenita prin
scadere ponderala;

Pentru  controlul  ponderal este
importantd inducerea unui deficit
caloric, fard sa se tind cont de tipul
alimentelor consumate.

greutatii
cu diabet
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IV. NUTRITIE ONCOLOGICA

239.

*Care dintre urmatoarele
reprezinta factori metabolici implicati
in etiologia malnutritiei la pacientul

oncologic:

A. Modificari metabolice induse de
citokine, peptide si hormoni;

B. Astenia si oboseala accentuate;

C. Malabsorbtia si fistulele digestive;

D. Factori psihologici, precum depresia;

E. Mucozita si greturile post-terapie.

240. *Anorexia la pacientul oncologic
este definita ca:

A. Malabsorbtie, obstructie, fistule,
dismotilitate;

B. Pierderea dorintei de a manca rezultata
din modificari ale mirosului, gustului,
apetitului, satietate precoce, greturile si
varsaturile;

C. Scadere ponderala;

D. Durerea, greturile, varsaturile, astenia,
mucozita, enterita;

E. Casexie neoplazica.

241. *Pierderea ponderala critica este
definita ca:

A. Pierdere continud de masa musculard cu
sau fara pierdere de tesut adipos;

B. Pierdere ponderald de cel putin 5% in
ultimele 6 luni;

C. Pierdere ponderalad de >2% la un pacient
cuun indice de masa corporala (IMC) de
<20 kg/m?;

D. Pierderea a mai mult de 10% din
greutatea initiala in decurs de 6 luni;

E. Scaderea involuntard cu 5% din

greutatea corporald intr-un interval de 12
luni.

242.

A.

243.

*Despre anorexia-casexia primara
la pacientii oncologici este adevarat:
Nu este determinat direct de modificarile
metabolice si neuroendocrine neoplazice;
Este determinat de efectele secundare ale

terapiei cancerului;

Pacientii la care se suspecteaza acest
sindrom sunt in general subponderali,
desi alimentatia poate fi corespunzatoare;
Acest sindrom este determinat de efectele
secundare ale chimioterapiei cu impact
asupra starii de nutritie;

Acest sindrom raspunde la o
supraalimentatie pe termen scurt.

*Efectele secundare ale
radioterapiei cu impact asupra starii
de nutritie includ urmaitoarele, cu o

exceptie:

A. Odinofagia;

B. Disfagia;

C. Xerostomia;

D. Esofagita;

E. Constipatie.

244. *SGA (Subjective Global
Assessment) reprezinta:

A. Un chestionar sau scala analog vizuald/
numerica  0-10 pentru  evaluarea
apetitului;

B. metodd de a evalua grosimea pliului
cutanat;

C. Un test de imunocompetentd bazat pe
numarul de limfocite periferice;

D. Un chestionar standardizat in privinta
aportului de alimente si simptome
subiective precum: modificari
ponderale, simptome gastrointestinale,
edeme, ascita si statusul de performanta;

E. metoda validatd de a evalua deficitele

nutritionale (coilonikia in anemia
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feripriva, cheiloza in deficitul de acid
folic, etc).

245. *Obiectivele terapiei nutritionale

in cancer se pot realiza prin
urmatoarele, cu o exceptie:
A. Prevenirea si tratamentul efectelor

secundare ale tratamentelor
oncologice susceptibile sa determine
malnutritie;

B. Prevenirea sau combaterea pierderii
ponderale;

C. Cresterea compliantei s
minimalizarea disconfortului datorat
alimentatiei;

D. Ameliorarea eficacitatii terapiei
anticanceroase;

E. Asigurarea unui necesar caloric
zilnic de 35 kcal/kg/zi pentru
anabolism.

246. *Despre nutritia parenterala este

adevarat:

A. Trebuie limitatd doar la pacientii cu
malnutritie severa sau la cei la care,
postchirurgical  trebuie  evitata
ingestia orala pe o perioadd mai mare
de 10 zile;

B. Mentine  functionala  mucoasa
intestinala;

C. Mentine activitatea  enzimatica
normald la nivelul vilozitatilor
intestinale;

D. Pastreaza functia de bariera imunad a
mucoasei intestinale;

E. Mentine echilibrul mediului
bacterian intestinal.
247. *Contraindicatiile nutritiei

enterale sunt:

A. Pacientii cu neoplasme curabile, dar care

necesitd un tratament agresiv care

perturbd temporar tubul digestiv (ex.
rezectie intestinald extinsd);

pacientul cu un neoplasm vindecat, dar
cu probleme nutritionale reziduale (ex.
fistule entero-cutanate);

pacientul  cu  disfunctii  severe
gastrointestinale, ocluzie mecanica,
fistule intestinale;

pacientii cu malabsorbtia severa,

varsaturi, obstructie esofagiand de cauze
benigne, disfagie severd care nu este
controlata prin dieta;

pacientii cu diaree severa sau stomatita
cronicd asociate chimioterapiei, care
conduc la pierdere ponderala.

248. *Despre nutritia parenterala totala

A.

(NPT) la pacientul oncologic este fals:
presupune administrarea nutritiei pe
calea unui cateter venos central ca
singura cale practicabila care poate
asigura necesarul energetic zilnic pe
termen scurt (2-3 saptdmani);

poate fi benefica la pacientii cu cancer
cand raspunsul la tratament este
favorabil, iar tractul gastro-intestinal nu
permite administrarea orald a suportului
nutritional;

Utilizarea NPT trebuie limitata doar la
pacientii cu malnutritie severa sau la cei
la care, postchirurgical trebuie evitata
ingestia orald pe o perioada mai mare de
10 zile;

NPT este utilizata pentru administrarea
suportului nutritional cdnd alimentatia
orald nu mai este adecvata, dar functia
gastro-intestinala este normal;

NPT nu influenteaza boala neoplazica si
nu creste supravietuirea 1In stadiile
terminale.

46



Examen de Dietetician Autorizat, Decembrie 2025

V.

249

LEGISLATIE

. Despre exercitarea profesiei de
dietetician este adevarata urmatoarea
afirmatie:

A. Pentru a exercita profesia de dietetician

B.

cu libera practica, acesta trebuie sa
devina membru al CDR;

Autorizatia de libera practica se
elibereaza de catre institutiile de
invatamant superior care au program de
licenta acreditat In specializarea nutritie
si dietetica;

C. Pot exercita profesia de dietetician doar

persoanele care detin o diplomad de
masterat In domeniul nutritiei si dieteticii
(120 de credite);

D. Autorizatia de liberd practicd se

250

A.

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 Roménia au urmaitoarele obligatii,
cu exceptia:
Sa respecte limitele de competenta
prevazute de lege, norme, statut si alte
reglementari;
Sa fie asigurati pentru raspundere civila
profesionald;
Sa realizeze numarul minim de credite
de educatie medicala continua;
S& nu produca prejudicii materiale sau
morale Colegiului Dieteticienilor din
Romania, organelor de conducere si
membrilor acestuia;
Sa detind o diploma de masterat in
domeniul nutritiei si dieteticii (120 de
credite).

251.  Inscrierea in Colegiul
Dieteticienilor din Roménia se face la
Colegiul Teritorial:

A. In a carui raza urmeaza si isi desfasoare
activitatea solicitantul;

B. in a cirui raza isi are domiciliul sau
resedinta solicitantul;

C. In care solicitantul a sustinut examenul
national de dietetician autorizat, indiferent
de domiciliu, resedinta sau judetul in care
urmeaza sa 1si desfasoare activitatea;

D. In a cdrui raza se afli institutia de
invatamant superior absolvitd, indiferent
de domiciliu, resedinta sau judetul in care
urmeaza sa 1si desfasoare activitatea
solicitantul;

E. Dintr-un alt judet, atunci cand nu exista un
colegiu in judetul pe teritoriul caruia
solicitantul urmeaza si 1si desfasoare
activitatea profesionald;

252. Sesizarile impotriva dieteticienilor:

A. Se depun doar personal, la sediul central al
Colegiului Dieteticienilor din Romania;

B. Decizia de respingere a sesizarii ca
inadmisibila sau tardivd se emite de
presedintele Colegiului Dieteticienilor din
Romania;

C. In cazul persoanelor lipsite de capacitate
de exercitiu, sesizarea depusd prin
reprezentantul legal va fi respinsd prin
decizie a consiliului teritorial;

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

E. Pot fi facute doar de persoana vatdmata.
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253.  Sanctiunile disciplinare pe care
organele de conducere ale Colegiului
Dieteticienilor din Roméania le pot
aplica sunt urmatoarele, cu exceptia:

A. Mustrarea;

B. Avertismentul,

C. Suspendarea calitdtii de membru al
Colegiului Dieteticienilor din Romaénia
fara retragerea dreptului de exercitare a
profesiei pe perioada respectiva;

D. Suspendarea calitatii 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;

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

254.  Referitor la persoanele care pot
beneficia de servicii de nutritie si
dietetica oferite de dieteticieni sunt
adevarate urmatoarele afirmatii:

A. Includ atdt persoane sandtoase, cat si
bolnave;

B. Toate persoanele au acces liber la
consilierea si terapia dietetica, conform
reglementarilor legislative;

C. Interesul si drepturile
pacientilor/beneficiarilor de servicii de
nutritie si dietetica stau la baza deciziilor
profesionale ale dieteticianului, in limitele
competentei profesionale a acestuia;

D. Beneficiaza de confidentialitatea datelor
privind starea lor de sanatate;

E. Niciuna dintre variantele de mai sus.

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

A. Analizarea si solutionarea cazurilor de

malpraxis se fac de catre CDR;

B. Analizarea si solutionarea cazurilor de

malpraxis se face de cétre Colegiul
Medicilor din Romaénia sau de Colegiul
Farmacistilor din Romania;

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

D. Membrii CDR au obligatia de a fi
asigurati pentru raspundere civila
profesionala;

E. Toate variantele de mai sus.

256. Prin titlu oficial de calificare in

nutritie si dietetica, se intelege:

A. Diploma de licentd in specializarea
nutritie si dietetica, eliberatd de o
institutie de 1Invatamant superior,
acreditatd in Romania, pe domeniul
sanatate, cu o durata de minimum 3
ani;

B. Diploma de studii Intr-un domeniu
legat de sandtatea umana;

C. Diploma de licentd in specializarea
nutritie si  dieteticd obtinutd in
strdindtate §i  recunoscutd  sau
echivalata iIn Romania;

D. Diploma de masterat In domeniul
sanatate;

E. Diploma de absolvire a unui curs de
nutritie acreditat.

257. Atributiile Colegiului
Dieteticienilor din Romania sunt:
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A. Eliberarea diplomelor de calificare in
domeniul nutritiei si dieteticii pe
teritoriul Romaniei;

B. Asigurda respectarea cadrului legal si
organizatoric pentru exercitarea
profesiei de dietetician;

C. Instituie un cadru de promovare si
dezvoltare a competentei profesionale;

D. Reprezintd interesele membrilor sdi in

fata autoritatilor publice si
administrative;

E. Asigura incadrarea Tn muncd a tuturor
dieteticienilor.

258. Perioada de practica in nutritie si

dietetica (stagiu):

A. Se desfasoard dupa absolvirea studiilor in
specializarea nutritie si dietetica;

B. Este echivalentd practicii din perioada
facultatii;

C. Se desfasoard 1n institutii publice sau
private, inclusiv forme independente de
exercitare a profesiei;

D. Se desfasoarda sub supraveghere, pentru
dieteticienii licentiati;

E. Se desfisoara numai sub forma de
voluntariat, pentru dieteticienii licentiati.

259. Colegiul Dieteticienilor din
Romania:

A. Nu poate controla exercitarea profesiei
de dietetician, aceasta fiind o profesie
liberala;

B. [Initiazd proceduri de cercetare
disciplinara in caz de malpraxis;

C. Stabileste programele analitice si
disciplinele de studiu parcurse de
dieteticieni 1n procesul de formare
profesionald;

D. Confera titlul de calificare profesionala
dieteticienilor;

E. Poate verifica prescriptiile si
indicatiile de dieteticd si nutritie
emise de dieteticieni.

Grile din normele de aplicare

260. Care dintre urmatoarele fac parte
dintre atributiile Colegiul
Dieteticienilor din Roménia?

A. Verificarea, din oficiu sau pe baza
sesizarilor beneficiarilor de servicii, a
prescriptiilor si indicatiilor de dietetica
si nutritie emise de dieteticieni;

B. [Initierea procedurilor de cercetare
disciplinara a dieteticienilor, daca sunt
constatate elemente de malpraxis;

C. Avizarea formarilor profesionale in
nutritie si dietetica;

D. Colaborarea cu toate institutiile de
invatamant superior de stat i
particulare acreditate, care
organizeazd programe de studii
universitare in nutritie si dietetic;

E. Organizarea de programe de studiu de
licenta de nutritie si detetica.

261. Care dintre urmatoarele afirmatii
referitoare la perioada de practica
(stagiul), desfasurata dupa absolvirea
studiilor in specializarea nutritie si
dietetica, sunt adevarate?

A. Numarul total de ore de practica trebuie
sa fie de cel putin 1000 de ore;

B. Perioada de practica (stagiul) va fi
organizatd de Colegiul Dieteticienilor
din Roménia in colaborare cu
institutiile de invatdmant superior de
stat si particulare acreditate;

C. Programa perioadei de practica (a
stagiului) va fi stabilitd de catre fiecare
absolvent in parte;

D. Absolvirea perioadei de practica (a
stagiului) va fi atestatd printr-o
adeverintd eliberata de angajator;

E. Absolvirea perioadei de practicd (a
stagiului) va fi atestatd printr-o
declaratie redactata de absolvent.
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263. Care dintre urmatoarele
reprezinta conditii pentru obtinerea
statutului de dietetician autorizat in
Romaéania?

262. Care dintre urmatoarele afirmatii
despre profesia de dietetician sunt
adevarate?

A. Profesia de dietetician este o
profesie liberald, in domeniul
sdnatatii umane;

B. Profesia de dietetician ofera
servicii conexe actului medical;

C. Profesia de dietetician are ca
principal scop asigurarea unei
nutritii pentru scadere in greutate;

D. Profesia de dietetician urmareste
sd asigure o stare bune de

A.

Ca persoana sa posede un titlu oficial
de calificare in nutritie si dietetica,
obtinut prin diploma de licentd in
specializarea nutritie si dietetica,
eliberata de o institutie de invatamant
superior, acreditatd in Romania, pe
domeniul sanatate, cu o duratd de
minimum 3 ani (180 de credite);

Ca persoana sda aiba calitatea de
membru al Colegiul Dieteticienilor

sanatate; din Romania;
E. Dieteticianul trebuie sa C. Ca persoana sa aiba calitatea de
dovedeasca disponibilitate, membru al Colegiului Medicilor din

competentd, corectitudine.

Romania;

Ca persoana sa posede o diploma de
absolvire a unui curs de formare
profesionald organizat de o institutie
care nu este de o institutie de
invatamant superior, curs care sd aiba
o duratd de cel puin 4 saptdmani;

Ca persoana sa detind o autorizatie de
libera practica, eliberata de Colegiul
Dieteticienilor din Romania.
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Va dorim mult succes in profesie!
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