Grile licenta- Nutritia in Patologie
1. Dieta de protecţie cardiovasculară presupune următoarele:


a. consum de peşte de minim 2 ori pe săptămână


b. consum de oleaginoase – zilnic 150 g


c. dietă bogată în fructe şi legume 6-7 porţii/zi


d. evitarea produselor lactate


e. interzicerea consumului de alcool

2. În bolile cardiovasculare asociate cu ateroscleroză sunt valabile următoarele recomandări:


a. lipidele saturate din dietă să reprezinte sub 10% (chiar sub 7%) din necesarul energetic zilnic


b. aportul de colesterol să fie sub 100 mg/zi


c. aportul de lipide saturate şi transnesaturate să repretzinte, împreună, sub 7% din necesarul energetic zilnic


d. cantitatea totală de fibre din dietă să reprezinte 7-13 g/zi

e. acizii grași trans să reprezinte sub 1% din necesarul energetic zilnic

3. Următoarele afirmaţii despre grăsimile prăjite sunt adevărate:


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


b. compuşii nevolatili au efecte toxice asupra epiteliului bronşic 


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


d. utilizarea repetată a aceluiaşi ulei scade concentraţia derivaţilor toxici


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

4. Recomandări în esofagita de reflux:


a. pentru îmbunătăţirea procesului de digestie, se recomandă minim 2 ore de repaus în clinostatism după mese


b. de preferat, mese mici şi frecvente


c. consumul de lichide să se realizeze între mese şi mai puţin la mese


d. se recomandă evitarea băuturilor alcoolice, cu excepţia celor fermentate (vin, bere)


e. limitarea consumului de cafea şi ciocolată

5. Dintre alimentele care cresc secreţia gastrică acidă fac parte:


a. cafeaua


b. berea

c. pâinea albă


d. bananele

e. carnea fiartă
6. Ficatul gras nonalcoolic – alegeţi afirmaţiile adevărate


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


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


c. este de dorit un aport optim de fibre (peste 25 g/zi)
d. dieta trebuie să fie hiperprotidcă (2 g proteine/lkg corp/zi) solubile


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

7. Dintre recomandările valabile la un pacient cu ciroză hepatică cităm:


a. limitarea consumului de alcool la 2 porţii/zi


b. menţinerea unui repaus postalimentar


c. proteinele vegetale să reprezinte peste 50% din aportul total de proteine


d. reducerea aportului caloric, chiar şi la normoponderali, la 20 kcal/zi, în repaus

e. evitarea acizilor grași nesaturați
8. Dintre efectele alcoolului amintim:


a. creşte pofta de mâncare 


b. interacţionează cu nutrienţii la diferite niveluri ale tractului gastrointestinal


c. scade rata metabolismului bazal


d. este toxic pentru numeroase ţesuturi


e. efectul nociv al alcoolului asupra ficatului este mai pronunţat dacă este asociat cu consum crescut de lipide

9. Modalităţi de reducere a aportului de sodiu sunt:


a. alegeţi alte condimente în locul adaosului de sare, de exemplu, vegeta


b. alegeţi legume proaspete


c. folosiţi carne de pasăre, peşte au carne roşie slabă proaspătă 


d. folosiţi alimente semipreparate, pizza, conserve de supe etc.


e. în timpul gătitului şi în timpul mesei, aromatizaţi cu ierburi, condimente, lămâie, lemone, oţet

10. Modificările stilului de viaţă la pacienţii cu hipertensiune arterială cuprind:


a. limitarea aportului de Na


b. sistarea fumatului


c. limitarea aportului de K


d. reducerea aportului de colesterol


e. evitarea proteinelor vegetale
12. Glutenul se găseşte în:


a. grâu


b. secară

c. porumb 


d. orz 


e. orez

13. Alimente permise pacienţilor cu boală celiacă sunt:


a. carne proaspătă


b. pâine de secară


c. mămăligă


d. soia

e. bere

14. Alimente interzise pacienţilor cu boală celiacă sunt:


a. pâinea de grâu


b. cartofii


c. orezul


d. pâinea de secară


e. făina de soia

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


a. pâinea albă


b. orezul


c. fasolea


d. secara


e. sparanghelul

16.* Cât lapte pot tolera cei cu intoleranţa la lactoză, de obicei, fără a dezvolta simptome:


a. 0 ml lapte


b. 240 ml lapte


c. 120 ml lapte


d. 500 ml lapte


e. 50 ml lapte

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


a. spanacul


b. carnea roşie


c. salata verde


d. arahidele


e. căpşunii
18.* Cantitatea maximă de sodiu recomandată pacienţilor cu hipertensiune arterială este de:


a. 2300 mg 

b. 6 g


c. 4700 mg


d. 250 mg


e. 1200 mg 

19. Următoarele alimente fac parte dintre cei mai cunoscuţi alergeni alimentari:


a. nuci


b. fasole


c. albuş de ou


d. gălbenuş de ou


e. carne de pui

20. Dieta lichidiană recomandată ca dietă iniţială după câteva zile de repaus alimentar, din diverse cauze, cuprinde:


a. fresh de protocale


b. ceai 


c. supă de morcovi


d. apă


e. lapte
21. Dieta pe termen lung la pacienţii cu pancreatită (acută sau cronică) este:

a. hipoproteică


b. hipolipidică


c. cu aport crescut de antioxidanţi (Se)


d. hiposodată (maximum 3 g sare pe zi)


e. cu aport de alcool interzis

22. Alimente care ar trebui evitate la pacienţii cu pancreatită cronică sunt:


a. alcool


b. fructe


c. iaurt


d. orez


e. fasole uscată

23. Dieta în ulcerul gastro-duodenal


a. mese mici, dese


b. obligatoriu, gustare înainte de culcare


c. evitarea cruciferelor


d. evitarea agresiunilor termice, chimice


e. sistarea fumatului
24. Alimente de evitat în litiaza biliară:


a. carne de găscă


b. orez


c. iaurt


d. slănină


e. migdale

25. Alimente recomandate în litiaza biliară sunt:


a. fructe de mare
b. brânză de vaci
c. brânzeturi grase
d. orez

e. ou fiert moale

26. Surse bune de calciu sunt:


a. lactate


b. spanac


c. tărâţe de cereale


d. nuci


e. heringi

27. Pentru prevenirea osteoporozei se recomandă:


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


b. expunerea regulată la soare

c. dietă normoproteică


d. evitarea consumului de cafea


e. sistarea fumatului

28. Dintre factorii alimentari care influenţează pozitiv inflamaţia fac parte:


a. acizii graşi omega 3


b. rodiile


c. fructele de mare


d. rozmarinul


e. carnea roşie

29. Dieta din astmul bronşic ar trebui să respecte următoarele recomandări:


a. consum redus de sodiu


b. creşterea aportului de acid oleic şi acizi graşi saturaţi


c. evitarea consumului de cafea


d. aport optim de acizi graşi omega 3


e. consum de ceai, cacao

30. Dieta din bronhopneumopatia cronică obstructivă – următoarele afirmaţii sunt adevărate:


a. Evitarea alimentelor care duc la formare de gaze

b. Hidratare corespunzătoare – 1 ml/kcal


c. Cina ar trebui să fie masa cea mai importantă

d. Nerestricţionarea consumului de sare


e. Consum redus de fibre

31. În anemia feriprivă ar trebui evitate următoarele alimente:


a. tărâţe


b. fructe


c. cafea


d. soia

e. carne de vită

32. Dieta în colonul iritabil – următoarele afirmaţii sunt adevărate:


a. evitarea oligozaharidelor care formează gaze

b. excluderea absolută a condimentelor


c. consum crescut de dulciuri concentrate


d. de preferat, repartiţia alimentelor în mai multe mese mici


e. reducerea aportului zilnic de lichide

33. Despre dieta la pacienţii cu angină pectorală putem spune:


a. este de dorit împărţirea raţiei zilnice în mai multe mese mici (nu 3 mese mari)


b. limitarea aportului de fibre 


c. aport crescut de acizi graşi omega 3 (peşte, oleaginoase etc.)


d. utilizarea de suplimente cu beta caroten (antioxidant)


e. evitarea fumatului

34. În insuficienţa cardiacă se recomandă următoarele:


a. regim hipoproteic


b. repartiţia alimentelor în mese mici

c. aport redus de sodiu 


d. regim hiperlipidic (sursă de energie)


e. regim hipoglucidic

35. Dieta în ciroza hepatică – următoarele afirmaţii sunt adevărate:


a. dieta trebuie să fie hipocalorică


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


c. păstrarea unui repaus postalimentar, de minimum 1 oră


d. aport de lichide – cel puţin 2 l/zi


e. respectarea unui orar regulat al meselor, cu 4-6 mese/zi 

36. În rectocolita ulcerohemoragică, dieta trebuie să ţină cont de:


a. consum redus de carne roşie

b. consum crescut de lactate


c. consum redus de acizi graşi omega 3

d. consum redus de cafeină 

e. evitarea alimentelor şi băuturilor cu temperaturi extreme

37.* Calculaţi necesarul energetic al unui bărbat cu înălţimea de 1,80 m, greutatea de 100 kg, 44 de ani, de profesie operator calculator, nu face sport.


a. 1500 kcal/zi


b. 2400 kcal/zi


c. 1900 kcal/zi


d. 1600 kcal/zi

e. 1000 kcal/zi
38.* În infecţia HIV/SIDA, scăderea în greutate poate creşte mortalitatea. Creşterea mortalităţii se observă la o scădere ponderală de:


a. 5 kg în 2 luni


b. 5 kg în 6 luni


c. 5% în 6 luni


d. 5% în 2 luni


e. 10% în 6 luni

39.* Necesarul caloric în infecţia HIV/SIDA, în repaus, este de:


a. 30 kcal/kg corp/zi


b. 25 kcal/kg corp/zi


c. 25 kcal/kc corp/zi + 10%


d. 30 kcal/kc corp/zi + 10%


e. 20 kcal/kc corp/zi

40. Dintre recomandările Societăţii Americane de Cancer din 2012 fac parte:


a. Obţinerea şi menţinerea unei greutăţi corporale normale pe toată viaţa


b. Evitarea completă a alcoolului


c. Consumul de fructe şi legume la fiecare masă


d. Alegerea tipurilor de carne albă în loc de carne roşie


e. Alegerea produselor de cereale rafinate în locul celor integrale

41. Alimente care cresc riscul de cancer sunt:


a. alcoolul în cantitate mare


b. carnea procesată


c. fructele crude


d. zahărul


e. cafeaua

42.* Definiţia anchetei alimentare


a. estimarea aportului caloric zilnic


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

c. estimarea necesarului caloric zilnic


d. estimarea aportului de micronutrienți pe o anumită perioadă de timp


e. estimarea aportului de proteine, glucide şi lipide la o masă

43. Dintre alimentele bogate în tiramină fac parte:


a. cârnaţi


b. carne de pui


c. brânzeturi fermentate


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


e. soia

44. Definiţia denutriţiei:


a. IMC <18,5 kg/m²


b. Deficit ponderal: 5-10% din greutatea ideală


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


d. IMC <17 kg/m²


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

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


a. 25 kcal/kg corp/zi


b. 30 kcal/kg corp/zi


c. 35 kcal/kg corp/zi


d. 20 kcal/kg corp/zi


e. 40 kcal/kg corp/zi

46.* Necesarul de proteine la pacienţii cu dializă peritoneală este de:


a. 0,8-0,9 g/kg corp/zi


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


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


d. 1,2-1,3 g/kg corp/zi


e. 0,4 g/kg corp/zi

47.* Recomandarea pentru aportul de potasiu la pacienţii cu dializă peritoneală este de:


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


b. 2-3 g/zi


c. 3-4 g/zi


d. 4,7 g/zi


e. 1-2 g/zi

48.* Necesarul de proteine la pacienţii cu hemodializă este de:


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


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


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


d. 1,5 g/kg corp/zi


e. 0,4 g/kg corp/zi

49.* Recomandarea pentru aportul de potasiu la pacienţii cu hemodializă, cu diureză păstrată între şedintele de dializă, este de:


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


b. 2-3 g/zi


c. 3-4 g/zi


d. 4,7 g/zi


e. 1-2 g/zi

50. Alimente care acidifiază urina (recomandate în caz de infecţii urinare sau litiază renală calcică)


a. carne de porc


b. suc de merişor


c. fasole uscată


d. arahide


e. migdale

51. Alimente care alcalinizează urina (recomandate în caz de litiază renală urică)



a. carne de pui


b. sfeclă roşie


c. suc de lămâie


d. migdale


e. prune

52.* În insuficienţa renală acută, la un pacient nedializat, aportul recomandat de proteine este de:


a. 0,8-1 g/kg corp/zi


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


c. 0,5-0,8 g/kg corp/zi


d. 1,5 g/kg corp/zi


e. 0,4 g/kg corp/zi

53.* În insuficienţa renala acută, la un pacient nedializat, în faza oligo-anurică, aportul recomandat de sodiu este de:


a. 30-50 mEq/zi


b. 60 mg/zi


c. 20-40 mEq/zi


d. 10 mg/zi


e. 100 mEq/zi

54.* În cazul realimentării pacienţilor cu denutriţie un posibil efect potenţial grav este:


a. hiperhidratarea


b. hipernatremia


c. hipofosfatemia


d. deshidratarea


e. hiponatremia

55.* Aportul recomandat de proteine la un pacient cu insuficienţă renală cronică, cu rata de filtrare glomerulară (RFG) de 25-70 ml/min este de:


a. 0,8-1 g/kg corp/zi


b. 1,2-1,3 g/ kg corp/zi


c. 0,4 g/kg corp/zi


d. 1,5 g/kg corp/zi


e. 0,6 g/kg corp/zi

56.* Aportul recomandat de potasiu în boala cronică de rinichi stadiul 3-5 este de:


a. 2,4 g/zi


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


c. 3-4 g/zi


d. 4,7 g/zi


e. 1-3 g/zi

57.* Necesarul energetic, în repaus, la o persoană cu boală cronică de rinichi stadiul 3, în vârstă de 67 de ani, normoponderală, este de:


a. 25 kcal/kg corp/zi


b. 30 kcal/kg corp/zi


c. 35 kcal/kg corp/zi


d. 20 kcal/kg corp/zi

e. 40 kcal/kg corp/zi
58.* Aportul recomandat de sodiu în boala cronică de rinichi stadiul 3-5 este de:


a. 2,4 g/zi


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


c. 3-4 g/zi


d. 4,7 g/zi


e. 1-3 g/zi

59.* Aportul recomandat de fosfor la o persoană cu insuficienţă renală cronică stadiul 4, cu o valoare normală a fosforului seric (2,7-4,6 mg/dl) este de:


a. 700 mg/zi


b. 1000-1200 mg/zi


c. 800-1000 mg/zi


d. 1500 mg/zi


e. 2000 mg/zi

60.* Aportul maxim permis de calciu în boala cronică de rinichi, incluzând cantitatea provenită din substanţele administrate în scopul chelării fosforului, este de:


a. 1200 mg/zi


b. 1000 mg/zi


c. 800 mg/zi


d. 2000 mg/zi


e. 3000 mg/zi

61.* În boala cronică de rinichi, necesarul de magneziu este de:


a. 800 mg/zi


b. 1-2 g/zi


c. 200-300 mg/zi


d. 1000 mg/zi


e. 50 mg/zi

62. Dintre alimentele care cresc riscul de litiază renală calcică (şi trebuie evitate la pacienţii cu această afecţiune) fac parte:


a. Proteinele animale


b. Aportul hidric


c. Vitamina C


d. Ca


e. K
63. Medicamente care se iau pe “stomacul gol” sunt:


a. ciprofloxacin


b. fier


c. fosamax


d. amiodaronă


e. cefuroxim

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


a. amiodaronă


b. atorvastatină

c. fier


d. eritromicină


e. simvastatină
65. Alimente de evitat la pacienţi cu litiază renală urică (şi gută) sunt:


a. alcool


b. carne roşie


c. cireşe


d. lapte


e. linte

66. Alimente foarte bogate în oxalaţi sunt:


a. lactate


b. spanac


c. fasole verde


d. soia


e. sfecla 

68.* Aportul de sodiu recomandat în sindromul nefrotic este de:


a. 1-2 g/zi


b. 2-3 g/zi


c. 3-4 g/zi


d. 4-5 g/zi


e. 0,5 g/zi

69. Dieta strict vegetariană poate fi însoţită de deficit de:


a. fibre


b. vitamina B12


c. acid folic


d. aminoacizi esenţiali


e. acizi grasi omega 3

70.* Calculaţi necesarul energetic la o persoană de sex masculin, avocat, sedentar, 45 de ani, înălţime = 1,8 m, G = 98 kg


a. 2500 kca


b. 1900 kcal


c. 1600 kcal


d. 1200 kcal


e. 3000 kcal/zi

71.* Calculaţi necesarul de proteine la o persoană cu insuficienţă renală cronică, cu creatina 3 mg/dl, rata de filtrare glomerulară 50 ml/min, înălţime = 1,72, G = 68 kg, sex masculin, 65 de ani


a. 60 g/zi


b. 72 g/zi


c. 40 g/zi


d. 68 g/zi


e. 50 g/zi

72.* Calculaţi cantitatea permisă de fosfor la o persoană cu insuficienţă renală cronică, cu creatinină 3 mg/dl, rata de filtrare glomerulară 50 ml/min, înălţime = 1,72, G = 68 kg, sex masculin, 65 de ani, având o valoare normală a fosforului seric (3-4,5 mg/dl)


a. 700 mg/zi


b. 1000-1200 mg/zi


c. 800-900 mg/zi


d. 1500 mg/zi


e. 2000 mg/zi

73.* Aportul recomandat de proteine la un pacient cu arsuri întinse este de:


a. 0,8-1 g/kg corp/zi


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


c. 1,5-3 g/kg corp/zi


d. 0,6-0,7 g/kg corp/zi


e. 40 g/zi

74. Alimente fără gluten sunt:


a. făină de grâu


b. făină de cartofi


c. făină de secară


d. făină de soia


e. făină de porumb

75* Necesarul energetic al unei persoane de 58 de ani, aflată în program de hemodializă, este:


a. 25 kcal/kg/zi


b. 25-30 kcal/kg/zi


c. 30 kcal/kg/zi


d. 30-35 kcal/kg/zi


e. 35 kcal/kg/zi

76*. Necesarul energetic al unei persoane de 64 de ani, aflată în program de hemodializă, este:


a. 25 kcal/kg/zi


b. 25-30 kcal/kg/zi


c. 30 kcal/kg/zi


d. 30-35 kcal/kg/zi


e. 35 kcal/kg/zi

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


a. albuminemia <3,4 g/dl


b. sideremia <40 μg/dl


c. glicemia <80 mg/dl


d. greutatea corporală <80% din cea ideală


e. aport proteic <0,8 g/kg/zi

78. Dintre cauzele malnutriţiei la pacienţii hemodializaţi fac parte:

a. unele medicamente din schema terapeutică a pacientului

b. anorexia cauzată de boala de bază

c. alcaloza metabolică

d. infecţiile concomitente

e. efectele adverse ale hemodializei

79*. La pacienţii hemodializaţi, necesarul energetic creşte în caz de sepsis de:


a. 1,1-1,2 ori


b. 1,2-1,3 ori


c. 1,3-1,5 ori


d. 1,5-1,7 ori


e. 1,7-1,9 ori

80*. Necesarul proteic la pacienţii hemodializaţi este de:


a. 0,8 g/kg/zi


b. 1 g/kg/zi


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


d. 1,3-1,5 g/kg/zi


e. 1,6-1,7 g/kg/zi

81. Următoarele afirmaţii referitoare la aportul lipidic al pacienţilor hemodializaţi sunt adevărate:


a. acizii graşi polinesaturaţi trebuie să reprezinte <7% din aportul energetic


b. acizii graşi polinesaturaţi trebuie să reprezinte <10% din aportul energetic


c. acizii graşi mononesaturaţi trebuie să reprezinte <10% din aportul energetic


d. acizii graşi mononesaturaţi trebuie să reprezinte <20% din aportul energetic


e. acizii graşi saturaţi trebuie să reprezinte <10% din aportul energetic

82. La pacienţii hemodializaţi, suplimentele de acizi graşi ω-3:


a. reduc intensitatea simptomelor


b. scad frecvenţa şedinţelor de hemodializă cu 20%


c. cresc sinteza prostaglandinelor


d. cresc hematocritul

e. au dovedit că reduc semnificativ riscul cardiovascular

83.* La pacienţii hemodializaţi anurici, aportul zilnic de K+ trebuie să fie de:


a. 30-40 mEq


b. 40-50 mEq


c. 50-60 mEq


d. 60-80 mEq


e. 80-100 mEq

84.*. La pacienții hemodializați cu diureză restantă, aportul zilnic de K+ trebuie să fie de:


a. 30-40 mEq


b. 40-50 mEq


c. 50-60 mEq


d. 60-80 mEq


e. 80-100 mEq

85. La pacienţii hemodializaţi, pentru reducerea cantităţii de K+ ingerat se recomandă:


a. creşterea aportului de legume crude


b. opărirea legumelor înainte de consum


c. fierberea în cuctă a legumelor


d. fierberea legumelor în cantităţi mari de apă


e. evitarea gătitului la microunde

86.* La pacientul aflat în program de hemodializă, ce are o diureză >1 l, se permite următorul consum de lichide zilnic:


a. 500 ml


b. 750 ml


c. 1 l


d. 1-1,5 l


e. 2 l

87.*. La pacientul aflat în program de hemodializă, ce are o diureză <1 l, se permite următorul consum de lichide zilnic:


a. 500 ml


b. 750 ml


c. 1 l


d. 1-1,5 l


e. 2 l

88. La pacienţii hemodializaţi, restricţia de sodiu:


a. se indică în toate cazurile


b. se contraindică


c. împiedică senzaţia de sete


d. determină creşterea reabsorbţiei tubulare de sodiu, chiar dacă rinichiul este insuficient


e. poate duce la deshidratare, dacă este prea drastică

89. Care dintre următoarele valori ale lipidelor plasmatice sunt în afara valorilor normale?
a. LDL colesterol = 70 mg/dl 

b. Colesterol total = 253 mg/dl

c. HDL colesterol = 62 mg/dl

d. non HDL colesterol = 221 mg/dl

e. Trigliceride = 136 mg/dl

90. Care dintre următoarele afirmaţii sunt adevărate în ceea ce priveşte recomandările alimentare în dislipidemii?

a. grăsimile saturate trebuie să reprezinte <10% din necesarul caloric 

b. lipidele din dietă trebuie să reprezinte maxim 15% din totalul caloriilor
c. aportul zilnic de fitosteroli să fie de 1,5-2 g/zi

d. glucidele simple din dietă trebuie să nu depăşească 30% din necesarul caloric

e. acizii graşi trans trebuie să reprezinte <1% din necesarul caloric
91.* Care este aportul recomandat de lipide în caz de hipertrigliceridemii exogene severe (valori ale trigliceridelor peste 1500-2000 mg/dl)?

a. maxim 25% din necesarul energetic

b. maxim 10% din necesarul energetic 

c. maxim 30 g/zi 

d. maxim 300 mg/zi

e. maxim 40% din necesarul energetic

92. Care dintre următoarele alimente sunt bogate în fitosteroli, în mod natural?

a. margarină 

b. iaurt 

c. migdale

d. carne de pasăre

e. germeni de grâu

93.* Care dintre următoarele alimente are cel mai mare conţinut de lipide?

a. carnea grasă de porc

b. cârnații

c. gălbenuşul de ou 

d. fisticul

e. lintea

94. Care dintre alimentele de mai jos sunt bogate în acizi graşi omega 3?

a. ficat de vită

b. gălbenuş de ou 

c. seminţe de in 

d. carne de peşte
e. ulei de măsline

95.* Cantitatea recomandată de oleaginoase este de:

a. 300 g/săptămână 

b. 150 g/zi

c. 10 g/zi

d. 150 g/săptămână 

e. 50 g/zi

96. Care dintre următoarele afecţiuni sunt cunoscute drept complicaţii ale obezităţii sau boli asociate cu aceasta?

a. neoplasmul de sân

b. diabetul zaharat tip 1

c. boala artrozică

d. boala celiacă 

e. esofagita de reflux

97. Prin ce se poate caracteriza dieta recomandată în obezitate?

a. aport caloric mic – maximum 1000 kcal/zi

b. evitarea aportului de alimente din carne procesată

c. evitarea produselor bogate în glucide simple

d. aport crescut de fructe şi legume

e. aport de lipide: 10-15% din necesarul energetic

98. Care dintre următorii parametric ajută la aprecierea statusului pondera, pe lângă indicele de masă corporală?

a. circumferinţa abdominală

b. glicemia
c. circumferința șoldurilor
d. circumferința brațului 

e. indicele gleznă-braţ
99. Care dintre următoarele reprezintă obiective terapeutice la pacienții cu obezitate?

a. atingere greutății ideale în 6-9 luni

b. scăderea în greutate 3-4 kg/an 

c. scăderea în greutate cu 1-2 kg/zi

d. scăderea în greutate cu ~0,5 kg/săptămână

e. scădere inițială cu 5-10% din greutate

100. Care dintre următoarele alimente sunt surse de fibre insolubile?

a. tărâţele de ovăz

b. mămăliga

c. orezul alb

d. coaja fructelor 

e. fructele de pădure

101.* Care este necesarul energetic zilnic al unui bărbat cu înălţimea de 185 cm şi o greutate de 80 kg, care efectuează activitate fizică uşoară?

a. 2550 kcal/zi

b. 2975 kcal/zi

c. 2800 kcal/zi 

d. 2400 kcal/zi

e. 2125 kcal/zi

102.* Ce înseamnă un indice de masă corporală de 35,7 kg/m2?

a. greutate normală

b. suprapondere 

c. obezitate gradul I
d. obezitate gradul II

e. obezitate gradul III
103.* Care este dieta clasică, prescrisă în tratamentul obezităţii?
a. hipocalorică, cu excluderea glucidelor şi lipidelor 

b. normocalorică, hipoglucidică, hipolipidică şi hiperproteică

c. hipocalorică, hipoglucidică, hipolipidică şi hiperproteică
d. hipocalorică, hipoglucidică, hipolipidică şi normoproteică 

e. hipocalorică, cu excluderea lipidelor şi aport normal de glucide şi proteine

104. Care dintre următorii sunt factori de risc pentru obezitate?

a. sedentarismul 

b. sportul de performanță

c. stresul 

d. factorii genetici

e. tulburările de comportament alimentar

105. Care sunt beneficiile scăderii în greutate cu 10 kg?

a. creșterea tensiunii arteriale sistolice

b. creșterea HDLc

c. combaterea deficitelor vitaminice
d. creșterea trigliceridelor 

e. ameliorarea insulinorezistenței

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

a. circumferinţa abdominală peste 80 cm, la femei 

b. circumferinţa abdominală peste 94 cm, la bărbaţi

c. prezenţa hipertensiunii arteriale 

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

e. colesterol seric total peste 200 mg/dl

107. Care dintre următoarele măsuri sunt indicate în tratamentul hiperuricemiilor?
a. creșterea consumului de fructe şi de legume 

b. aport hidric de maximum 1 l/zi
c. cură de slăbire, de preferat o dietă bogată în proteine și săracă în glucide
d. renunţarea la consumul de alcool 

e. creșterea aportului de lactate lichide
108. Care dintre următoarele alimente duc la alcalinizarea urinei?

a. carnea roşie

b. lintea

c. cireşele 

d. lămâile 

e. merişoarele

109.* Care este valoarea normală a acidului uric seric la bărbați?

a. 2-6 mg/dl 

b. 70-110 mg/dl

c. 150-200 mg/dl

d. 3-7 mg/dl

e. 0,7-1,2 mg/dl

110. Care dintre următoarele alimente au un conţinut mic de purine?

a. organele (ficat, creier)

b. fructele tropicale

c. pâinea albă 

d. cerealele integrale 

e. lactatele lichide

111.* Care dintre următoarele alimente are cel mai mare conţinut în purine?

a. linte



b. carne de porc 

c. conopidă


d. heringi

e. sardele


112. Care dintre următoarele alimente trebuie limitate la pacienţii cu hiperuricemie?

a. telemea



b. fructe de mare

c. sardine
d. lapte


e. mere

113. Care dintre următoarele afirmaţii caracterizează artrita acută gutoasă?

a. este mai frecventă la femei

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

c. articulaţia afectată este foarte dureroasă

d. poate fi asociată cu litiaza renală

e. afectează cel mai adesea articulaţia genunchiului

114. Care dintre următoarele preparate insulinice sunt analogi prandiali de insulină?

a. Actrapid (insulină regular)

b. Apidra (insulină glulizin)

c. Levemir (insulină detemir)

d. Novorapid (insulină aspart)

e. Lantus (insulină glargin)

115.* Care dintre următoarele alimente are cel mai mare conţinut de glucide?

a. magiun de prune

b. zahăr 

c. pâine albă

d. miere

e. cartofi

116. Care dintre medicamentele antihiperglicemiante (antidiabetice) de mai jos pot avea ca efect advers hipoglicemia?

a. Insulină 


b. Sitagliptin 

c. Glimepirid

d. Glibenclamid


e. Metformin
117. Care dintre afirmaţiile privitoare la insuline sunt adevărate?

a. insulina glargin are o durată de acţiune de 24 ore 
b. insulina NPH are un vârf de acţiune la 4-8 ore 

c. analogii prandiali de insulină intră în acţiune după 20 minute de la injectare
d. insulina regular are o durată de acțiune de 12 ore

e. insulina regular are un maxim de acţiune la 2-3 ore de la injectare

118.* Care este ţinta pentru HbA1c la un pacient de 58 de ani, cu diabet zaharat tip 2, fără alte afecţiuni asociate severe?

a. 8%

b. 6%

c. 7%

d. 6,5%

e. 7,5%

119. Care dintre factorii de mai jos sunt implicaţi în apariţia diabetului zaharat tip 2?

a. sedentarismul 

b. obezitatea

c. predispoziţia genetică

d. autoimunitatea

e. infecţiile virale în copilărie

120. Care afirmaţii referitoare la aportul de glucide în diabetul zaharat tip 1 sunt adevărate?

a. aportul de sucroză să nu depăşească 2 g/zi 
b. se recomandă evitarea aportului de dulciuri (ciocolată, îngheţată etc.)
c. glucidele trebuie să reprezinte cel puțin 60% din necesarul energetic 

d. se preferă glucidele cu indice glicemic mic 
e. lipide trebuie să nu depăşească 15% din aportul energetic zilnic
121. Care sunt sursele recomandate de glucide la pacienţii cu diabet zaharat?

a. leguminoasele 

b. produsele din cereale integrale

c. fructele tropicale: ananas, papaya, mango

d. legumele proaspete

e. orezul alb

122. Care sunt recomandările referitoare la lipide la pacienţii cu obezitate şi diabet zaharat tip 2?

a. aport de fitosteroli de cel puțin 3 g/zi 

b. aport de lipide saturate de cel puțin 15% din necesarul energetic zilnic

c. aport de acizi graşi polinesaturaţi: 6-10% din necesarul energetic

d. aport de acizi graşi trans: sub 1% din necesarul energetic 

e. aportul de colesterol de maximum 150 mg/zi

123. Care dintre următoarele boli asociate la un pacient cu diabet zaharat pledează pentru tipul 1 de diabet zaharat?

a. tiroidita cronică autoimună 

b. hipertrigliceridemia primară severă

c. hipertensiunea arterială esenţială
d. boala celiacă

e. pancreatita acută
124.* Care dintre valorile glicemiei de mai jos stabileşte diagnosticul de scădere a toleranţei la glucoză?

a. glicemia la 2 ore în cursul TTGO de 214 mg/dl

b. glicemia postprandială de 189 mg/dl

c. glicemia la 2 ore în cursul TTGO de 183 mg/dl 

d. glicemia à jeun (pe nemâncate) de 144 mg/dl 

e. glicemia à jeun (pe nemâncate) de 108 mg/dl

125. Care dintre următoarele afirmaţii sunt adevărate privitor la alimentaţia pacienţilor adulţi cu diabet zaharat tip 2?

a. aport de colesterol – minim 400 mg/zi 

b. aportul de fibre – 20 g/1000 kcal/zi
c. aport de glucide – 45-50% din necesarul caloric

d. aport de proteine – minim 1,3 g/kg corp/zi
e. aport de lipide – 35-40% din necesarul caloric

126. Care dintre următoarele situaţii reprezintă circumstanţe favorizante pentru apariţia hipoglicemiilor:

a. administrarea unei doze prea mici de insulină

b. nealimentarea la timp după injectarea insulinei

c. efectuarea unui efort fizic prelungit şi intens

d. consumul exagerat de alcool 

e. excesul de dulciuri

127. Care dintre următoarele afirmaţii sunt adevărate?

a. untul conţine 20% lipide 

b. pâinea integrală conţine 50-55% glucide

c. carnea de vită conţine 30% proteine 

d. carnea de pasăre conţine 20% proteine

e. uleiul de măsline conţine 85% lipide

128.* Care dintre următoarele fructe are cel mai mare conţinut de glucide?

a. pere

b. lubeniţă

c. afine

d. banane

e. căpsuni

129. Care dintre următoarele afirmaţii sunt adevărate în ceea ce priveşte distribuţia glucidelor pe mese la un pacient cu diabet zaharat tip 2?
a. micul dejun conţine 20-25% din glucidele pe o zi

b. nu se recomandă aport de glucide la cină 

c. prânzul conţine 25-30% din glucidele pe o zi

d. glucidele trebuie împărţite în proporţii egale între cele 5 mese principale ale zilei

e. gustările ar trebui să conţină 10-15% din cantitatea de glucide pe o zi

130.* Care dintre valorile glicemiilor de mai jos este relevantă pentru stabilirea diagnosticul de diabet zaharat?

a. glicemia à jeun (pe nemâncate) de 118 mg/dl 

b. glicemia la 2 ore în cursul TTGO de 236 mg/dl
c. glicemia à jeun (pe nemâncate) de 100 mg/dl

d. glicemia postprandială de 1460 mg/dl

e. glicemia la 2 ore în cursul TTGO de 178 mg/dl

131. Care dintre medicamentele de mai jos sunt utilizate ca tratament antihiperglicemiant la pacienţii cu diabet zaharat tip 2?

a. Metformin



b. Acarboză

c. Fenofibrat


d. Perindopril

e. Gliclazid


132. Care dintre alimentele de mai jos conţin peste 25 g glucide la 100 g aliment?

a. curmale uscate
b. mere dulci





c. morcovi





d. cartofi 

e. pâine integrală

133. Care dintre următoarele boli se asociază frecvent cu diabetul zaharat tip 2?

a. hipertensiunea arterială 

b. poliartrita reumatoidă 

c. dislipidemiile

d. boala celiacă

e. obezitatea

134. Care dintre următoarele alimente au peste 15 g de proteine la 100 g de aliment?

a. lapte


b. ficat de pasăre

c. carne de porc



d. banane



e. caşcaval

Următoarele patru întrebări se referă la un caz clinic. Este vorba despre un bărbat, în vârstă de 45 de ani, avocat, care este cunoscut cu diagnostic de diabet zaharat tip 2, pentru care urmează tratament cu metformin (având o valoare a HbA1c de 6,8%), cu dislipidemie mixtă (colesterol total = 257 mg/dl, trigliceride = 214 mg/dl, HDLc = 33 mg/dl, LDLc = 181,2 mg/dl), cu obezitate (înălțime = 1,75 m, greutate = 93 kg, circumferință abdominală = 101 cm)

135.* Care este aportul recomandat de grăsimi saturate la un pacient cu dislipidemie mixtă moderată?

a. <1% din necesarul energetic 

b. <10% din necesarul energetic 

c. <8% din necesarul energetic

d. <20% din necesarul energetic 

e. <12% din necesarul energetic

136. Ce măsuri eficiente de optimizare a stilului de viaţă poate urma un pacient, pentru a ajuta la scăderea LDL colesterolului?

a. scăderea aportului de alimente de origine vegetală care conţin fitosteroli (cereale integrale, oleaginoase)

b. scăderea aportului de produse procesate din cane

c. consum moderat de alcool

d. scăderea aportului de acizi grași trans 

e. scăderea aportului de proteine animale

137. Ce măsuri eficiente de optimizare a stilului de viaţă poate urma un pacient, pentru a ajuta la creşterea HDL colesterolului?

a. sistarea fumatului 

b. menținerea unui consum moderat de alcool 

c. practicarea în mod regulat de activitate fizică, cel puţin plimbări zilnice
d. scăderea aportului de proteine animale

e. scăderea aportului de acizi graşi trans

138. Ce măsuri eficiente de optimizare a stilului de viaţă poate urma pacientul pentru a ajuta la scăderea trigliceridelor serice?

a. scăderea aportului de alimente care conţin glucide simple

b. creşterea aportului de proteine animale 

c. scăderea greutăţii corporale

d. consum moderat de alcool 

e. creşterea aportului de alimente vegetale care conţin fibre

