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Teste suport examen licenta

1. Masurarea ratei metabolice bazale:

a.

® Q0T

presupune repaus complet, fizic si psihic

Se poate masura si in timpul somnului

Se masoara la 5-6 ore de la ultima masa
reprezinta 50% din totalul energetic
reprezinta energia cheltuita in activitate fizica

2. Despre efectele glandelor endocrine asupra metabolismului bazal nu este adevarat:

a.

b.
C.
d

cand exista deficit de tiroxind, metabolismul bazal scade cu 30-50%

in hipertiroidie, RMB creste aproape de doua ori peste valorile normale

tiroxina si noradrenalina sunt principalii reglatori ai metabolismului

stimularea sistemului nervos simpatic creste activitatea celulara cu eliberare de
adrenalind care scade metabolismul bazal

la femei exista variatii in functie de ciclul menstrual

3. Calorimetria indirecta:

a.
b.

implica monitorizarea cantitatii de caldurd produsa de un subiect

implicad determinarea, cu un spirometru, a consumului de oxigen si a productiei de
CO2 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 calculeazd dupa ce a fost administrata o cantitate de apa marcatd cu deuterium
oxid

4. Estimarea consumului de energie in activitatea fizica nu se face prin:

a.

® Q0T

metoda apei dublu marcate

senzori de miscare — accelerometre uniaxiale si triaxiale
ancheta alimentara

mMasurarea ritmului cardiac

chestionare pentru cuantificarea activitatii fizice

5. Despre lactoza este adevarat:

a.

® Q0T

se gaseste in plante

este mai solubild decét alte dizaharide

are doar 1/2 din capacitatea de indulcire a glucozei

prin hidroliza sa rezultd glucoza si fructoza

are semnificatie clinica la persoanele cu deficit de lactaza



6. Despre mierea de albine sunt adevirate urmiitoarele, cu o exceptie:

este produsa din nectarul din plante

contine zaharoza si cantitati mici de amidon

fructoza libera reprezintd aproximativ 40% din glucidele mierii mature
o lingura de miere are mai putine calorii decat o lingurd de zahar

are actiuni microbiologice importante

© oo

7. Dextrinele:
a. sunt produsi intermediari care rezultd din hidroliza dizaharidelor
b. se formeaza doar in procesul de digestie
C. lascard industriala se pot obtine prin hidroliza in mediu acid, fie enzimatica, fie la
caldura uscata
d. prin scaderea dimensiunilor, moleculele zaharidice devin mai solubile si mai amare
e. nu au aplicabilitate comerciala

8. Despre polihidroxialcooli sunt adevirate urmitoarele, cu o exceptie:
a. sunt reprezentati de: zaharind, eritritol, stevia
b. pastreaza o parte din gustul dulce al zaharidelor din care provin
C. se absorb mai lent din tractul digestiv si astfel inhiba cresterea rapida a glicemiei
d. consumul lor in cantitati mari determina accelerarea tranzitului intestinal si produce
diaree
e. sunt formele alcool ale zaharozei, manozei si xilozei

9. Despre absorbtia glucozei este adevarat:

a. glucidele sunt digerate in tubul digestiv cu ajutorul enzimelor pand sunt
transformate n dizaharide

b. capacitatea de digestie a hidratilor de carbon nu este influentata de activitatea
enzimelor

c. intr-o alimentatie care cuprinde fructe, legume, cereale si oleaginoase absorbtia
glucozei este accelerata

d. dupa absorbtie, glucoza este transportata la ficat prin circulatia portala

e. 90% din glucoza ajunsa la ficat este folosita pentru oxidare si pentru depozitare sub
forma de glycogen

10. Legumele cu un continut de fibre mai mare de 2 g pentru % cana sunt:
a. sparanghel

b. castraveti
C. Spanac
d. conopida
e. telina



11. Acizi grasi cu lant scurt sunt:

a.

® Q0T

acetat

butirat

propionat

toate raspunsurile de mai sus
Niciun raspuns correct

12. Despre clasificarea lipidelor sunt adevirate urmatoarele, cu o exceptie:

a.

© Q0T

acizii grasi sunt lipide compuse

mono-, di- si trigliceride sunt lipide neutre

parafine = esteri ai acizilor grasi cu alcooli cu greutate moleculara mare
fosfolipide = compusi din acid fosforic, acizi grasi, baza nitrogen
lipoproteine = lipide + protein

13. Despre acizii grasi polinesaturati sunt adevarate urmaétoarele, cu o exceptie:

a.

® Q0T

contin 2 sau mai multe duble legaturi

cel mai important reprezentant este acidul linoleic

uleiul de cocos, cel de palmier, untul de cacao sunt bogate in acid linoleic

exista 2 familii importante: ®-3 si -6

au roluri importante in unele afectiuni: ateroscleroza, scleroza multipla, afectiuni
inflamatorii

14. Acizi grasi polinesaturati sunt urmatorii, cu o exceptie:

a.

© Q0T

Acid linoleic

Acid arahidonic

Acid palmitic

Acid eicosapentaenoic
Acid docosahexaenoic

15. Colesterolul:

o
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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, cét si in plante

este sintetizat si depozitat in vezicula biliara

16. Despre trigliceridele cu lant mediu sunt adevarate urmétoarele, cu o exceptie:

a.

® Q0T

Se absorb direct in circulatia portala

apar 1n circulatia sanguina la 20 de minute dupa ingestie
asigurd >9 kcal/g

se adreseaza pacientilor cu catabolism crescut (cancer, SIDA)
Se adreseaza pacientilor cu probleme de malabsorbtie



17. Despre metabolizarea si digestia proteinelor este adevarat:

a.

b.

C.

in prezenta factorilor fizico-chimici (caldura, sare, aciditate), configuratia
proteinelor nu este afectata

proteinele vegetale sunt mai mult si mai usor digerate decat cele animale
pregatirea alimentelor nu altereaza aminoacizii

tratamentul termic moderat in prezenta dulciurilor (glucoza, galactoza) duce la
pierderea triptofanului

n conditii de temperatura crescuta toti aminoacizii din proteinele alimentare devin
rezistenti la digestive

18. Sunt aminoacizi esentiali:

a.
b.

C.

d.
e

Valina
Alanina
Cisteina
Prolina
Serina

19. Carotenii se gasesc in urmétoarele, cu exceptia:

a.
b.
C.
d.
e

spanac
loboda
morcovi
naut

cartofi dulci

20. Despre hipervitaminoza A este adevarat:

a.
b.
C.

d.

consumul unei cantitati de retinol mai mare de 100 mg pentru adulti

consumul unei cantitati de retinol mai mare de 200 mg pentru copii
hipervitaminoza cronica rezulta din consumul repetat al unor cantitati de 1000 ori
mai mari decat aportul recomandat

dozele mari, repetate de vitamina A depdsesc capacitatea de depozitare a ficatului
si pot produce intoxicatii

se manifesta initial prin alopecie, urmata de cheilitd

21. Despre necesarul si sursele de vitamina K sunt adevirate urmitoarele, cu o exceptie:

a.
b.

legumele cu frunze verzi contin peste 100 pg vitamina K la 100 mg

la adultul normal, necesarul zilnic de vitamina K, estimat la 2 mg, este acoperit atat
prin alimentatie, cat si prin sinteza realizata de flora intestinala

carnea si galbenusul de ou nu contin vitamina K

laptele matern este mai sarac in vitamina K decét cel de vaca si nu asigura necesarul
sugarilor sub 6 luni

carenta se manifestd prin hipoprotrombinemie



22. Despre Vitamina C este adevarat:

a.
b.

absorbtia fierului este semnificativ scazuta in prezenta vitaminei C

acidul ascorbic poate functiona ca un antioxidant general, oferind protectie fata de
stresul oxidativ

administrarea unor doze mari de vitamina C pe parcursul gripei reduce intensitatea
simptomelor si previne aparitia lor

sursa principald de vitamind C sunt cerealele integrale

bicarbonatul de sodiu adaugat in apa de fiert, in scopul prezervarii culorii
legumelor, conserva vitamina C

23. Doza zilnica de calciu:

a.

© Q0T

pentru o persoana adulta este de 1000 mg/zi

la gravide si la femeia care alapteaza nu este necesara suplimentarea
la sugari se recomanda un aport de 1000 mg/zi

la copii se recomanda un aport de 1500 mg/zi

la adolescenti se recomanda un aport de 2000 mg/zi

24. Despre ratia zilnica recomandata de fier este adevarat:

a.
b.

aport zilnic de fier de 12-16 mg/zi pentru barbati adulti si femei in postmenopauza
ratia de fier de 40 mg/zi este recomandata femeilor de varsta fertila, pentru a inlocui
pierderile din timpul menstruatie

pe timpul sarcinii se recomanda un aport mai mic de fier

un alt mod de exprimare a necesarului de fier este de 10 mg/1000 kcal

necesarul adolescentilor (14-18 ani): este acelasi pentru baieti si pentru fete

25. Apa intracelulara este:

a.

® Q0T

apa din plasma

apa din celule

apa din limfa

apa din lichidul cefalorahidian
apa din secretii si lichid interstitial

26. Despre aportul de apa sunt adevirate urmitoarele, cu o exceptie:

a.
b.

la persoanele sanatoase, aportul de apa este controlat in primul rand de sete
senzatia de sete apare atunci cand creste osmolaritatea plasmatica sau scade
volumul intravascular

apa ajunge in organism fie sub forma de lichide, fie ca si componenta a unor
alimente solide

metabolizarea produsilor constituenti ai alimentelor nu produce apa

apa este absorbita rapid, deoarece circula liber de-a lungul membranelor celulare,
prin difuziune



27. Indicele de masa corporala (IMC):

a.

b.
C.
d

Se exprima in g/m?2 si este un parametru recunoscut §i recomandat de OMS
valoarea acestuia tine cont de modificarile compozitiei corporale

un IMC de 18 indica o persoana normoponderala

prezenta edemelor, a ascitei sau a altor tulburari de hidratare diminua relevanta
valorii IMC in evaluarea statusului nutritional

n cazul copiilor, IMC-ul se raporteaza la perimetrul cranian.

28. Despre circumferinta gatului este adevarat:

a.
b.

Q o

este singurul indicator de masurare a tesutului adipos subcutanat

este un marker independent pentru riscul de boald cardiovasculard, sindrom de
apnee obstructiva in somn si diabet zaharat

este un marker doar pentru riscul de apnee obstructiva in somn

Valorile > 40 cm la femei se asociaza cu obezitatea

Valorile > 45 cm la barbati se asociaza cu obezitatea

29. Depozitele energetice ale organismului uman sunt reprezentate de:

a.

® Q0T

Tesut adipos si de glicogen
Tesut adipos si vitamine
Glicogen si glucoza

Toate raspunsurile de mai sus
Niciun raspuns corect

30. Energia consumata in cursul activitatii fizice:

a.
b.

reprezinta cel mai stabil component al consumului energetic total;

n medie, reprezinta aproximativ 50% din cheltuielile energetice ale organismului
uman;

include 3 compartimente: energia necesara desfasurarii exercitiului fizic voluntar,
energia necesara desfasurdrii activitatii profesionale si energia necesara mentinerii
posturii (in nictemer)

unitatea de masura pentru acest consum energetic este MET—ul

se masoard ca raportul dintre dintre consumul energetic din timpul unei activitati
fizice si termogeneza.

31. Anchetele alimentare individuale includ urmaitoarele, cu o exceptie:

a.

® Q0T

ancheta familiala

metoda jurnalului alimentar

metoda interogatoriului de rapel al ultimelor 24h
metoda chestionarului de frecventa alimentara
istorie alimentara



32. Evaluarea consumului energetic secundar activititii fizice — se poate face prin:

a.

® Q0T

Chestionare de frecventa alimentara

Estimare cu ajutorul ecuatiilor Harris si Benedict
Senzori de miscare din tensiometre specializate
Monitorizarea functiei neurologice
Monitorizarea frecventei cardiace

33. Pentru proteinele din cereale, aminoacidul limitant este:

a.

© Q0T

Metionina
Cisteina
Lizina
Leucina
Arginina

34. Despre acizii grasi trans sunt adevirate urmitoarele, cu o exceptie:

a.

b.
C.
d

Sursa principald de acizi grasi trans este uleiul de peste

Atomii de hidrogen sunt localizati in diagonald pe ambele parti ale dublei legaturi
O cantitate limitata de acizi grasi trans se gaseste in laptele de vaca integral
Majoritatea acizilor grasi trans sunt produsi In comert prin manipularea AG spre
forma trans prin hidrogenare

In cadrul unei nutritii echilibrate este important a varia aporturile de lipide, dar fara
abuz de lipide saturate si limitarea lipidelor trans.

35. Amidonul:

a.

© Q0T

Forma de depozit a glucozei in plante

Structura simpld granulara

Depozit tisular al glucozei la animale si om

Este transformat Tn acid lactic pentru a fi utilizat
Este un carbohidrat nedigerabil

36. Fibrele au urmatoarele influente benefice asupra sanatatii, cu exceptia:

®o0o0 o

in constipatie: hemicelulozele si pectinele

n diabetul zaharat (DZ) de tip 2 intarzie digestia si absorbtia intestinala a glucidelor
in diabetul zaharat (DZ) de tip 2 scad hiperglicemia postprandiala

in suprapondere: intarzie aparitia senzatiei de foame

in dislipidemiile aterogene: fibrele solubile scad cu minim 30% nivelul
colesterolului total, al LDL-colesterolului

37. Indicele glicemic

a.
b.
C.

este o ierarhizare a alimentelor care contin carbohidrati si proteine

lerarhizeaza alimentele in functie de efectul lor asupra glicemiei prandiale

este calculat prin raportul dintre aria de sub curba a cresterii glicemice la o cantitate
de 50 g de glucide ingerate



d.
e.

alimentele cu index glicemic mic cresc rapid glicemia
alimentele cu index glicemic mare inhiba secretia de insulin

38. Despre vitamine sunt adevarate urmatoarele, cu o exceptie:

a.

b.

0 vitamina poate substitui o altd vitamina

vitaminele functioneazd cel mai bine atunci cand sunt prezente In cantitatile si
proportiile adecvate

suplimentele ce contin una sau mai multe vitamine nu pot si nu trebuie si
inlocuiasca fructele si legumele, care aduc si alti nutrienti

pentru ca sunt substante organice, sunt vulnerabile la distructia prin céldura,
lumina, agenti chimic

cand vitaminele provin dintr-o dietd echilibratd, este mai putin probabil ca vreo
vitamina sa fie in exces si sa interfere cu absorbtia sau functia altei vitamine.

39. Despre stabilitatea vitaminelor sunt adevarate urmitoarele, cu o exceptie:

a. incélzirea prelungita distruge cea mai mare parte a tiaminei;
b. vitamina D este distrusa de razele ultraviolete (UV) ale soarelui sau de lumina
fluorescenta

c. vitamina C este distrusa prin oxidare

d. incélzirea alimentelor la cuptorul cu microunde inactiveaza vitamina B12

e. vitamina C se pierde cand alimentele sunt taiate, procesate, depozitate
40. Vitamina E:

a. cel mai activ compus este gamma-tocoferolul

b. principalul rol este cel de energie

c. influenteaza activitatea si functia celulelor imune si inflamatorii

d. scade vasodilatatia si este antiaterosclerotic

e. deficitul de vitamina E este frecvent

41. Deficitul de vitamina B1 se manifesta prin urmatoarele, cu o exceptie:

o

® Q0T

boala beri-beri

beri-beri acuta pernicioasa

encefalopatie Wernicke cu sau fara psihoza Korsakoff
Toate raspunsurile de mai sus

Niciun raspuns correct

42. Despre Vitamina B12 (ciancobalamina) sunt adevitate, cu o exceptie:

®oo0 o

sursele alimentare de vitamind B12 sunt exclusiv de origine animala
becesarul zilnic este de 2,4 ug

vitamina B12 joaca un rol important in formarea hemului

vitamina B12 joaca un rol important in absorbtia fierului

deficitul se manifesta prin anemie microcitara



43. Despre fosfor sunt adeviarate urmatoarele, cu exceptia:

a.

© Q0T

este cel de-al doilea mineral abundent in organism

0 proportie de 85% se gaseste impreuna cu calciu in structura oaselor si dintilor
joacd un rol important si in metabolismul energetic

necesarul zilnic este diferit functie de varsta

carenta este frecventd si se poate manifesta prin slabiciune musculard, astenie,
diminuarea apetitului

44. Despre sete sunt adevarate urmatoarele, cu o exceptie:

a.

©® Q0T

apare cand cantitatea de apa din sange si tesuturi scade

apare cand este declansata o productie de hormoni: antidiuretic si tirozina
este cerinta de apa a organismului

apare cand creste concentratia de saruri

hiperosmolaritatea care sesizeaza senzorii din hipotalamus (’dau sete”)

45. Oxidarea nutrimentelor ofera urmatoarele cantititi de apa:

a.

® Q0T

oxidarea a 100g lipide — 41 ml apa
oxidarea a 100g glucide — 60 ml apa
oxidarea a 100g proteine — 107 ml apa
toate raspunsurile de mai sus

niciun raspuns corect

46. Despre cereale sunt adevirate, cu o exceptie:

a.

boabele de cereale pot fi gatite si mancate intregi, preparate ca cereale pentru micul
dejun (gata pentru consum) sau madcinate ca fdind pentru a face o varietate de
alimente cum ar fi paine, paste si fidea

prelucrarea primara — se obtin diverselor tipuri de fainuri si crupe

prelucrarea secundard — se obtin paste fainoase, produse de panificatie si de
patiserie

prelucarea tertiara — prin care se obtin concentrate alimentare si produse speciale
pentru alimentatia copiilor

cerealele integrale contin mai putine fibre, vitamine, minerale si antioxidanti decat
alimentele rafinate din cereale

47. In categoria fructe fainoase se regisesc:

a.

® Q0T

fructele cu samburi
nuci

fructe oleaginoase
castane

fructe tropicale



48. Principalii nutrienti ai laptelui de vaca sunt urmatorii, cu o exceptie:
a. proteine, in principal cazeina si lactalbumina

carbohidrati, sub forma glucozei

grasimi, intr-o forma emulsifiata

calciu si fosfor, in forme rapid absorbabile

vitamina A

® Q0T

49. Depozitele energetice ale unui biarbat adult de 70 de kg sunt, cu o exceptie:
13000 grame de trigliceride in tesutul adipos

100 de grame de glicogen in ficat

50 de grame de trigliceride in ficat

500 de grame de glicogen in muschi

20 de grame de trigliceride in sange

®o0 o

50. Urmaitoare afirmatie despre efectul termic al alimentelor NU este adevarata:
a. este cunoscut si sub denumirea de actiunea dinamica specifica a alimentelor
b. reprezinta cantitatea de energie consumata pentru digestia, absorbtia, transportul
si metabolismul alimentelor ingerate
reprezintd 10% din consumul energetic zilnic
compozitia dietei nu influenteaza efectul termic al alimentelor
e. are loc timp de cateva ore dupa ingestia de alimente (1-3 ore)

oo

51. Sunt surse importante de acizi grasi mononesaturati, cu o exceptie:

a. ulei de masline
b. ulei de arahide
C. nuci

d. avocado

e. ulei de cocos

52. Urmatoarele afirmatii despre iod sunt adevirate, cu o exceptie:

a. iodul din organismul uman se afla in proportie de 70-80% la nivelul muschiului,
tegumentului, scheletului 0sos

b. aproximativ 90% din iodul ingerat este extras din alimente

c. continutul in iod al alimentelor de origine animala depinde de continutul in iod al
hranei animalelor si al solului

d. iodul are o singura functie in organismul uman, aceea de sinteza a hormonilor
tiroidieni la nivelul glandei tiroide

e. efectele negative ale deficitului de iod asupra cresterii si dezvoltarii se
nregistreaza la toate varstele

53. Glucidele pot contribui la cresterea ponderala in urmaitoarele situatii, cu o exceptie:
a. cand contribuie printr-un aport care depaseste cheltuielile si antreneaza stocajul de
lipide
b. céand sunt prezente in alimente care contin si lipide si sunt consumate in exces
c. daca sunt absorbite ca bauturi indulcite la distanta de masa (mai mult de o ora)



d. cénd organismul nu le contabilizeaza ca ratie energetica si nu realizeaza adaptarea

asupra prizelor alimentare care urmeaza

e. daca au o incarcatura glicemica mica

54. Urmitoarea afirmatie despre consumul de fibre NU este adevarata:

a.
b.
C.

d.

Dietele bogate in fibre se asociaza cu o incidenta scazuta a bolilor cardiovasculare
Dietele bogate in fibre reprezinta un factor de risc pentru cancerul de colon.
Consumul excesiv de fibre poate sa interfereze cu absorbtia de calciu si zinc, mai
ales la copii si varstnici

Continutul crescut de fibre in dieta se asociaza cu o incidenta mai scazuta a
diabetului zaharat.

Aportul unei cantitati crescute de fibre poate sa determine flatulenta

55. Urmaitoarele afirmatii despre potasiu sunt adevarate, cu o exceptie:

a.

b.
C.
d

este cationul major al spatiului intracellular

potasiul este larg distribuit in alimentele naturale

potasiul intervine Tn metabolismul glucidic

prelucrarea alimentelor are ca rezultat scaderea concentratiei de sodiu si cresterea
potasiului

hipopotasemia nu are de obicei 0 cauza nutritionala

56. Urmatoarele afirmatii despre grasimi alimentare si uleiuri sunt adevarate, cu o exceptie:

a.

o

din punct de vedere al originii lor, grasimile se impart in grasimi animale, grasimi
vegetale sau mixte

margarina este preparata prin hidrogenarea uleiurilor vegetale

lipidele animale sunt in general grasimi lichide

Margarina, grasimile alimentare, uleturile si untul au un continut aproximativ egal
in grasimi §i au o valoare energeticd asemanatoare

lipidele trans cresc riscul bolilor cardiovasculare

57. Urmatoarele afirmatii despre carne sunt adevarate, cu o exceptie:

a.
b.
C.

fosforul se gaseste in cantitati crescute mai ales n viscere

continutul 1n sodiu este variabil in functie de specie

aroma caracteristica a carnii se datoreaza prezentei substantelor organice
neproteice

ficatul are un continut crescut in vitamina A

fierul continut 1n carne are o biodisponibilitate mai mica decat cel din vegetale

58. Urmatoarele afirmatii despre lipide sunt adevarate, cu o exceptie:

a. lipidele constituie o familie de compusi solubili in apa

lipidele alimentare sunt alcatuite din moleculede acizi grasi esterificati
colesterolul reprezinta o substanta absolut necesara organismului

lipidele se gasesc in produse de origine animala, in uleiuri si lactate
colesterolul se gaseste doar In produse de origine animala, dar poate fi sintetizat
si de organism

® oo o



59. Despre fructe sunt adevarate urmatoarele, cu o exceptie:

a.
b.
C.

sunt surse bune de fibre alimentare, potasiu si vitamina C

este recomandabil s consumam pe cat posibil fructele intregi si proaspete

o portie de fructe uscate este echivalenta cu o portie din aceleasi fructe sub forma
proaspata

fructele conservate prin adaugare de zahdr au dezavantajul unui numar suplimentar
de calorii provenite din acest agent de indulcire

sucurile de fructe pastreaza unii nutrienti, precum potasiul si vitamina C

60. Recomandari privind numarul de portii pe zi din fiecare grupa alimentarain cadrul dietei
DASH:

a.

T Q9 0T

vegetale: 6-11 portii pe zi (rosii, morcovi, cartofi dulci, verdeturi) proaspete sau
inghetate

fructe: 2-3 portii pe zi

cereale: 6-8 portii pe zi de paine, cereale, orez, paste

lactate: 1-2 cani de lapte, iaurt, branza degresata

carne slaba, pui, peste (hering, ton, somon): maximum 2 portii pe saptdmana

61. Prin prajire, carnea pierde?

® o0 o

Toata cantitatea de tiamina

70% din cantitatea de tiamina

60% din cantitatea de tiamina

Pana la 50% din cantitatea de tiamina
Tiamina nu se distruge prin prajire.

62. Una din transformarile specifice aspicului in timpul prepararii si cea mai importanta

este:

calda.

Oxidarea ingredientelor din aspic.
Hidroliza partiala a colagenului din tesutul conjunctiv in gelatina solubila in apa

Absorbtia apei, inmuierea ingredientelor, colorarea si aromatizarea aspicului.
Toate variantele de mai sus.
Nici o varianta nu este corecta.

63. Infestarea cu Trichinella spiralis poate fi prevenita prin:

a. tratament termic al cdrnii sau prin mentinerea acesteia la refrigerare la 4 grade C, timp

de minim 20 de zile.

b. tratament termic al carnii sau prin mentinerea acesteia la congelare de - 20 grade C,

timp de minim 20 de zile.



c. tratament termic al carnii sau prin mentinerea acesteia la congelare de - 20 grade C,

timp de minim 10 zile.

d. tratament termic al carnii sau prin mentinerea acesteia la congelare de - 20 grade C,

timp de minim 10 ore.

e. tratament termic al cdrnii sau prin mentinerea acesteia la refrigerare de 4-8 grade C,

timp de minim 10 ore.

64. Inocuitatea (salubritatea) se refera la lipsa dintr-un aliment a oricarui factor daunétor

organismului uman. In principal calitatea igienica este influentata de:

a. toxicitatea naturala a unor alimente;

contaminarea si poluarea chimica, fizica si radioactiva;
contaminarea microbiologica sau cu alti agenti biotici.
Toate variantele de mai sus sunt corecte

Nici o variantd nu este corecta
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65. Cele 7 simptome "de alarma” in cancer sunt urmatoarele cu o exceptie:

a. modificari ale tranzitului intestinal obisnuit, tulburari functionale digestive sau

urinare
b. plaga care nu se vindeca, o tumefactie care nu dispare
C. tulburari permanente de deglutitie;
d. hemoragii digestive, urinare, hemoptizii sau metroragii
e. disfonie sau tuse iritativa care se remite in cateva zile;

66. Simptomele in cancerul colorectal sunt urmatoarele cu exceptia:

a.

b.
C.
d

durere abdominala (frecvent periombilicala)

petesii;

scaun sanghinolent sau scaun inchis la culoare, negricios (melena)

tulburarea tranzitului intestinal normal (scaune frecvente, constipatie cronica sau senzatia
de defecatie incompleta)

fatigabilitate marcata (oboseala accentuata)

67. Referitor la anorexie si casexie urmaitoarele sunt adevarate cu exceptia:

a.

Sindromul anorexie —casexie apare la peste 80 % dintre pacientii cu cancer in stadiile
avansate si reprezinta un important factor de prognostic negativ.

Anorexia poate fi exacerbata de chimioterapie si efectele secundare ale radioterapiei |,
cum ar fi modificari ale gustului si mirosului, greata si varsaturi;

Depresia, pierderea intereselor personale sau a sperantei si gandurile anxioase pot fi
suficiente pentru a provoca o anorexie si a duce la malnutritie

Toate afirmatiile de mai sus sunt adevarate;

Casexia este definita ca o afectiune debilitanta , multifactoriala care consta in pierderea
ponderala voluntara, pacientul fiind responsabil de aceasta intrucat nu depinde de boala;



68. Strategiile nutritionale in enterita radica cuprind cu exceptia:

evaluarea si gestionarea simptomelor specifice enteritei radice ( deshidratare,
malabsorbtie, crampe abdominale, greata si distensie abdominala);

se recomanda o dieta cu continut crescut de grasimi;

se Tncurajeaza aportul a 3000 ml lichide /zi si monitorizarea aportului hidric zilnic;
se recomanda suplimente nutritionale pentru optimizarea aportului caloric si proteic;
mese frecvente reduse in volum.

69.

70.

71.

72.

73.

a.
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Consilierea nutritionala la pacientul oncologic cu satietate precoce implica:

a.
b.

se recomanda mese frecvente la interval de 2-3 ore

lichidele se vor consuma intre mese pentru a Evita incarcarea gastrica din timpul
mesei

daca apetitul este present, este indicat un mic dejun copios si reducerea cantitatii de
alimente la mesele urmatoare

se adauga alimente bogate in calorii la mese si gustari (lapte integral, smantana, unt,
miere de albine, etc.)

toate de mai sus

Contraindicatiile nutritiei enterale sunt:
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ocluzia mecanica

hemoragia digestiva superioara
fistule intestinale

sindrom de malabsorbtie sever
toate de mai sus

Cauzele deficitului de vitamina K la copil:
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depozite excesive la nastere,

antibioterapia orala in perioada neonatala,

lipsa alimentatiei complementare dupa varsta de 6 luni,
alimentatie la san prelungita dupa varsta de 6 luni,
sindrom metabolic.

Vitamina B9 (acid folic) are rol:

antirahitic,

n preventia alergiei la proteina laptelui de vaca,
n absorbtia vitaminelor liposolubile,

n sinteza acizilor grasi esentiali,

antianemic
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Rolul lipidelor in organismul copiilor:

reprezinta principala sursa de energie,

reprezinta sursa importanta de aminoacizi esentiali,

constituie o sursa important fibre alimentare,

sunt constituenti ai membranelor celulare si ai tesutului nervos,

a.

b.
C.
d



74.

75.

76.

77.

78.

79.

e. contribuie la formarea tesuturilor, determinand cresterea si dezvoltarea.

Aportul scazut de proteine este aproape intotdeauna insotit de:
scaderea suprafetei corporale,

retard neuro-motor,

edeme ca manifestare clinica,

valori scazute ale calciului ionic,

scaderea poftei de mancare.
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La sugar malnutritia primari (care nu este legatia de prezenta unei boli) poate fi

generata de deficiente in alimentatie si anume:

a. aport scazut de suplimente alimentare,

b. prelungirea excesiva a alimentatiei exclusiv la san fara adaosul alimentatiei

complementare peste varsta de 6 luni,

consum scazut de cereale imbogatite cu fier,

consum neadecvat de proteine vegetale,

e. asocierea neadecvata a diferitelor alimente, precum cerealele cu laptele la micul dejun,
situatie in care nu apare complementaritatea dintre aminoacizii.
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Controlul glicemic pe termen lung este evaluat prin:
a. hemoglobina glicata

b. glicemia a jeun si postprandiala

c. insulinemie

d. testul de toleranta la glucoza orala

e. nici una dintre acestea

In cazul tinerilor cu diabet zaharat:

a. este necesara asigurarea cresterii si dezvoltarii

b. nu este necesara ajustarea dozelor de insulina

C. nu sunt necesare obiective speciale pentru terapia nutritionala
d. regimul alimentar se face in functie de dozele de insulina

e. nu este posibil diabetul zaharat tip 2

Efortul fizic in diabetul zaharat tip 2:

a. are efect de scadere a rezistentei periferice la actiunea insulinei

b. poate scadea glicemia pe moment

c. imbunatateste statusul cardiovascular

d. are efect modest pe scaderea ponderala cand nu se insoteste de dieta adecvata
e. toate raspunsurile sunt corecte

Edulcorantele:

a. sunt substante chimice folosite pentru indulcirea alimentelor
b. sunt naturale si sintetice

C. sunt calorigene si necalorigene

d. pot inlocui zaharul in dieta pacientilor cu diabet zaharat



¢. toate raspunsurile sunt corecte

80. Acizii grasi omega-3 au efecte antiaterogene prin urmatoarele mecanisme:
a. inhibitia agregarii plachetare
b. actiune antiinflamatoare
c. scaderea factorilor proaterogeni si protrombotici
d. cresterea concentratiei factorilor cardioprotectori si a HDL-colesterolului
e. toate aceste mecanisme

81. Cand va reduce doza un pacient cu diabet zaharat tratat cu insulina?
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premergator unei mese cu continut glucidic mai mare decat de obicei
cand anticipeaza un efort fizic semnificativ

in cursul unei infectii intercurente

daca are cetoza

inaintea unor explorari de laborator

82. Care din urmitoarele afirmatii este adevirata despre rolul metabolic al proteinelor din
dieta unui pacient diabetic:

a.
b.

normoinsulinizarea determina un catabolism proteic crescut

subinsulinizarea determina hiperglicemie, explicatd prin inhibarea gluconeogenezei din
surse proteice

gradul de conversie al proteinelor alimentare la glucoza este constant, indiferent de
calitatea insulinizarii

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

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

83. Obezitatea androida se caracterizeaza prin:
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excesul de grasime 1n regiunea gluteala si femurald
indice abdomino-fesier <1 la barbati

circumferinta abdominald mai mare de 94 cm la barbati
asocierea cu un risc crescut de astm bronsic

un risc scazut de aparitie a diabetului zaharat tip 2

84. Semnele de hipoglicemie la un pacient cu diabet zaharat sunt urmitoarele cu o exceptie
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transpiratiile abundente
nervozitatea, iritabilitatea
tegumentele deshidratate
foame

tremuraturile extremitatilor

85. Consumul de alcool la pacientii diabetici:

a.
b.
C.

determina hipoglicemii care nu raspund la administrarea de glucagon
in cantitati mari, anumite bauturi alcoolice pot reduce riscul cardiovascular
amelioreazd manifestarile de neuropatie hiperalgica



d. poate determina hipercolesterolemie
e. poate fi convertit in cantitati suplimentare de glucoza, ceea ce agraveaza hiperglicemia

86. Care din urmaitoarele afirmatii este adevarata despre dieta unui pacient cu ciroza
hepatica:
a. tratamentul nutritional al unui pacient cu ciroza hepaticd compensata este unul
predominant restrictiv
b. sunt recomandate mese abundente, intrucat determina scaderea presiunii portale
c. aportul caloric al unui pacient cu ciroza hepatica este de obicei de 25-35 kcal/kg/zi
d. restrictia hidrica este necesara la orice pacient cirotic
e. serecomanda consumul zilnic de vin rosu In cantitati moderate

87. Despre aportul hidro-electrolitic al unui pacient cu ciroza hepatica sunt adevirate
urmatoarele afirmatii cu o exceptie:

aportul de sodiu nu trebuie sa depaseasca 2 g/zi

n lipsa ascitei sau a edemelor aportul hidric trebuie Thcurajat

aportul de potasiu trebuie adaptat in functie de efectele medicatiei diuretice

in caz de hiponatremie severa se recomanda restrictie hidrica
e. in cazul persistentei ascitei se recomanda aport hidric liber si cresterea dozelor de

diuretice
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88. Nutritia in boala stomacului operat presupune urmaétoarele, cu exceptia:
mese mici si repetate

un procent de glucide egal cu 50-60% din ratia calorica totala

utilizarea preponderent a glucidelor cu structurd simpla

precautii in utilizarea alimentelor care contin lactoza

consum moderat de grasimi
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89. Valoarea-tinta a LDL-colesterolului la pacientii cu risc cardiovascular foarte crescut

trebuie sa fie:

mai micd de 50 mg/dl
mMai mica de 70 mg/dl
mai micd de 100 mg/dl
mai mica de 110 mg/dl
mai micd de 130 mg/dl
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90. Urmitoarea afirmatie despre acizii grasi mononesaturati este falsa:
scad LDL-colesterolul

scad trigliceridele

scad susceptibilitatea la oxidare a LDL-colesterolului

inhiba agregarea plachetara

scad diametrul particulelor de LDL-colesterol
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91. Urmatoarea afirmatie referitoare la trigliceridele cu lant lung este falsa:
a. contin AG cu 6-12 atomi de carbon



b. sunt partial solubile in apa, astfel incat sunt mai usor emulsificate decét trigliceridele cu

lant lung

C. sunt mai usor hidrolizate decat trigliceridele cu lanf lung
d. sunt absorbite direct in circulatia portala, nemaifiind necesar transportul prin limfa sub

forma de chilomicroni

92.

93.

94.

95.

96.

97.

e. aportul caloric este mai mare decat cel al trigliceridelor cu lant lung

Urmatoarele recomandari nutritionale trebuie facute pacientilor cu pancreatita cronica,
cu exceptia:

aport proteic: 1-1,5 g/Kg/zi

aport crescut de glucide

evitarea excesului de fibre alimentare

se va prefera administrarea de trigliceride cu lanf lung

aport redus de grasimi

®o0 oW

Pancreatita cronica beneficiaza de urmitoarele masuri terapeutice nutritionale cu o
exceptie:

a. suplimentarea cu antioxidanti

b. administrarea de trigliceride cu lant mediu

c. vitamine liposolubile administrate in forme miscibile cu apa
d. dieta hiperproteica

e. dietd hipoglucidica

Fitostanolii si fitosterolii au urmatoarele caracteristici inafara de :
a. inhiba absorbtia intestinala de colesterol
b. inhiba absorbtia intestinala de trigliceride
c. sterolii sunt monoalcooli secundari ciclici
d. stanolii si sterolii scad LDL-colesterolul
e. se recomanda in doza de: 2 g/zi

La pacientii cu insuficienta cardiaca se recomanda:

a. restrictia aportului de sodiu la 6 g sodiu/zi

b. consumul unor cantitati mari de lichide pentru a mentine functia normala a rinichilor
c. cresterea aportului de lipide polinesaturate

d. cresterea aportului de fibre alimentare

e. consum moderat de alcool tare si de cafea

Urmaitoarele alimente nu pot fi consumate de citre pacientul cu boala celiaca:

a. legume consevate

b. fructe congelate

c. floricele de porumb

d. paste fainoase

e. pastd de tomate

Care dintre urmatoarele afirmatii despre continutul in potasiu al alimentelor este falsa?
a. lintea contine mai mult potasiu decat pestele

b. bananele contin mai mult potasiu decat cartoful



c. leguminoase uscate contin mai mult potasiu decat fructele proaspete
d. fructele oleaginoase contin mai mult potasiu decat carnea de pui
e. pestele contine mai mult potasiu decat legumele proaspete

98. Acronimul dietei FODMAP provine de la urmatoarele cu o exceptie

a. F—fermentabil

b. O - oligozaharide
c. D —dizaharide

d. M —monozaharide
e. P —proteine

99. Hipokaliemia la pacientii cu insuficienta renali cronica poate aparea prin urmitoarele
mecanisme:

dieta saraca 1n potasiu

terapie diuretica excesiva

pierderi gastrointestinale

diminuarea capacitatii rinichilor de a conserva potasiul

raspunsurile a-d sunt corecte
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100. Sindromul ,,alcool fetal” ce poate apare datoritid consumului de bauturi alcoolice in
sarcina se caracterizeaza prin urmatoarele cu o exceptie:

crestere insuficienta pre- si postnatala

intarziere in dezvoltare

dezvoltare excesiva in inaltime

microcefalie

anomalii ale articulatiilor scheletului
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101. Blasarea- este procesul de oparire usoar:i si rapida prin scufundarea materiei prime
prin apa fiarta:

maxim 1 minut.

2-3 minute

3-4 minute

maxim 5 minute

5-10 minute
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102. Grasimea aflata pe suprafata alimentelor in timpul prajirii:

Permite accesul aerului si prin aceasta, oxidarea acidului ascorbic.
Impiedica accesul aerului si prin aceasta, oxidarea acidului ascorbic.
Impiedica accesul aerului si prin aceasta, distrugerea tuturor vitaminelor.
Impiedica accesul aerului si prin aceasta, oxidarea acizilor grasi.

Permite accesul aerului si prin aceasta, impiedicd oxidarea acidului ascorbic.
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103. Radiatiile luminoase, in special cele din spectrul ultraviolet, determina reactii
fotochimice:
a. Laglucide



b. La proteine

c. Lalipide

d. Lavitamine

e. La toate componentele, influentand valoarea nutritiva.

104. Flavonele se oxideaza usor:

Tn prezenta oxigenului din aer

Tn prezenta enzimei oxidante - polifenoloxidaza,

In prezenta enzimelor precum peroxidaze si ascorbatoxidaza.
Toate variantele sunt corecte

Nici o varianta nu este corecta
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105. La frigerea subproduselor din carne se distrug vitaminele:
a. AsiC
b.AsiB
c.BsiC
c.ASiE
d.CsiE

106. Transformari survenite la sosurile fluide:
a. Absorbtia apei de catre amidon.

b. Tnmuierea legumelor.

c. Colorarea si aromatizarea sosurilor.

d. Pierderile de vitamine si substante minerale.
e. Toate variantele sunt corecte

107. Sarea presarata de la inceput la friptura:

a. Impiedicd formarea crustei exterioare

b. Favorizeaza trecerea tuturor substantelor sapide in exterior.
c. Ambele variantele sunt corecte

d. Nici o varianta nu este corecta

108. Daci la fierberea produselor vegetale se pune sare de la inceput:

a. Se prelungeste timpul de fierbere si se Intarzie inmuierea lor.

b. Timpul de fierbere este mult mai scurt insa se intarzie inmuierea lor.

C. Se prelungeste timpul de fierbere si Tnmuierea lor se realizeaza mult mai usor.

d. Timpul de fierbere este mult mai scurt si inmuierea lor se realizeaza mult mai usor.
e. Nu influenteaza timpul de fierbere.

109. Pentru a se evita desfacerea carnii de peste la fierbere, se recomanda:
Punerea carnii direct in apa clocotita.

Prepararea la foc mic.

Adaugarea sarii in apa de fierbere

Acidularea apei cu ofet

Punerea carnii in apa, inainte de fierbere.
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110. Legumele si fructele supuse fierberii:

Isi cresc digestibilitatea.

In cazul legumelor scade digestibilitatea iar in cazul fructelor creste digestibilitatea.
Isi scad digestibilitatea.

Tn cazul fructelor scade digestibilitatea iar in cazul legumelor creste digestibilitatea.
Nu este influentatd digestibilitatea.
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