Grile licenta- Boli de nutritie si metabolism

1. Sindromul metabolic se caracterizează prin:

a. Alterarea metabolismului proteic

b. Alterarea metabolismului glucidic

c. Niveluri crescute ale trigliceridelor

d. Scăderea HDL colesterolului

e. Normopondere 
2. Sindromul metabolic se caracterizează prin următoarele caracteristici:

a. Scăderea tensiunii arteriale

b. Creşterea tensiunii arteriale

c. Obezitatea 

d. Alterarea metabolismului glucidic

e. Normoponderea 
3. *Dintre urmatoarele nu caracterizează sindromul metabolic:

a. Normoponderea 

b. Obezitatea 

c. Alterarea metabolismului glucidic

d. Valori crescute ale tensiunii arteriale

e. Scăderea HDL colesterolului

4. Criteriile pentru diagnosticul sindromului metabolic cuprind:

a. Alterarea metabolismului glucidic

b. Normoponderea
c. Creşterea tensiunii arteriale

d. Scăderea HDL colesterolului

e. Creşterea trigliceridelor

5. Sindromul metabolic se caracterizează prin următoarele caracteristici:

a. Creşterea trigliceridelor

b. Scăderea HDL colesterolului

c. Creşterea tensiunii arteriale

d. Scăderea tensiunii arteriale

e. Obezitate

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

a. Insulinorezistenţă

b. Tensiunea arterială

c. Alterarea metabolismului lipidic

d. Alterarea metabolismului proteic

e. Hiperuricemie
7. Sindromul metabolic ridică următoatele riscuri:

a. Cardio-vascular

b. Diabetogen

c. De ficat gras non-alcoolic

d. Fracturi
e. De apnee in somn

8. Sindromul metabolic apare:

a. La denutriți
b. La adulţi

c. La vârstnici

d. La femei

e. La bărbaţi
9. *Talia hipertensivă presupune, pe lângă valori tensionale crescute şi:

a. Circumferinţa abdominală la femei peste 80 cm şi la bărbaţi peste 94 cm

b. Circumferinţa abdominală la femei peste 70 cm şi la bărbaţi peste 84 cm

c. Circumferinţa abdominală la femei peste 90 cm şi la bărbaţi peste 104 cm

d. Circumferinţa abdominală la femei peste 100 cm şi la bărbaţi peste 114 cm

e. Circumferinţa abdominală la femei peste 60 cm şi la bărbaţi peste 74 cm

10.  Diagnosticul de sindrom metabolic se pune pe următoarele caracteristici:

a. Obezitate abdominală

b. Talie normală

c. HipoHDL

d. Hipertrigliceridemie

e. Hipotensiune arterială

11.  Diagnosticul sindromului metabolic poate fi pus pe următoarele criterii:

a. TA ≥ 130/85 mmHg

b. Glicemie a jeun  ≥ 100 mg/dL

c. HDL < 70 mg/dL

d. Talia > 80 cm la femei şi peste 94 cm la bărbaţi

e. Talia < 80 cm la femei şi sub 94 cm la bărbaţi

12.  Obiectivele terapeutice în sindromul metabolic sunt:

a. Combaterea sedentarismului

b. Combaterea fumatului

c. Combaterea consumului de alcool

d. Creșterea în greutate
e. Dietoterapia 

13. Dietoterapia în sindromul metabolic vizează:

a. Scăderea ponderală iniţială care durează 4-6 luni

b. Scăderea ponderală iniţială care durează 10-12 luni

c. Menţinerea ponderală – care durează 4-6 luni, urmand dupa perioada de scadere initiala

d. Menţinerea ponderală – care durează 10-12 luni, urmand dupa perioada de scadere initiala

e. Menţinerea ponderală – care durează 24 luni, urmand dupa perioada de scadere initiala

14. *Dietoterapia în sindromul metabolic cuprinde: 

a. Evitarea alimentelor cu index glicemic scăzut

b. Evitarea surselor de proteine vegetale

c. Evitarea aportului de peşte

d. Consumul crescut de glucide cu absorbție rapidă

e. Înlocuirea proteinelor animale cu cele vegetale

15. În sindromul metabolic aportul de glucide:

a. Simple este încurajat

b. Complexe este încurajat

c. Cu index glicemic crescut este indicat

d. Cu index glicemic scăzut este indicat

e. Simple este indicat a fi schimbat cu proteine

16. In sindromul metabolic surse recomandate de glucide complexe sunt:

a. Legume

b. Fructe 

c. Cereale complexe 

d. Deserturi 

e. Fructe uscate

17. In sindromul metabolic surse recomandate de proteine sunt:

a. Peşte

b. Soia

c. Carne de pasăre 

d. Ciuperci

e. Păpădie 

18.  Managementul sindromului metabolic cuprinde:

a. Activitate fizică zilnică

b. Creşterea duratei somnului

c. Evitarea consumului de alimente hipercalorice

d. Renunţarea la fumat

e. Ingestia de alcool înaintea somnului

19.  În sindromul metabolic este încurajat consumul de:

a. Peşte 

b. Porc

c. Pasăre

d. Soia

e. Curmale

20. *Din managementul sindromului metabolic face parte:

a. Scăderea şi menţinerea ponderală

b. Consumul de alimente cu index glicemic crescut

c. Consumul de proteine animale

d. Consumul de acizi graşi saturaţi

e. Consumul de carbohidraţi simpli
21. *Hiperuricemia apare ca urmare a perturbării metabolismului:

a. Acizilor grași nesaturaţi

b. Acizilor graşi saturaţi

c. Aminelor aromate

d. Purinelor 

e. Glucidelor complexe  

22.  Guta este reprezentată de:

a. Manifestările viscerale ale hiperuricemiei

b. Manifestările articulare ale hiperuricemiei

c. Manifestările viscerale ale diabetului

d. Manifestările articulare ale diabetului

e. Manifestările viscerale ale porfiriilor

23.  *Guta apare mai frecvent la:

a. Femei

b. Bărbaţi

c. Copii

d. Vârste extreme

e. Femei însărcinate

24. *Valorile normale ale acidului uric sunt:

a. Sub 6 la femei şi sub 7 la bărbaţi

b. Sub 8 la femei şi sub 9 la bărbaţi

c. Sub 4 la femei şi sub 5 la bărbaţi

d. Sub 10 la femei şi sub 11 la bărbaţi

e. Sub 12 la femei şi sub 13 la bărbaţi

25. *Guta se localizează preferenţial la nivelul:

a. Articulaţiilor periferice

b. Gâtului

c. Cotului

d. Capului

e. Viscerelor

26. *Acidul uric provine din alimentaţie în proporţie de:

a. 1/3

b. 2/10

c. 2/5

d. 3/7

e. 3/8

27.  Factori de risc pentru hiperuricemie sunt:

a. Consumul de carne de vânat

b. Consumul de carne de porc

c. Consumul de fructe de mare

d. Consumul de legume

e. Consumul de fructe

28. *Dintre urmatorii factori, care facilitează atacul de gută?

a. Alcoolul

b. Legumele

c. Fructele

d. Vitamina C

e. Apa

29.  *Hiperuricemia asimptomatică este descoperită:

a. Cu ocazia unui atac 

b. Întâmplător

c. Cu ocazia unui accident

d. Cu ocazia unei cistite

e. Cu ocazia unui salt tensional

30.  Criza de gută:

a. Debutează nocturn cu o durere în gambă

b. Debutează diurn cu o durere în şold

c. Debutează nocturn cu o durere articulară

d. Afectează cel mai frecvent articulaţia metatarsofalangiană I

e. Afectează cel mai frecvent articulaţia metacarpofalangiană I

31.  Atacul de gută este favorizat de către:

a. Traumatisme locale

b. Fumat 

c. Mers îndelungat pe jos

d. Consum mare de alcool

e. Ingestie crescută de carne roşie
32. Tofii gutoşi apar:

a. De la debutul bolii

b. După o perioadă îndelungată de evoluţie a bolii

c. Ca mici tumorete superficiale localizate pe degete

d. Situaţi în profunzime, la nivel visceral

e. Ca tumori mari, localizate superficial

33.  În atacul de gută:

a. Apare o tumefacţie asimetrică a unei articulaţii

b. Apar tumefacţii simetrice ale unei articulaţii

c. Apare roşeaţa articulaţiei afectate

d. Pacientul prezintă hiperuricemie

e. Pacientul prezintă dislipidemie

34.  Măsuri igieno-dietetice în gută sunt:

a. Dieta săracă în purine

b. Incurajarea consumului de alcool

c. Aportul redus de proteine 

d. Aport bogat de legume şi fructe

e. Evitarea postului alimentar

35.  În atacul de gută este indicat:

a. Un aport lichidian crescut

b. Un aport lichidian scăzut

c. Un aport crescut de fructe şi legume

d. Un aport crescut de carne

e. Repausul articulaţiei afectate

36. Guta necesită în atac:

a. Aport hidric crescut

b. Alimentaţie hipoproteică 

c. Consum scăzut de legume şi fructe

d. Consum bogat de alcool

e. Consum bogat de fructe de mare

37. *Legumele şi fructele sunt indicate în gută pentru:

a. Acidifierea urinei

b. Alcalinizarea urinei

c. Neutralizarea urinei

d. Colorarea urinei

e. Constipaţie

38.  În gută sunt de evitat din cauza conținutului mare de purine:

a. Orez
b. Cartofi
c. Viscerele 

d. Fructele de mare

e. Carnea de vânat

39.  În gută sunt de evitat din cauza conținutului mare de purine:

a. Conopida

b. Varza

c. Viscere

d. Ciocolată

e. Heringi, scrumbii

40. Tratamentul farmacologic al gutei se face cu:

a. Antiinflamatoare nesteroidiene

b. Colchicină

c. Corticoterapie

d. Antibiotic

e. Antihipertensive

41. *Ateroscleroza se caracterizează prin:

a. Formare de plăci de aterom la nivelul arterelor medii şi mari

b. Formarea de plăci de aterom la nivelul picioarelor 

c. Formarea de plăci de aterom la nivelul venelor

d. Formarea de plăci de aterom la nivelul degetelor

e. Formarea de plăci de aterom la nivelul vaselor cerebrale

42. *Ateroscleroza este un proces:

a. Inflamator

b. De calcificare

c. De clorofilizare

d. De sclerozare

e. Reactiv 

43.  Ateroscleroza se dezvoltă:

a. Progresiv

b. Generalizat

c. Reducând progresiv lumenul vascular

d. Reducând progresiv irigarea cu sânge a țesuturilor tributare arterelor afectate

e. Localizat într-o regiune a arborelui arterial

44.  Dintre substanţele care influenţează regresia plăcilor de aterom fac parte şi:

a. Statinele

b. Acizii graşi polinesaturaţi

c. Substanţe antioxidante

d. Dieta hipercalorică
e. Dieta hiperlipidică
45.  Factorii de risc pentru ateroscleroză sunt:

a. Fumatul

b. Diverse dislipidemii

c. Hipotensiunea arterială
d. Diabetul zaharat

e. Obezitatea 

46.  Factorii de risc pentru ateroscleroză sunt:

a. Exercițiu fizic
b. Hipertrigliceridemie

c. Aport crescut de legume şi fructe

d. Sedentarism

e. Istoric familial de boală coronariană precoce

47.  Ateroscleroza:

a. Inițial este asimptomatică

b. Evoluează cronic – simptome de ischemie când lumenul este redus cu > 70%

c. Evoluează acut – angină instabilă, infarct miocardic acut, accident vascular cerebral când se rupe o placă de aterom

d. Evoluează acut în ischemie când lumenul este redus cu > 70%

e. Evoluează cronic - angină instabilă, infarct miocardic acut, accident vascular cerebral când se rupe o placă de aterom

48. Tratamentul în ateroscleroză se poate face prin:

a. Renunţarea la fumat

b. Dietă hipercalorică
c. Tratamentul medicamentos al factorilor de risc – HTA, DZ, dislipidemie

d. Regim alimentar

e. Combaterea sedentarismului și a obezității

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

a. Scăderea importantă a aportului de grăsimi saturate

b. Creșterea aportului de grăsimi trans

c. Creşterea consumului de fructe, legume şi fibre

d. Renunţarea la alcool
e. Scăderea consumului de fructe și legume
50.  Regimul alimentar care se impune în caz de ateroscleroză este reprezentat de:

a. Consumul de glucide complexe

b. Consumul de glucide simple

c. Consumul a 5 porţii de fructe şi legume/zi

d. Aportul deficitar de grăsimi saturate trebuie compensat prin aport proteic şi grăsimi nesaturate decât prin glucide simple

e. Consumul de flavonoizi este încurajat (struguri negrii şi roz, vin roşu, ceai negru)

51. *Porfiriile reprezintă un grup de afecţiuni înnăscute sau dobândite ale enzimelor implicate în sinteza:

a. Hemului

b. Oxigenului

c. Glucozei

d. Acidului uric

e. Cuprului

52.  După sediu, acumulare şi depunere porfiriile se împart în:

a. Hepatice

b. Cutanate 

c. Ale membrelor

d. Ale feţei

e. Ale toracelui

53.  Măsuri generale în porfirii sunt următoarele:

a. Promovarea consumului de alcool
b. Evitarea infecţiilor

c. Evitarea medicamentelor cu potenţial declanşator

d. Protecţia tegumentară – în cadrul celei cutanate

e. Evitarea consumului de fier şi estrogeni

54. *În atacul de porfirie, se recomandă:

a. Aport bogat de glucide, oral sau perfuzabil

b. Aport sărac de glucide

c. Aport bogat de lipide

d. Aport bogat de proteine 
e. Aport bogat de seminţe
55.  Din rândul măsurilor generale pentru porfiria cutanată se numără şi:

a. Evitarea expunerii la soare

b. Cremă pentru protecţie solară

c. Îmbrăcăminte pentru protecţie 

d. Aport bogat de glucide în atacuri

e. Expunerea la soare
56. Stilul de viaţă pro-sănătate presupune:

a. 4-5 componente ale alimentaţiei sănătoase

b. Exerciţiu fizic 

c. Starea de fumător

d. Lipsa tulburărilor de somn

e. Scoruri scăzute la chestionarele de depresie, anxietate

57. *Stilul de viaţă pro-sănătate presupune:
a. Starea de nefumător

b. Prezenţa tulburărilor de somn

c. Consumul exagerat de alcool

d. Scoruri crescute la chestionarele de depresie, anxietate

e. 4-5 porţii de carne/zi
58. O alimentaţie sănătoasă presupune:

a. Consum de legume şi fructe ≥ 4 porţii/săptămână
b. Consum de NaCl < 1500 mg/zi

c. Cereale integrale ≥ 3 porţii/zi

d. Consum de peşte ≥ 2 porţii/săptămână
e. Consumul de nuci şi seminţe este interzis
59. O alimentaţie sănătoasă presupune:

a. Carne procesată ≤ 2 porţii/zi

b. Consum de peşte ≥ 2 porţii/zi

c. Consum de NaCl > 4500 mg/zi

d. Consum de nuci şi seminţe ≥ 4 porţii/săpt

e. Consum de legume şi fructe ≥ 4 porții/săpt

60. O alimentaţie sănătoasă presupune:

a. Grăsimi saturate < 7 % din totalul caloric

b. Consum de nuci şi seminţe ≥ 4 porţii/săpt

c. Consum de NaCl < 1500 mg/zi

d. Carne procesată > 4 porţii/zi

e. Consum de peşte ≥ 2 porţii/zi
61. Optimizarea stilului de viaţă la pacienţii cu dislipidemie presupune:

a. Reducerea aportului energetic

b. Reducerea aportului de grăsimi

c. Reducerea aportului de peşte

d. Reducerea aportului de carbohidraţi rafinaţi

e. Reducerea aportului de legume şi fructe
62.  *Dieta cea mai bună în ceea ce privește profilul lipidic, este:

a. Cea hipolipidică

b. Cea hipoproteică

c. Cea hipoglucidică

d. Cea hiposodată

e. Cea hipocalorică

63. * În dieta dislipidemiilor, una dintre cele mai importante strategii non-farmacologice este:

a. Înlocuirea AG saturaţi cu cei nesaturaţi şi trans

b. Înlocuirea AG nesaturaţi cu cei saturaţi şi trans

c. Înlocuirea AG trans cu cei nesaturaţi şi saturaţi

d. Înlocuirea AG saturaţi cu cei nesaturaţi şi trans

e. Înlocuirea AG saturaţi şi trans cu cei nesaturaţi

64.  În dieta dislipidemiilor:

a. Sursele ideale de carbohidraţi sunt legumele

b. Sursele ideale de carbohidraţi sunt fructele

c. Sursele ideale de carbohidraţi sunt dulciurile

d. Este indicat a limita ingestia alimentelor cu index glicemic scăzut

e. Trebuie limitat consumul de carbohidraţi rafinaţi

65. Dietele bogate în ω­3, ω­6:
a. Sunt eficiente în tratamentul non-farmacologic al dislipidemiilor

b. Surse de ω­3: peşte gras – somon, hering, ton, păstrăv, nuci, seminţe de in, rapiţă

c. Aportul ideal ω­6/ ω­3 este de 2:1, 3:1

d. Surse de ω­6: uleiuri de floarea soarelui, soia, palmier, cereale integrale, legume, arahide

e. Aportul ideal ω­6/ ω­3 este de 6:1, 7:1
66. Surse de grăsimi saturate sunt reprezentate de către:

a. Ulei de palmier

b. Carne de porc

c. Fructe
d. Untură

e. Legume
67. Surse de grăsimi trans sunt reprezentate de către:

a. Produse de patiserie

b. Margarină

c. Biscuiţi

d. Cartofi prăjiţi

e. Carne 
68*. Surse de grăsimi nesaturate sunt, cu excepţia:

a. Ulei de măsline

b. Nuci

c. Ulei de soia

d. Somon, hering, păstrăv

e. Carne

69. Indicaţiile dietetice pentru optimizarea stilului de viaţă în dislipidemii cuprind:

a. Consumul de soia
b. Consumul zilnic de fibre
c. Consumul de ovăz
d. Ca modalitate de gătire – fierbere, abur,  grătar
e. Ca modalitate de gătire – prăjeala
70. Optimizarea stilului de viață în dislipidemii cuprinde:

a. Exerciţiu fizic moderat 
b. Scădere ponderală
c. Eliminarea grăsimilor trans din alimentaţie
d. Limitarea consumului de grăsimi saturate la maxim 10% din aportul caloric
e. Aportul de colesterol >400 mg/zi
71. Optimizarea stilului de viaţă în dislipidemii cuprinde:

a. Eliminarea grăsimilor trans din alimentaţie
b. Creşterea aportului de fibre zilnic
c. Aportul de colesterol < 300 mg/zi
d. Scăderea aportului de fibre la 50 gr/zi
e. Creşterea aportului de vegetale la 6 porţii/zi

72. Optimizarea stilului de viaţă in dislipidemii cuprinde:

a. Reducerea consumului de carbohidrați rafinaţi şi a alimentelor cu index mare
b. Creșterea consumului de sare
c. Consum de proteine prin surse de carne de peşte şi pasăre
d. Renunţarea la fumat şi alcool
e. Dietă hiperlipidică
73. Factorii favorizanţi ai obezităţii sunt reprezentaţi de către:

a. Alimentaţia hiperglucidică
b. Mărimea porţiilor
c. Activitatea fizică
d. Consumul de alcool
e. Stres

74. Factorii favorizanţi ai obezităţii sunt reprezentaţi de către:

a. Deprivarea de somn
b. Depresia
c. Abandonarea fumatului
d. Activitatea fizică
e. Dieta hipocalorică
75. Printre factorii predictivi ai creşterii ponderale se numără:

a. Activitatea fizică regulată
b. Copii ai mamelor cu diabet zaharat
c. Abandonarea fumatului
d. Stil de viaţă sedentar
e. Lipsa de supraveghere a obiceiurilor alimentare ale copiilor

76. Metabolismul bazal la un adult:

a. Are o rată de 70 kcal/ora
b. Are o valoare de 1 kcal/ora/corp la bărbaţi
c. Are o valoare de 1 kcal/ora/corp la femei
d. Are o valoare de 0,9 kcal/ora/corp la bărbaţi
e. Are o valoare de 0,9 kcal/ora/corp la femei
77. În strategia terapeutică a obezităţii intră următoarele obiective:
a. Creșterea greutății corporale
b. Menţinerea pe termen lung a noii greutăţi
c. Prevenirea recâştigului ponderal
d. Controlul comorbidităţilor
e. Controlul factorilor de risc

78. În ceea ce priveşte dietele în obezitate:

a. Lipidele trebuiesc reduse global
b. Lipidele pot fi consumate în aceeaşi cantitate precum anterior
c. Proteinele trebuiesc consumate în cantitate cât mai mare
d. Proteinele trebuiesc consumate cu moderaţie din cauza conţinutului mare al surselor acestora în colesterol
e. Glucidele cu index glicemic mare trebuiesc evitate
79. În ceea ce priveşte compoziţia dietei în obezitate:

a. Este recomandat consumul de carbohidrați simpli
b. Este recomandat consumul de carbohidrați complecși
c. Este recomandat consumul de fibre alimentare
d. Este recomandat consumul de lipide mono- şi polinesaturate

80. Activitatea fizică in obezitate:

a. Previne creşterea în greutate
b. Facilitează scăderea ţesutului adipos
c. Scade insulinorezistenţa
d. Creşte tonusul psihic, scade anxietatea şi depresia
e. Creșterea insulinorezistenței
81. Recomandări pentru controlul alimentar in obezitate:

a. A se mânca încet şi a se mesteca suficient
b. A se face diferenţa între apetit şi foame
c. A nu se termina mâncarea lăsată de copii
d. Identificarea situaţiilor care determină un consum caloric crescut 
e. A se mânca repede şi a se mesteca insuficient
82. În ceea ce priveşte mesele in cadrul terapiei pentru obezitate:

a. Este bine a se mânca în acelaşi loc şi a se pleca de la masă după terminarea mâncatului
b. A se viziona televizorul sau a se citi în timp ce se mănâncă
c. A nu se pune porţii mari în farfurie
d. Evitarea meselor cu autoservire
e. Toate răspunsurile sunt corecte

83. În ceea ce priveşte hrana in cadrul terapiei pentru obezitate:
a. A se efectua o listă de cumpărături care să fie respectată
b. A nu se lăsa la îndemână alimente hipercalorice
c. A nu se cumpăra de mâncare în condiţii de foame
d. A se păstra la îndemână legumele şi fructele care pot fi consumate ca şi gustări
e. Nu se recomandă consumul de legume
84. Controlul ponderal înseamnă in cadrul obezitatii:
a. Scăderea ponderală şi menţinerea noii greutăţi
b. Deficitul energetic global şi reglarea comportamentului alimentar 
c. Dietă hipercalorică
d. Activitatea fizică
e. Sedentarism
85. Sindromul metabolic prezintă drept criterii de diagnostic următoarele:

a. Circumferinţa abdominală peste 94 cm la bărbaţi
b. Circumferinţa abdominală peste 80 cm la femei
c. Hipertrigliceridemie
d. Hipertensiune arterială
e. Normotensiune 
86. Sindromul metabolic prezintă drept criterii de diagnostic următoarele:
a. Hipertensiune arterială
b. HipoHDL
c. Obezitate abdominală
d. Talie normală
e. Normotensiune
87. Sindromul metabolic prezintă drept criterii de diagnostic următoarele:

a. Glicemie normală
b. Glicemie crescută
c. Tensiune arterială normală
d. Tensiune arterială crescută
e. Obezitate abdominală

88. Esenţial în depistarea sindromului metabolic este:

a. Măsurarea circumferinţei abdominale
b. Măsurarea tensiunii arteriale
c. Măsurarea acidului uric
d. Măsurarea înăţimii
e. Măsurarea creatininei
89. Optimizarea stilului de viaţă in sindromul metabolic vizează:
a. Dietoterapie
b. Combaterea sedentarismului
c. Combaterea consumului de alcool şi a fumatului
d. Evitarea exercițiului fizic
e. Dietă hipercalorică
90. Dietoterapia în sindromul metabolic vizează:

a. Reducerea aportului caloric
b. Modificarea compoziţiei dietei
c. Scăderea ponderală marcată şi rapidă 
d. Înfometarea drastică 
e. Deprivarea de nutrienţi esenţiali
91. Managementul clinic în sindromul metabolic cuprinde:
a. Activitate fizică zilnică
b. Creşterea duratei de somn de 7-9 h/noapte
c. Evitarea consumului de alcool
d. Combaterea tensiunii arteriale prin terapie
e. Scăderea activității fizice
92. În ceea ce priveşte factorii de risc în hiperuricemie:

a. Alcoolul (berea şi spirtoasele) participă la declanşarea atacului de gută
b. Carnea roşie şi fructele de mare prezintă risc crescut pt atacul de gută
c. Legumele prezintă risc crescut pentru declanşarea atacului de gută
d. Legumele prezintă risc scăzut pentru declanşarea atacului de gută
e. Carnea roşie şi fructele de mare prezintă risc scăzut pt atacul de gută
93. Măsuri igieno-dietetice în gută:

a. Reducerea aportului de proteine în atacul de gută < 0,5 g/kgc/24 h
b. Intercritic – un aport proteic normal - 0,8-1 g/kgc/24h
c. Este indicat un aport bogat de legume şi fructe pentru alcalinizarea urinei
d. Este indicat un aport bogat de legume şi fructe pentru acidifierea urinei
e. Aport lichidian crescut

94. Măsuri igieno-dietetice în gută presupun:

a. Evitarea postului prelungit
b. Interzicerea consumului de alcool
c. Aport lichidian cât mai sărac
d. Aport crescut de legume şi fructe
e. Aport scăzut de legume şi fructe
95. În gută trebuie evitate următoarele alimente:

a. Ciocolată
b. Cacao
c. Carne de vânat
d. Legume
e. Fructe
96. Dislipidemia aterogenă se caracterizează prin:
a. LDL mici şi dense crescute
b. LDL mici şi dense scăzute
c. HDL scăzut
d. HDL crescut
e. Trigliceride crescute
97. *Colesterolul se consideră crescut la valori de la:

a. 200 mg/dL

b. 300 mg/dL

c. 400 mg/dL

d. 450 mg/dL

e. 500 mg/dL

98. *Trigliceridele se consideră crescute la valori de la:

a. 150 mg/dL

b. 250 mg/dL

c. 350 mg/dL

d. 450 mg/dL

e. 500 mg/dL

99. Cauze secundare de dislipidemie pot fi:

a. Dieta bogată în grăsimi saturate

b. Dieta bogată în carbohidraţi

c. Consum excesiv de alcool

d. Administrarea de antibiotice
e. Administrarea de statine
100. Managementul dislipidemiilor cuprinde:

a. Înlocuirea acizilor graşi saturaţi cu acizi graşi nesaturaţi

b. Înlocuirea acizilor graşi trans cu acizi graşi nesaturaţi

c. Înlocuirea acizilor graşi nesaturaţi cu acizi graşi saturaţi

d. Înlocuirea acizilor graşi nesaturaţi cu acizi graşi trans

e. Înlocuirea acizilor graşi nesaturaţi cu glucide 

101. Optimizarea stilului de viaţă in dislipidemii presupune:

a. Aport alimentar scăzut de grăsimi saturate

b. Exerciţiu fizic

c. Scăderea în greutate

d. Abandonarea fumatului

e. Consum crescut de alcool

102. Optimizarea stilului de viaţă in dislipidemii presupune:

a. Abandonarea consumului de alcool

b. Optimizarea psiho-socială

c. Abandonarea fumatului

d. Dieta cu grăsimi saturate şi carbohidraţi simpli

e. Exerciţiu fizic
103. Farmacoterapia dislipidemiilor se realizează cu:

a. Statine

b. Fibraţi 

c. Acizi grași ω-3

d. Inhibitori de enzimă de conversie

e. Sartani

104. Optimizarea stilului de viaţă in dislipidemii cuprinde:

a. Scăderea cantităţii de ţesut adipos total şi visceral

b. Schimbarea proporţiei aportului de grăsimi, în favoarea celor nesaturate

c. Reducerea grăsimilor saturate la sub 7% din necesarul caloric

d. Dieta hipercalorică
e. Consumul de glucide simple

105. În ceea ce priveşte aportul de glucide în dislipidemii:

a. Limitarea aportului de glucide cu index glicemic crescut are efecte benefice demonstrate asupra parametrilor lipidici

b. Surse ideale pentru ameliorarea parametrilor lipidici sunt: vegetalele şi fructele

c. Înlocuirea glucidelor cu index glicemic mare cu mici cantităţi de grăsimi mononesaturate (nuci, ulei de măsline) scade glicemia şi trigliceridele

d. Surse ideale pentru ameliorarea parametrilor lipidici sunt glucidele simple

e. Surse ideale pentru ameliorarea parametrilor lipidici sunt proteinele

106.  În tratamentul non-farmacologic al dislipidemiilor sunt eficiente, dietele bogate în:

a. Acizi graşi ω-3

b. Acizi graşi ω-6

c. Peşte

d. Carne de porc

e. Glucide simple

107. *Dietele benefice asupra profilului lipidic trebuie să aibă raportul ω-6/ω-3:

a. 2:1, 3:1

b. 4:1, 5:1

c. 6:1, 7:1

d. 10:1, 11:1

e. 12:1, 13:1

108. Consumul de soia în dislipidemii:

a. Scade nivelul colesterolului şi al trigliceridelor

b. Cresc HDL

c. Prezintă conţinut crescut de acizi graşi polinesaturaţi şi fibre

d. Prezintă conţinut scăzut de acizi graşi saturaţi

e. Creşte nivelul colesterolului şi al trigliceridelor

109. Sterolii şi stenolii:

a. Cresc colesterolul

b. Prin procesare termică activitatea lor este neutralizată

c. Prin congelare - activitatea lor este neutralizată

d. Se absorb cu dificultate din fibre

e. Pentru aport optim – se recomandă suplimente alimentare

110. Modalităţile de elecţie pentru gătire în dislipidemii sunt:

a. Prin fierbere

b. La abur

c. La grătar

d. La cuptor

e. La tigaie

111.  În dislipidemii este indicat a se consuma regulat:

a. Fructe şi legume

b. Cereale

c. Nuci

d. Peşte, carne de pasăre

e. Carne de porc
112. *Rata metabolismului bazal la un adult este de:

a. 70 kcal/oră

b. 50 kcal/oră

c. 90 kcal/oră

d. 120 kcal/oră

e. 170 kcal/oră

113. Valoarea calculată a metabolismului bazal este de:

a. 1 kcal/h/kgcorp la bărbaţi

b. 1 kcal/h/kgcorp la femei

c. 0,9 kcal/h/kgcorp la bărbaţi

d. 0,9 kcal/h/kgcorp la femei 

e. Egală la bărbaţi şi femei

114. Consumul de energie este crescut în: 

a. Febră

b. Arsuri

c. Traumatisme

d. Hipertiroidism

e. Hipoglicemii
115.  Metabolismul bazal reprezintă cheltuiala energetică necesară menţinerii:

a. Respiraţiei

b. Activităţii cardiace

c. Activităţii cerebrale

d. Activităţii renale

e. Integrității sistemului osos
116. *Necesarul energetic reprezintă cheltuielile energetice zilnice care trebuie acoperite prin:

a. Efort fizic

b. Consum de alimente

c. Consum de dulciuri

d. Consum de calorii

e. Toate răspunsurile de mai sus

117*. La femeia gravidă trebuie suplimentat aportul alimentar cu:

a. 400 kcal/zi

b. 1000 kcal/zi

c. 2000kcal/zi

d. Nu trebuie suplimentat aportul alimentar

e. Nici un răspuns corect

118.  *Strategia generală de abordare a obezităţii este formată din:

a. Scădere ponderală continuă

b. Cicluri scădere-menţinere

c. Scădere ponderală marcată

d. Scădere ponderală bruscă

e. Scădere ponderală până la IMC < 18,5 kg/m²

119.  Optimizarea stilului de viaţă în obezitate presupune:

a. Diete hipocalorice

b. Diete hiperglucidice

c. Diete hipoproteice

d. Activitate fizică 

e. Creşterea duratei de somn

120.  Optimizarea stilului de viaţă în obezitate presupune:

a. Diete hiperglucidice

b. Activitate fizică

c. Controlul somnului

d. Abandonarea fumatului

e. Renunţarea la alcool
121.  Controlul ponderal in obezitate înseamnă:

a. Scăderea ponderală

b. Menţinerea noii greutăţi

c. Prevenirea recidivelor pe termen lung

d. Prevenirea recidivelor pe termen scurt

e. Scădere ponderală continuă

122.  Obiectivele managementului clinic al obezităţii sunt:

a. Creșterea ponderală

b. Menţinerea pe termen lung a noii greutăţi

c. Prevenirea recâştigului ponderal

d. Controlul factorilor de risc

e. Controlul comorbidităţilor

 123.  Managementul clinic al obezităţii presupune:

a. Un deficit energetic global

b. Activitate fizică constantă

c. Reglarea alimentaţiei

d. Înfometarea 

e. Deprivarea de principii alimentare esenţiale

 124. Aportul lipidic în tratamentul obezităţii presupune: 

a. Reducerea aportului lipidic global

b. Scăderea aportului de grăsimi saturate şi trans

c. Consum de lipide mono- şi polinesaturate

d. Aport nul de lipide

e. Aport normal de lipide

 125. Aportul proteic  în tratamentul obezităţii presupune:

a. Să fie exclusiv

b. Să fie nul
c. Selecţie atentă a alimentelor pentru a nu creşte aportul lipidelor saturate

d. Dacă este excesiv (aportul proteic), scăderea aportului de fibre alimentare

e. Dacă este excesiv (aportul proteic), scăderea aportului de minerale

126.  Aportul glucidic în tratamentul obezităţii presupune:

a. Încurajarea consumului alimentelor cu index glicemic mare

b. Încurajarea consumului alimentelor cu index glicemic mic

c. Aportul de carbohidraţi complecşi şi fibre alimentare

d. Aportul de glucide din vegetale, cereale

e. Aportul de glucide din dulciuri
127. Activitatea fizică in obezitate:

a. Reprezintă principala modalitate de consum energetic

b. Previne creşterea în greutate

c. Facilitează scăderea ţesutului adipos 

d. Scade obezitatea abdominală

e. Crește insulinorezistenţa

128.  Activitatea fizică in obezitate:

a. Creşte tonusul psihic

b. Scade anxietatea şi depresia

c. Scade insulinorezistenţa

d. Nu ajuta la scăderea ponderală

e. Previne creşterea în greutate

129.  Activitatea fizică în cadrul obezităţii:

a. Nu poate susţine singură scăderea ponderală

b. Se asociază dietei pentru scăderea ţi menţinerea ponderală

c. Scade insulinorezistenţa

d. Crește obezitatea abdominală

e. Scade tonusul psihic

130.  În obezitate este necesară adoptarea unui comportament alimentar care presupune:

a. A se consuma o cantitate mare de calorii
b. A se face diferenţa între foame și apetit

c. A se mesteca suficient

d. A se identifica situaţiile cu consum energetic crescut

e. A nu se termina mâncarea copiilor

131.  Recomandările pentru auto-controlul alimentar presupun:

a. A viziona televizorul în timpul mesei

b. A citi în timpul mesei

c. A nu pune porții mari în farfurie

d. A părăsi masa după terminarea mâncatului

e. Evitarea autoservirilor

132.  Recomandările pentru auto-controlul alimentar presupun:

a. A se efectua o listă de cumpărături care să fie respectată

b. A cumpăra şi lăsa la vedere alimente hipercalorice 

c. A nu cumpăra mâncare în condiţii de foame

d. A se păstra la vedere legume şi fructe care pot fi servite drept gustări

e. A pune porţii mari în farfurie
133. Care din următoarele boli asociate la un pacient recent diagnosticat cu diabet zaharat pledează diagnosticul de diabet zaharat tip 1:

a. Hipertensiunea arterială esenţială 

b. Poliartrită reumatoidă

c. Tiroidita cronica autoimuna

d. Hipercolesterolemia esenţială

e. Boala Basedow
134. * Alegeţi care dintre valorile glicemiei de mai jos stabileşte diagnosticul de diabet zaharat:

a. Glicemia la 2 ore în cursul TTGO de 160 mg/dl

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

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

d. Glicemia postprandială de 180 mg/dl.

e. Glicemia postprandială de 138 mg/dl
135. Următoarele afirmaţii sunt adevarate în ceea ce priveşte alimentaţia pacienţilor cu diabet zaharat:

a. Aportul de proteine trebuie să depăşească 1,5- 2 g/kgc/zi, mai ales la subiecţii cu afectare renală

b. Glucidele trebuie să reprezinte în jur de 55% din necesarul caloric

c. Lipidele trebuie să reprezinte 20-30% din necesarul caloric

d. Aportul zilnic de fibre alimentare trebuie să fie de 20-40g

e. Aportul de colesterol trebuie să depăşească 1000 mg/zi 
136. Care din următoarele preparate insulinice sunt analogi de insulină cu acţiune prelungită:

a. Actrapid

b. Humalog

c. Glargin
d. Humulin N

e. Detemir
137. Următoarele circumstanţe sunt factori favorizanţi pentru apariţia hipoglicemiilor:
a. Supradozajul insulinic
b. Administrarea de perfuzii cu soluţii de glucoză 5%
c. Efort fizic prelungit
d. Omisiunea unei mese
e. Consumul de alcool
138. * Care din următoarele fructe are cel mai mare conţinut de glucide:

a. Piersica
b. Pepene verde
c. Lămâia
d. Cireşe
e. Strugurii
139. Care din următoarele valori ale lipidelor plasmatice reprezintă o dislipidemie:

a. Colesterol total= 275 mg/dl

b. HDLcolesterol= 90 mg/dl

c. LDL colesterol= 80 mg/dl

d. Trigliceride= 500 mg/dl
e. Colesterol total= 150 mg/dl
140. * Bărbat, 45 de ani, prezintă următoarele valori ale lipidelor serice: colesterol total= 300 mg/dl, trigliceride= 680 mg/dl, HDLc= 30 mg/dl. Care diagnostice se potrivesc acestui pacient:

a. Hipercolesterolemie uşoară

b. Hipertrigliceridemie severă

c. Hiper-HDLcolesterolemie
d. Hipercolesterolemie severă

e. Hipertrigliceridemie usoară
141. Care din următoarele afirmaţii sunt adevarate în ceea ce privește tratamentul dietetic al dislipidemiilor:

a. Lipidele din dieta trebuie să reprezinte ~ 40-45% din totalul caloriilor

b. Grăsimile saturate trebuie să reprezinte < 10% din necesarul caloric

c. Aportul zilnic de colesterol să fie de minim 500 mg

d. Acizii graşi trans nesaturaţi sunt permişi în orice cantitate

e. Aportul zilnic de colesterol nu trebuie să depăşească 300 mg
142. Următoarele leziuni cutanate sunt caracteristice pentru pacienţii cu dislipidemii severe:

a. Ulceraţie de tip neuropat la nivelul membrelor inferioare

b. Xantelasme palpebrale

c. Xantoame tuberoase

d. Erupţii cutanate

e. Ulcer venos
143. Care din următoarele afirmaţii caracterizează artrita acuta gutoasă:

a. Este mai frecventă la femei

b. Poate fi declansată de consumul de alcool şi de alimentaţia bogata în purine

c. Nu este dureroasă

d. Apare mai adesea la tineri sub 25 de ani

e. Afectează cel mai adesea articulaţia metatarsofalangiană a halucelui
144. * Care din următoarele alimente are cel mai mare conţinut în purine:
a. Linte



b. Cacao


c. Sardele


d. Conopida


e. Carnea de porc
145. * Care din următoarele alimente are cel mai mare conţinut de lipide:
a. Margarina




b. Lapte




c. Somon



d. Piept de pui fara piele


e. Brânza dulce de vaci
146. Care din următoarele măsuri nefarmacologice nu este indicată în tratamentul hiperuricemiilor:
a. Aport hidric pentru a realiza o diureză > 2 l/zi

b. Consum crescut de fructe si legume

c. Cura de slăbire cu post prelungit

d. Renunţarea la consumul de alcool

e. Consum zilnic de carne şi preparate de carne de minim 200-250 g/zi
147. * Un IMC de 35,6 kg/m2 înseamnă:

a. Greutate normală

b. Obezitate gradul II

c. Obezitate gradul III

d. Suprapondere

e. Obezitate gradul I
148. Care din următoarele reprezintă obiectivul iniţial în tratamentul obezităţii:

a. Atingerea greutăţii normale în maxim 2 luni

b. Scăderea în greutate cu 1-2 kg/săptămână

c. Reducerea greutăţii cu 0,5 kg/săptămână

d. Scăderea în greutate 3-4 kg/săptămână

e. Reducerea iniţială cu 10%, urmată de o perioadă de stabilizare
149. * In mod obişnuit, dieta prescrisă în obezitate este:

a. Hipocalorică, hipoglucidică, hipolipidică şi normoproteică

b. Normocalorică, hipoglucidică, normolipidică şi hiperproteică

c. Hipocalorică, cu excluderea glucidelor și lipidelor

d. Hipocalorică, cu excluderea lipidelor şi aport normal de glucide şi proteine

e. Normocalorică, hipoglucidică, hipolipidică şi hiperproteică
150. Care din următoarele afirmaţii sunt adevărate în ceea ce priveşte distributia glucidelor pe mese la un pacient cu diabet zaharat tip 2:

a. Cina trebuie să conţină 10% din glucidele pe o zi

b. Micul dejun conţine 20% din glucidele pe o zi

c. Prânzul conţine 40% din glucidele pe o zi

d. Glucidele trebuie împărţite în proporţii egale între cele 3 mese principale ale zilei

e. Nu se recomandă aport de glucide la micul dejun
151. Care din medicaţia de mai jos este utilizată în tratamentul DZ tip 2:

a. Insulina



b. Metformin



c. Pioglitazona



d. Fenofibrat

e. Simvastatină
152. Alegeţi din lista de mai jos alimentele care conţin peste 15% glucide:

a. Fasole uscata (cântarită fiartă)



b. Portocala





c. Făină de mălai





d. Iaurt


e. Orez fiert
153. Care din următoarele boli asociate la un pacient recent diagnosticat cu diabet zaharat pledează pentru diagnosticul de diabet zaharat tip 2:

a. Hipotiroidismul 

b. Steatoza hepatică

c. Tiroidita cronică autoimună

d. Hipercolesterolemia esenţială

e. Obezitatea
154. * Alegeţi care dintre valorile glicemiei de mai jos stabileşte diagnosticul de scădere a toleranţei la glucoză:

a. Glicemia la 2 ore in cursul TTGO de 250 mg/dl

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

c. Glicemia la 2 ore in cursul TTGO de 178 mg/dl

d. Glicemia postprandiala de 135 mg/dl.

e. Glicemia a jeun (pe nemâncate) de 129 mg/dl
155. Următoarele afirmaţii sunt adevarate în ceea ce priveşte alimentaţia pacienţilor cu diabet zaharat tip 2:

a. Aportul de proteine recomandat este 0,8- 1 g/kgc/zi

b. Glucidele trebuie să reprezinte în jur de 75% din necesarul caloric

c. Lipidele trebuie să reprezinte 20-30% din necesarul caloric

d. Aportul zilnic de fibre alimentare trebuie să fie de 20-40g

e. Consumul de glucide simple este interzis
156. Care din următoarele preparate insulinice este un analog de insulină cu acţiune rapidă şi durată scurtă:

a. Humulin Rapid

b. Lantus 

c. Humalog

d. Insulatard

e. Novorapid
157.* Care din următoarele fructe are cel mai mare conţinut de glucide:

a. Vişine

b. Căpşuni

c. Grapefruit

d. Caise

e. Banana
158. * Bărbat, 45 de ani, cu dislipidemie mixta (colesterol total= 300 mg/dl, trigliceride= 450 mg/dl, HDLc= 30 mg/dl, LDLc= 240 mg/dl) şi diagnostic de angina pectorală. Care este ţinta terapeutică pentru LDLc?

a. < 130 mg/dl

b. < 70 mg/dl

c. < 100 mg/dl

d. < 160mg/dl

e. < 120 mg/dl
159. Următoarele afirmaţii caracterizează artrita acută gutoasă:

a. Este mai frecventă la bărbaţi

b. Poate fi declanşată de consumul de alcool şi de alimentaţia bogată în purine

c. Este foarte dureroasă

d. Apare mai adesea la subiecţi de sex feminin cu vârsta sub 30 de ani

e. Poate fi declanşată de traumatisme, efort fizic
160. Care din următoarele alimente sunt permise fără restricţie în hiperuricemie:

a. Creier



b. Ciocolata


c. Spanac


d. Ficat



e. Iaurt
161. Care din următoarele măsuri nefarmacologice sunt indicate în tratamentul hiperuricemiilor:
a. Aport hidric pentru a realiza o diureza > 2 l/zi

b. Consum crescut de fructe si legume

c. Cura de slabire cu post prelungit

d. Renuntarea la consumul de alcool

e. Renunţarea la consumul de glucide
162. * La un pacient cu inaltimea de 175 cm si G=130 kg calculaţi IMC şi încadraţi-l din punct de vedere al statusului ponderal:
a. Greutate normală

b. Obezitate gradul II

c. Obezitate gradul III

d. Suprapondere

e. Subponderal
163. Care din medicamentele antidiabetice de mai jos poate avea ca efect advers hipoglicemia:

a. Sulfonilureice

b. Metformin


c. Pioglitazona


d. Acarboza


e. Insulina 
164. *În toate cazurile de DZ tip 1, este obligatorie:
a. Reducerea consumului de lipide din alimentație
b. Administrarea insulinei exogene
c. Administrarea medicației antidiabetice orale
d. Reducerea consumului de fibre din alimentație

e. Reducerea aportului hidric
165. *Un pacient, în vârstă de 54 de ani, cu o valoare a glicemiei à jeun de 117 mg/dl  și o valoare a glicemiei  la 2 ore în timpul testului de toleranță orală la glucoză (TTGO) de 138 mg/dl va fi încadrat la:

a. Alterarea glicemiei à jeun (AGJ)
b. Scăderea toleranței la glucoză (STG)
c. Diabet zaharat
d. Reprezintă o valoare normală a glicemiei
e. AGJ + STG
166. *O  pacientă, în vârstă de 65 de ani, cu o valoare a glicemiei à jeun de 108 mg/dl și o valoare a glicemiei la 2 ore în timpul TTGO-ului de 187 mg/dl, va fi încadrată la:

a. Alterarea glicemiei à jeun (AGJ)
b. Scăderea toleranței la glucoză (STG)
c. Diabet zaharat
d. Reprezintă o valoare normală a glicemiei
e. AGJ + STG
167.*O  pacientă, în vârstă de 49 de ani, cu o valoare HbA1c de 7,6%, va fi încadrată la:

a. Alterarea glicemiei à jeun (AGJ)
b. Scăderea toleranței la glucoză (STG)
c. Diabet zaharat
d. Reprezintă o valoare normal a HbA1c
e. AGJ + STG
168. *În precoma cetoacidozică valoare pH-ului este:

a. ≤7,20
b. 7,21- 7,30
c. 7,31- 7,35
d. 7,35- 7,45
e. ≥7,45
169.*În coma cetoacidozică valoarea bicarbonatului seric este:

a. 26- 16 mmol/l
b. 15- 11 mmol/l
c. 26- 30 mmol/l
d. ≥30 mmol/l
e. ≤10 mmol/l
170.*Ținta terapeutică, în ceea ce privește valoare HbA1c, pentru pacientul cu DZ, este:

a. ≥5,6%
b. ≥6,5%
c. <7%
d. <7,5%
e. <8
171.*Principalul reprezentat din clasa biguanidelor este:

a. Repaglinida
b. Glimepiridul
c. Metforminul
d. Glibenclamidul
e. Pioglitazona
172.*Un pacient cu un IMC= 31 kg/m2 prezintă:

a. Obezitate grad II
b. Obezitate grad III
c. Normopondere
d. Suprapondere
e. Obezitate grad I
173.*Un pacient cu o valoare a IMC-ului de 22 prezintă:

a. Suprapondere
b. Obezitate gradul I
c. Obezitate gradul III
d. Normopondere
e. Obezitate grad II
174.*O pacientă ce prezintă o valoare a colesterolului total de 350 mg/dl, trigliceride 90 mg/dl prezintă:

a. Hipercolesterolemie
b. Hipertrigliceridemie
c. Hipercolesterolemie+ hipertrigliceridemie
d. Hipocolesterolemie
e. Hipotrigliceridemie
175.*În tratamentul hipercolesterolemiilor este indicată utilizarea:

a. Antibioticelor
b. Antitermicelor
c. Statinelor
d. Fibraților
e. Anticoagulantelor
176.*Medicamentele utilizate în tratamentul hipertrigliceridemiilor sunt:

a. Fibrații
b. Derivații de sulfoniluree
c. Statinele
d. Biguanidele
e. Antibioticele
177.*Cantitatea de proteine recomandată în puseul de artrită acută gutoasă este:

a. 1 g/kg corp
b. 2 g/kg corp
c. 0,8 g/kg corp
d. 0,5 g/kg corp
e. 0,3 g/kg corp
178.*Cantitatea de proteine recomandată între puseele de artrită acută gutoasă este:

a. 1,5 g/kg corp
b. 2 g/kg corp
c. 0,8 g/kg corp
d. 0,5 g/kg corp
e. 0,3 g/kg
179.Criterii de diagnostic al diabetului zaharat:

a. Glicemia à jeun ≥126 mg/dl (7 mmol/l)
b. Simptome de DZ plus glicemia, în orice moment al zilei ≥ 200 mg/dl
c. HbA1c≥ 5,4%
d. Glicemia la 2 ore din cursul TTGO≥ 200 mg/dl (11,1 mmol/l)
e. HbA1c≥ 6,5%
180. Cetoacidoza diabetică (CAD) se caracterizează prin triada:
a. Hiperglicemie (˃ 250 mg/dl)
b. Hipoglicemie (˂ 70 mg/dl)

c. Cetoză (creșterea producției și concentrației corpilor cetonici în sânge)
d. Acidoză metabolică (scăderea pH-ului sanguin și a bicarbonatului seric)
e. Alcaloza metabolică (creșterea pH-ului sanguin și a bicarbonatului)
181. Stadiul de coma cetoacidozică se caracterizează prin:

a. pH ≥ 7,31
b. pH ≥ 7,30- 7,21
c. pH ≤ 7,20
d. bicarbonat seric 15- 11
e. bicarbonatul seric ≤10
182. Ținte terapeutice pentru pacientul cu DZ:

a. Glicemia à jeun 110- 126 mg/dl
b. Glicemia postprandială ˂180 mg/dl
c. Glicemia postprandială˂ 200 mg/dl
d. HbA1c˂ 7%

e. HbA1c˂ 5, 6%
183.Ținte terapeutice pentru pacientul cu DZ:

a. Trigliceride˂ 150 mg/dl
b. Trigliceride ˂ 200 mg/dl
c. Tensiunea arterială˂ 140/80 mmHg
d. Tensiunea arterială˂ 150/90 mmHg
e. HDL colesterol ˃ 50 mg/dl la femei
184. Tabloul clinic, al hipoglicemiei, recunoaște diferite grade de severitate:

a. Ușoară
b. Moderată
c. Simptomatică
d. Severă
e. Asimptomatică
185. Manifestările întâlnite în hipoglicemia ușoară sunt reprezentate de:

a. Transpirații
b. Comportament bizar
c. Tremurături
d. Convulsii tonico- clonice
e. Foame, jenă epigastrică
186. Criterii de diagnostic ale prediabetului sunt:

a. HbA1c  între 6,4%- 7%
b. HbA1c între 5,7%- 6,4%
c. Glicemia à jeun 110- 125 mg/dl
d. Glicemia à jeun 126- 140 mg/dl
e. Glicemia la 2 ore în cursul TTGO între 140- 199 mg/dl
187. Caracteristici ale DZ tip 1:

a. Vârsta la debut de obicei >40 de ani
b. Vârsta la debut de obicei <30 de ani
c. În DZ tip 1 avem deficit absolut/ sever de insulină
d. În DZ tip1 secreția de insulină este crescută
e. În DZ tip 1 tratamentul cu insulină este indispensabil/obligator
188. Caracteristici ale DZ tip 2:

a. Este asociat cu boli autoimune
b. ICA și GAD 65 sunt pozitivi
c. ICA și GAD 65 sunt negativi
d. Este asociat cu boli autoimune
e. Insulinemia poate fi normală, crescută sau scazută
189. Stadiul de precomă cetoacidozică se caracterizează prin:

a. pH cuprins între 7,30- 7,21
b. pH ≥ 7,31
c. pH ≤ 7,20
d. Bicarbonatul seric cuprins între 15- 11 mmol/l
e. Bicarbonatul seric ≤ 10 mmol/l
190. Stadiul de cetoză se caracterizează prin:

a. pH ≥ 7,31
b. pH cuprins între 7,30- 7,21
c. pH ≤ 7,20
d. Bicarbonatul seric cuprins între 15- 11 mmol/l
e. Bicarbonatul seric cuprins între 16- 26 mmol/l
191. Hipoglicemia severă se caracterizează prin:

a. Pacientul nu își mai poate administra singur tratamentul
b. Convulsii tonico- clonice (ce mimează epilepsia)
c. Transpirații, tremurături
d. Senzație de foame
e. Deficit motor (ca într-un AVC)
192. Hipoglicemia ușoară se tratează:

a. De către pacient
b. Prin ingerarea de hidrați de carbon cu absorbție rapidă: glucoză, zahăr, sirop dulce
c. Cu glucoză 33% iv
d. Cu glucagon intramuscular
e. Nu se tratează
193. Medicamente utilizate în tratamentul DZ tip 2 sunt:

a. Fibrați
b. Biguanide
c. Statine
d. Sulfonilureice
e. Inhibitori de α glucozidază
194. Semnele hipocratice ale DZ sunt:

a. Poliuria
b. Astenia
c. Polidipsia
d. Fatigabilitate
e. Scadere ponderală
195. Principalele clase de medicamente utilizate in tratamentul diabetului zaharat tip 2 sunt:

a. Antitermicele
b. Biguanidele
c. Medicatia pe linie incretinică
d. Derivatii de sulfoniluree
e. Antibioticele
196. Valorile normale ale acidului uric sunt:

a. 3- 7 mg/dl, la barbați
b. 3- 6 mg/dl, la femei
c. 1- 2 mg/dl, la barbați
d. 1- 2 mg/dl, la femei
e. 5- 15 mg/dl
197. Principalele complicații microangiopate ale diabetului zaharat sunt:

a. Retinopatia diabetică
b. Macroangiopatia diabetică
c. Accidentul vascular cerebral
d. Infarctul miocardic
e. Boala renală diabetică
198. Diabetul zaharat tip 2 se caracterizează prin:

a. Vârsta la debut de obicei> 40 de ani
b. Tratamentul cu insulină este indispensabil, obligator
c. Frecvent pacientul este obez
d. Frecvent pacientul este normo- sau subponderal
e. Vărsta la debut de regula< 30 de ani
199. Diabetul zaharat tip 1 se caracterizează prin:

a. Frecvent pacientul este obez
b. Deficit absolut, sever al secreției de insulină
c. Secreția de insulină este variată (hipo-, normo-, hiperinsulinemie)
d. Frecvent pacientul este normo- sau subponderal
e. Vârsta la debut de obicei< 30 de ani
200. Diagnosticul diabetului zaharat se poate realiza prin efectuarea:

a. HbA1c
b. Glicemiei à jeun
c. Testului de toleranță orală la glucoză
d. Creatininei serice
e. Transaminazelor
201. Regimul alimentar în obezitate trebuie să fie:

a. Hipercaloric
b. Hipocaloric
c. Hipoglucidic
d. Hiperglucidic
e. Hiperlipidic
201. Intervențiile chirurgicale utilizate pentru scăderea excesului ponderal sunt:

a. Gastric sleeve (gastroplasia verticală)
b. Gastric banding (inel)
c. Gastric by-pass
d. Colecistectomia
e. Splenectomia
202. Principalele complicații metabolice asociate obezității sunt reprezentate de:

a. Diabetul zaharat tip 1
b. Diabetul zaharat tip 2
c. Dislipidemia
d. Sindromul febril
e. Amputațiile
203.Obezitatea abdominală se caracterizează prin:

a. Țesutul adipos se acumulează predominant în jumătatea inferioară a corpului
b. Țesutul adipos se acumulează predominant în jumătatea superioară a corpului
c. Se asociază fecvent cu diabetul zaharat tip 2
d. Se asociază frecvent cu boala cardio-vasculară
e. Se asociază frecvent cu boala varicoasă
204. Obezitatea ginoidă se caracterizează prin:

a. Țesutul adipos se acumulează predominant în jumătatea superioară a corpului
b. Țesutul adipos se acumulează predominant în jumătatea inferioară a corpului
c. Se asociază cu boala varicoasă
d. Se asociaza cu artrozele
e. Se asociază cu diabetul zaharat
205. Hiperuricemii sunt afecțiuni metabolice caracterizate prin creșterea concentrației sanguine a:

a. Acidului uric seric, peste 7 mg/dl, la barbați
b. Acidului uric seric, peste 6 mg/dl, la femei, înainte de menopauza
c. Creatininei serice, peste 2 mg/dl
d. Colesterolului total

e. Trigliceridelor
206. În funcție de rapiditatea instalării, denutriția se clasifică în:

a. Denutriția acută
b. Denutriția primară
c. Denutriția secundară
d. Denutriția subacută
e. Denutriția cronică
207.În funcție de cauza care duce la apariția denutriției, aceasta se clasifică în:

a. Denutriție primară
b. Denutriție acută
c. Denutriție subacută
d. Denutriție cronică
e. Denutriție secundară
208. Formele clinice de prezentare ale hiperuricemiei sunt:

a. Hiperuricemia asimptomatica
b. Marasm
c. Artrita acută gutoasă
d. Starvație
e. Gută cronică
209. Coma hipoglicemică se tratează prin administrarea de:

a. Glucoza 33%, administrata intravenos
b. Consum de glucide
c. Glucagon, administrat intramuscular
d. Insulina, administrata intravenos
e. Nu se trateaza
210. Diagnosticul diabetului zaharat se poate stabili pe baza următoarelor analize:

a. HbA1c< 4%
b. HbA1c<5%
c. HbA1c≥ 6,5%
d. Glicemia a jeun≥126 mg/dl, la doua determinari diferite
e. Glicemia a jeun< 110 mg/dl, la doua determinari diferite
211. Diagnosticul diabetului zaharat se poate stabili pe baza următoarelor analize:

a. Glicemia a jeun≥126 mg/dl, la doua determinari diferite
b. Glicemia la 2 ore în cadrul testului de toleranță la gucoză≥ 200 mg/dl
c. Glicemia la 2 ore în cadrul testului de toleranță la gucoză< 140 mg/dl
d. Glicemia a jeun< 110 mg/dl, la doua determinari diferite
e. HbA1c≥6,5%
212. În funcție de valoarea IMC-ului denutriția se clasifică astfel:

a. Denutriție ușoară: IMC≥ 20 kg/m2
b. Denutriție ușoară: IMC între 17- 18,5 kg/m2
c. Denutriție extrem de severă: IMC< 10 kg/m2
d. Denutriție extrem de severă: IMC≥19 kg/m2
e. Denutriție ușoară: IMC între 20- 25 kg/
27

