Malnutriţia la copii.  COMPLIMENT SIMPLU. 
1. Precizaţi ce reprezintă malnutriţia la copii:

A. Deshidratare acută

B. Toleranţa digestivă marită
C. Tulburare cronică de nutriţie
D. Tulburare acută de nutriţie
E. Maladie autoimună

2. Tabloul clinic al malnutriţiei dobândite de gradul II la copii  nu include:

F. Apetitul scăzut

G. Toleranţa digestivă marită

H. Scaunul instabil

I. Turgorul tisular redus

J. Musculatura hipotonă

3. Selectaţi factorul care nu constituie o greşeală alimentară calitativă în malnutriţia dobândită la copii:

A. Raţie insuficientă de proteine

B. Raţie insuficientă de glucide

C. Carenţă de lipide

D. Carenţa totală de calorii

E. Numărul de alăptări mărit

4. Tabloul paraclinic al malnutriţiei dobândite de gradul II la copii  nu include:

A. Secreţia şi aciditatea sucului gastric scade

B. Metabolismul bazal scade

C. Mobilitatea fagocitelor este redusă

D. IgA secretorie scade

E. Activitate crescută a dizaharidazelor 

5. Care din următoarele nu este cauză de malnutriţie la copii:

A. Potenţial caloric mic al alimentelor
B. Suprasolicitarea cu glucide

C. Oferta alimentară insuficientă
D. Tulburări de gluţiţie
E. Aport insuficient cantitativ, determinat de vărsături cronice

6. Malnutriţia congenitală este consecinţa următorilor factori etiologici, în afară de:

A. Gestozele la mamă

B. Influienţa toxică a diferitor factori nocivi profesionali la mamă şi făt

C. Boli cronice ale mamei

D. Alimentaţia deficitară a mamei în timpul sarcinii 

E. Supraalimentaţia mamei în timpul sarcinii
7. Malnutriţia dobândită poate fi consecinţa următoarelor malformaţii congenitale, în afară de :

A. Pilorostenoză

B. Sindactilie

C. Megacolon

D. Atrezie a căilor biliare

E. Malformaţii congenitale de cord

8. Selectaţi care dintre cele enumerate nu este criteriu pentru aprecierea gradului de malnutriţie la sugari:

A. Dispariţia treptată a ţesutului adipos subcutan

B. Indicele ponderal

C. Hipertrofia amigdalelor
D. Indicele de nutriţie

E. Indicele statural
9. Volumul alimentar pentru 24 ore în malnutriţia de gradul I constituie:

A. 1/4 din masa reală

B. 1/5 din masa reală

C. 1/6 din masa reală

D. 1/7 dina masa reală

E. 1/8 din masa reală

10.Selectaţi obiectivul principal în tratamentul malnutriţiei  de gr.I  la copilul sugar:

A.Administrarea antibioticelor

B. Eliminarea erorilor dietetice 
C. Reechilibrarea hidro-electrolitică şi acidobazică
D. Recuperarea digestivă şi nutriţională
E. Hemotransfuzie
11. Selectați criteriul definitoriu pentru malnutriţie dobândită de gradul II:

A. Ţesutul adipos subcutan dispare pe abdomen şi torace

B. Indicele  nutriţional egal cu 0,95-1,1

C. Apetit redus 

D. Indicele ponderal egal cu 0,75-0,61
E. Toleranţa digestivă redusă

12. Indicaţi semnul caracteristic tabloului clinic al malnutriţiei de gr III:

A. Ţesut adipos diminuat pe membre şi trunchi

B. Grosimea pliului cutanat 1.5 cm
C. Tegumentele palid-cenușii
D. Dezvoltare neuromotorie şi psihică normală

E. Toleranţă digestivă bună

13. Precizaţi semnul caracteristic tabloului clinic al malnutriţiei de gr.I:
A. Deficit ponderal 20%

B. Deficit ponderal 21-30%

C. Indice nutriţional 0,75-0,61

D. Toleranţă digestivă prăbuşită

E. Hipotonie musculară

14. Prezentaţi criteriul care nu  semnifică evaluarea copilului cu malnutriţie:

A. Talia
B. Perimetrul braţului mediu

C. Grosimea pliului tricipital
D. Culoarea palmelor 
E. Indicile ponderal
15. Exploararea de laborator de prima treaptă în malnutriţie este:
A. Hemoleucograma, hemoglobina, hematocritul

B. Concentraţia hidrogenului în aerul expirat

C. Determinarea concentraţiei vitaminelor  în sânge

D. Ecografia abdominală

E. Radiografia abdomenului

16. Precizaţi semnul clinic caracteristic malnutriţiei protein-calorice de gr.I la copii:

A. Edeme periferice 

B. Tegumentele palid-cenușii

C. Ţesutul adipos subcutan redus pe abdomen şi torace

D. Stagnare în sreștere staturală

E. Atrofie și hipotone musculară 

17.  Notați criteriul definitoriu pentru malnutriţie protein-calorică de gradul  I la copii:

A. Indicele ponderal 0,80-0,71

B. Indicele  nutriţional 0,89-0,81

C. Ţesutul adipos subcutan dispare pe abdomen şi torace

D. Curba ponderală descendentă cotinuu

E. Indicele ponderal 0,75-0,61

18. Indicați criteriul definitoriu pentru malnutriţie protein-calorică de gradul III la copii:

A. Indicele nutriţional 0,80-0,71

B. Talia normală 

C. Indicele  nutriţional 0,89-0,81

D. Curba ponderală descendentă cotinuu

E. Indicele ponderal 0,75-0,61

19. Precizaţi semnul clinic caracteristic în malnutriție proteică (Kwashiorkor)  la copii la copii:

A. Diaree cu sânge, mucus, puroi

B. Poliurie

C. Ţesutul adipos subcutan păstrat 

D. Icter sclero-tegumentar  
E. Edeme periferice 
20. Alegeți semnul clinic caracteristic malnutriţiei protein-calorice de gr.II la copii :

A. Ţesutul adipos subcutan dispare pe abdomen şi torace

B. Deficit statural sever

C. Atrofie și hipotone musculară 

D. Toleranţă digestivă păstrată

E. Curba ponderală staționară 

COMPLIMENT MULTIPLU 

1. Enumeraţi cauzele frecvente de malnutriţie dobândită la copii:

A. Carenţe de îngrijire a copilului
B. Carenţe alimentare calitative 
C. Bolile infecţioase şi parazitare
D. Creşterea activităţii dizaharidazelor

E. Malabsorbţia intestinală
2. Selectaţi greşelile alimentare calitative ca factori etiologici ai malnutriţiei dobândite la copii:

A. Raţie insuficientă de glucide

B. Raţie insuficientă de proteine

C. Carenţa de lipide

D. Alimentație vegetariană

E. Numărul de mese mărit

3. Selectaţi greşelile alimentare cantitative ca factor etiologic a malnutriţiei dobândite la copii:

A. Apetitul scăzut la copil

B. Vărsături cronice

C. Hipogalactia  maternă
D. Alimentaţia artificială

E. Dereglările de supt/de glutiţie

4. Enumeraţi criteriile antropometrice de evaluare a gradului de malnutriţie la sugar:

A. Determinarea curbei ponderale
B. Evaluarea ţesutului adipos 
C. Grosimea pliului tricipital
D. Indicele de nutriţie

E. Perimetrul abdominal 
5. Selectaţi  formele clinice ale malnutriţiei dobândite la copii:

A. Malnutriţie secundară
B. Malnutriţie protein-calorică 
C. Malnutriţie proteică
D. Malnutriţie  lipidică
E. Malnutriţie primară 
6. Enumeraţi modificările adaptative ce se produc în organism în malnutriţie la copii:

A. Reducerea excreţiei de uree
B. Scăderea semnificativă a nivelului de cortizol
C. Mobilizarea din ficat a  acizilor grasi liberi 
D. Mobilizarea rezervelor de glicogen 
E. Creşterea marcată a nivelului de insulină
7.  Selectaţi caracteristicele clinice în malnutriţie  de gradul I la copii:

A. Deficitul masei corporale de 20%

B. Indicele ponderal = 0,89-0,76
C. Indicele nutriţional sub 0,81

D. Stagnarea vădită în creşterea taliei 

E. Ţesut adipos diminuat pe torace şi abdonem

8. Selectaţi caracteristicele clinice în malnutriţie  de gradul II la copii:

A. Deficitul masei corporale > 40%

B. Indicele ponderal =  0,76-0,61, 
C. Indicele nutriţional   = 0,80-0,71
D. Ţesut adipos disparut pe abdomen şi torace

E. Stagnarea severă în creşterea taliei
9. Selectaţi caracteristicele clinice în malnutriţie  de gradul III la copii:

A. Apetit scăzut până la anorexie

B. Toleranţa digestivă scăzută

C. Toleranţa digestivă este păstrată

D. Oprirea creşterii staturale
E. Turgorul şi elasticitatea tisulară nu sunt schimbate

10.  Precizaţi particularităţile clinice în malnutriţie  proteică (Kwashiorkor) la copii:

A. Stagnare a curbei ponderale 
B. Tegumente uscate, păr rar şi subţire
C. Edeme generalizate  
D. Cauza -  deficit selectiv de aminoacizi  
E. Cauza -  aport insuficient de proteine 
11. Precizaţi indicii pentru aprecierea statusului nutriţional al copilului sugar:

A. Indicele masei corporale

B. Indicele ponderal  
C. Indicele nutriţional   
D. Indicele proporţional 

E. Indicele starural 
12. Selectaţi criteriile  clinice de evaluare a severităţii  malnutriţiei la sugari:

A. Aspectul şi starea tegumentelor  
B. Perimetrul cranian 
C. Evaluarea ţesutului adipos 

D. Hipoelectrolitemia
E.  Trofcitatea şi tonusul muscular

13.  Indicaţi criteriile  pentru aprecierea gradului de malnutriţie la sugari:

A. Factorul etiologic

B. Dispariţia treptată a ţesutului adipos subcutan

C. Indicele ponderal

D. Indicele nutriţional

E. Deficitul ponderal

14. Enumeraţi semnele clinice prezente la un copil sugar cu malnutriţie de gradul III:

A. Bula Bichat prezentă
B. Toleranţa digestivă păstrată

C. Apetit scăzut până la anorexie
D. Pielea atârnă în pliuri pe coapse și fese 
E. Hipotonie şi atrofie musculară

15. Selectaţi factorii etiologici  în malnutriţia protein-calorică a copilului sugar:

A. Miopie severă 
B. Carenţe în îngrijire

C. Infecţii recidivante

D. Carenţe alimentare
E. Anomalii de dezvoltare 
16. Selectaţi factorii ce determină severitatea malnutriţiei la copii:
A. Sexul  pacientului

B.Vârsta la care a debutat malnutriţia

C. Forma de debut lent al malnutriţiei

D. Prezenţa maladiilor asociate

E. Diversificarea alimentaţiei conform vârstei 

17. Precizați semnele clinice caracteristice malnutriției de gradul III la copii: 

A. Termoreglarea și procesele metabolice dereglate 

B.  Toleranța digestivă este păstrată 

C.  Diureza scăzută 

D.  Icter sclero-tegumentar 

E.   Bula Bichat absentă

18. Precizați semnele clinice caracteristice malnutriției proteice (Kwashiorkor)  la copii: 

A. Icter sclero-tegumentar  

B.  Diaree-steatoree  

C.  Edeme hipoproteice 

D.  Stagnare a curbei ponderale 

E.   Poliurie 

19. Selectați modificările de laborator caracteristice malnutriţiei la copii:

A. Hiperamilazemia

B. Hemoglobina diminuată

C. Hipoproteinemia

D.  Hipoglicemia

E.  Acidoza metabolică

20. Precizați principiile de teratament în forme severe de malnutriţie la sugari:

A. Terapie anticonvulsivantă

B.  Terapie de corecție igieno-dietetică

C.  Terapie antiinfecțioasă

D.  Reechilibrarea hidro-electrolitică şi acido-bazică

E.  Terapie cu diuretice

21. Indicaţi care sunt complicațiile precoce ale malnutriției severe la copii:

A. Nanismul hipofizar

B. Insuficienţa cronică respiratorie

C. Infecțioase - Sepsis

D. Acidoză metabolică 

E. Hipovitaminoze

22. Indicaţi complicațiile tardive ale malnutriţiei severe la sugar:

A. Creștere disarmonioasă ponderală

B.  Creștere disarmonioasă staturală

C.  Atrofia totală a mucoasei intestinale

D.  Nanism secundar

E.  Performanțe intelectuale reduse

23. Precizați obiectivele tratamentului dietetic în malnutriţie gravă la copii:

A. Regim alimentar conform vârstei din prima zi

B. Individualizarea tratamentului conform etiologiei malnutriției

C. Reechilibrarea hidro-electrolitică şi acido-bazică 

D. Etapizat reeşind din stadiul evolutiv al malnutriţiei

E. Restabilirea toleranței digestive  

24. Enumerați preparatele de lapte recomendate pentru corecția dietetică în malnutriţie la sugari:

A. Laptele delactozat şi parţial delactozat

B. Lapte dietetic acidulat

C. Lapte hipoalergen

D. Lapte  integru de capră

E. Hidrolizate de proteină

Răspunsuri. Malnutriţia la  copii.  Complementul simplu 

1. C

2. B

3. E

4. E

5. B

6. E
7. B
8. C
9. C
10. B

11. D

12. C

13. A

14. D

15. A
16. C

17. B

18. D

19. E

20. A
Complementul multiplu 

1. ABCE

2. ABCD
3. ABCE

4. ABCD

5. BC

6. ACD

7. ABE
8. BCD
9. ABD

10. ABCE
11. BCE
12. ACE
13. BCDE

14. CDE
15. BCDE
16. BCD
17. ACE
18. CD

19. BCDE

20. BCD

21. CDE

22. ABDE

23. BCDE

24. ABCE

