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EDITTORIAL

Sãptãmâna MEDICALÃ

S/ practice medicina
- doar cine ]tie;

ceilal[i - s/ conduc/!
n România existã suficient spirit antreprenorial în rândul spe-
cialiºtilor din reþeaua sanitarã: medici, asistenþi medicali, far-
maciºti, biologi, chimiºti etc. Dovada este cã numãrul de unitãþi
private, centre clinice medicale, farmacii, laboratoare a crescut

exponenþial în ultimii ani. Dar, în medicinã, nu este suficient doar
curajul pentru a porni o clinicã sau fie ºi doar un simplu cabinet.
Rigorile cer, mai ales în acest domeniu, un standard, finanþare, per-
sonal calificat. 

Calitatea serviciilor medicale este pânã la urmã validatã de pa-
cienþi, dar ea trebuie în mod normal impusã ºi controlatã de institu-
þiile de reglementare competente. Pânã ce pacientul înþelege cã tra-
tamentul primit este perfect, ministerul ºi structurile din subordine
au menirea sã sprijine cadrul de desfãºurare a actului medical ºi sã
impunã o ºtachetã. Acest lucru este perfect valabil ºi pentru unitãþile
sanitare din reþeaua publicã. ªi acolo nivelul serviciilor trebuie sã fie
unul bun în fond. Dar, dacã unitãþilor medicale private uneori li se re-
trage licenþa de funcþionare pentru neîndeplinirea unor baremuri, nu
am vãzut niciodatã un spital de stat închis pentru servicii proaste,
dezorganizare, condiþii neigienice în care sunt þinuþi bolnavii. S-au în-
treprins unele restructurãri, dar departe de ce s-a anunþat. Organis-
mele de reglementare din reþeaua sanitarã (în primul rând direcþiile
de sãnãtate), a cãror schemã de personal se discutã acum sã fie re-
dusã ºi a cãror ineficienþã iese tot mai mult la suprafaþã, dau impre-
sia nu numai cã nu reglementeazã ºi nu sprijinã calitatea din sãnã-
tate, dar chiar bagã beþe în roate sectorului privat ºi respectiv coco-
loºesc pe cel public. Mereu trebuie sã se întâmple câte o mare boa-
cãnã, uneori ireparabilã, cum a fost cazul bãieþelului care a decedat
de la o fracturã, pentru ca aceºti factori sã reacþioneze (dupã tam-
tam-ul fãcut întâi în presã). Sunt convins cã în spitalul respectiv s-au
comis ºi se comit încã multe abateri de la standardele medicale, ne-
semnalate de cei plãtiþi sã o facã, pânã ce nu se întâmplã o tragedie. 

Se spune cã dacã nu poþi sã faci (medicinã) atunci vei fi bun sã
înveþi pe alþii, iar dacã nici sã înveþi pe alþii nu poþi atunci eºti bun sã
conduci. Misiunea celor din ierarhia sistemului de sãnãtate din Ro-
mânia este însã una mai mare decât a medicilor practicanþi, în situa-
þia atâtor gafe medicale care se întâmplã. Ei mi se par primii respon-
sabili, cei care învaþã medicinã pe alþii ºi cei care conduc, coordonea-
zã, fac regulile. De aceºti oameni, chiar dacã nu mai practicã medici-
na, depindem altfel: ei pot ºi trebuie sã lase (prin pârghii administra-
tive) pe alþii (care ºtiu ºi pot) sã practice medicina. 

��C/lin M/rcu]anu
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Prima or/ de \not
Înotul timpuriu creºte încrederea de sine ºi inde-

pendenþa copilului, prin miºcãrile libere executate în
apã, lucru care nu este posibil pentru copilul mic în
mediul terestru. 

Un factor important este vârsta la care copiii se
integreazã în acest program. Primele luni de viaþã
reprezintã o perioadã în care se pot obþine cele mai
bune rezultate imediate, dar ºi pe termen lung. Ast-
fel, pânã la vârsta de 6 luni se pãstreazã reflexele
primare, printre care ºi cel de apnee. Plasarea nou-
nãscutului în mediul acvatic asigurã continuitatea
dezvoltãrii intrauterine, prin autonomia deplasãrilor.
Copiii practicanþi ai unor simple miºcãri acvatice îºi
însuºesc rapid mersul voluntar, în comparaþie cu cei
care nu au beneficiat de aceastã stimulare psiho-
motorie. Marele avantaj al unei ºedinþe acvatice îl
reprezintã solicitarea scãzutã a scheletului osos, li-
gamentelor ºi tendoanelor. Apa este un mediu pro-
tector ºi stimulant pentru copii de vârstã micã da-
toritã inexistenþei gravitaþiei. 

Orele de înot, desfãºurate o datã sau de douã
ori pe sãptãmânã în primii doi de viaþã, reprezintã
cea mai bunã cale pentru dezvoltarea motorie a
copiilor. Astfel, o stimulare corectã a reflexelor în me-
diul acvatic poate conduce la apariþia unor miºcãri
similare ºi în mediul terestru.

Primii colegi de clas/
Ceea ce se petrece în primii trei ani de viaþã ai

copilului, din punctul de vedere al formãrii copilului,
are efecte importante chiar ºi la maturitate. Înotul
poate fi prima activitate organizatã a copilului mic în
cãlãtoria pe care o întreprinde în viaþã.

Alegerea unui program de educaþie acvaticã
pentru copilul dvs. îi poate oferi acestuia prima sa
experienþã socialã în afara cãminului. Micuþii învaþã
sã se „cunoascã” între ei ºi sã-ºi „urmãreascã” „co-
legii de clasã”. Împreunã cu pãrinþii lor ºi sub stricta
supraveghere a profesorilor de înot, copiii învaþã sã
câºtige încredere în apã ºi redescoperã mediul pe
care de puþin timp l-au pãrãsit.

Lecþia de înot este predatã din punctul de ve-
dere al copilului. Prioritatea este reprezentatã de
dezvoltarea fizicã armonioasã ºi de stimularea celei
psihomotorii, cu învãþarea ºi perfecþionarea ulterioa-

rã a tehnicii de înot în funcþie
de capacitatea de pricepere
a copilului mic. 

Fiecare grupã de vârstã
are un anumit nivel de dezvoltare a capacitãþilor
motrice, motiv pentru care anumite miºcãri vor fi
introduse doar atunci când pot fi asimilate cu
uºurinþã ºi încredere de copii. 

Un sport sigur!
Securitatea în cadrul ºedinþelor de înot este de-

osebit de importantã pentru aceºti copii de vârstã
micã ºi foarte micã. Cu cât copilul este cooptat mai
devreme într-un astfel de program cu atât mai de-
vreme el va fi capabil sã construiascã o bazã de abi-
litãþi pentru a se proteja singur. Pãrinþii sunt primii
profesori ai copiilor. Ei le asigurã suportul emoþional
de care au nevoie pentru a se simþi în siguranþã. De
aceea, prezenþa acestora în cadrul ºedinþelor este
un factor important în asigurarea unui mediu cât
mai sigur ºi lipsit de pericole pentru bebeluºi ºi copi-
ii mici. 

Prevenirea ºi siguranþa sunt asigurate prin su-
pravegherea permanentã  a copilului aflat în apã,
crearea unui mediu acvatic sigur ºi asigurarea de
asistenþã medicalã specializatã, clubul Baby Spa
având propriul cabinet medical.

ªedinþele de înot destinate bebeluºilor ºi copi-
ilor mici includ nu numai elemente care sprijinã dez-
voltarea psihomotorie, ci ºi bunãstarea psihoso-
cialã. Fiecare copil este privit ca un individ unic, cã-
ruia îi este permis sã-ºi stabileascã propriile limite
pentru intensitatea, durata cu care poate sã evo-
lueze ºi momentul în care vrea sã evolueze.

S/n/tate prin ap/ pentru
bebelu]ul t/u

0372.706.506; 0372.706.507;
0372.706.508; 0372.706.509  

Pentru mai multe detalii vizita[i pagina
noastr/ de web www.babyspa.ro
sau ne pute[i contacta la
numerele de telefon: 

partea a II -a
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Ce este lagoftalmia?
Imposibilitatea de închidere completã a pleoape-

lor prin reflexul normal de clipire poartã numele de la-
goftalmie. Este o afecþiune mai rar întâlnitã în prac-
ticã, dar extrem de supãrãtoare pentru pacient. De
obicei, este unilateralã, dar poate fi ºi bilateralã.

Pacienþii cu lagoftalmie prezintã fenomene de iri-
tare a suprafeþei oculare în procente variabile deter-
minate de ocluzia incompletã a pleoapelor, alterarea
filmului lacrimal ºi expunerea prelungitã a suprafeþei
oculare la mediu din cauza reducerii/absenþei refle-
xului de clipire. Simptomele variazã de la senzaþii de
usturime, înþepãturã, uscãciune ocularã, hiperemie
conjunctivalã ºi pânã la eroziuni, ulcere corneene ºi
chiar scãderea vederii în situaþii complicate.

Lagoftalmia poate fi doar nocturnã -  „doarme cu
ochii incomplet închiºi”- sau este manifestatã perma-
nent, determinând simptome mult mai severe ºi cons-
tante.

Cauzele  lagoftalmiei:
� Paralizia Bell (paralizia idiopaticã a nervului

facial);
� Traumatisme, tumori (neurinom de acustic,

tumora de glandã parotidã, tumori cerebrale);
� Accidente vasculare cerebrale, postneurochi-

rurgie;
� Infecþii bacteriene/virale; 
� Oftalmopatia tiroidianã din Boala Graves;
� Lagoftalmie secundara dupã diferite procedee

chirurgicale palpebrale.
În funcþie de cauzã, lagoftalmia poate sã fie o

afectare tranzitorie de câteva luni, cu recuperare com-
pletã, sau poate sã fie permanentã. 

Tratamentul lagoftalmiei 
În primul rând, este tratamentul cauzei care a de-

terminat lagoftalmia, la care se asociazã tratament lo-
cal ocular, care poate fi  medical sau chirurgical.

MMããssuurrii  ddee  hhiiddrraattaarree  ººii  lluubbrriiffiieerree  aa  ssuupprraaffeeþþeeii
ooccuullaarree
� lacrimi artificiale sub forma de soluþie în timpul

zilei ºi gel seara la culcare
� ocluzia punctelor lacrimale cu dispozitive

speciale pentru a menþine filmul lacrimal

PPrroocceeddeeee  ddee  îînncchhiiddeerree  aa  pplleeooaappeelloorr  
� seara la culcare pleoapele se pot închide cu

ajutorul unor benzi adezive care sã menþinã pleoapele
închise în cursul nopþii. Sunt dificil de folosit în timpul
zilei.
� Tarsorafie (sutura pleoapelor) în partea externã

sau centralã. Este eficientã ca  metodã de protecþie a
globului ocular, dar este inesteticã ºi deranjantã pen-
tru pacient.

PPllããccuuþþee  ppaallppeebbrraallee  eexxtteerrnnee aplicate pe pleoapa
superioarã. Este o variantã de tratament rapidã ºi efi-
cientã deoarece plãcuþa coboarã pleoapa ºi permite
un reflex de clipire mult mai uºor, fãrã efort, asigurând
o protecþie continuã a corneei ºi un film lacrimal mai
stabil. Existã un set de probã de plãcuþe, cu diferite
greutãþi (de 0,6-1,8 grame)  din care medicul trebuie
sã aleagã plãcuþa cu greutatea optimã, care coboarã
pleoapa pânã la 1mm peste cornee ºi permite un clipit
uºor.

IImmppllaannttaarreeaa  ppeerrmmaanneennttãã  ddee  ppllããccuuttee în iinntteerriioorruull
pplleeooaappeeii.. Se foloseºte pentru lagoftalmii permanente,
la care nu s-a obþinut recuperarea motilitãþii palpe-
brale. Aceste plãcuþe sunt fãcute din aur/platinã cu o
bunã biocompatibilitate faþã de þesuturile palpebrale.
Au diferite greutãþi, cea optimã fiind stabilitã preope-
rator, la fel ca ºi în cazul celor externe. Ele se fixeazã la
nivelul tarsului pleoapei superioare, prin crearea unui
„buzunar” sub tegumentul pleoapei superioare. 

Pacienþii cu lagoftalmie trebuie sã cunoascã fap-
tul cã, în prezent, în Romania sunt disponibile ºi aceste
ultime variante de tratament (plãcuþe palpebrale cu
aplicare externã, temporarã sau internã permanentã),
ele putând îmbunãtãþi substanþial confortul ºi de
asemenea reduc mult apariþia complicaþiilor oculare.
Recomandarea acestor plãcuþe se face în urma unui
consult oftalmologic complet, care stabileºte tipul de
plãcuþã palpebralã necesar, modalitatea de utilizare,
tratamentul asociat ºi urmãrirea în timp a evoluþiei. 

Dr. Mihaela Dragomir
Medic primar oftalmolog
Clinica de Oftalmologie
Oftapro

Actualit/[i \n tratamentul lagoftalmiei
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Sãptãmâna MEDICALÃ

S
tructurile oculare afectate iniþial (prim contact)
sunt pleoapele, conjunctiva ºi corneea ºi se-
cundar restul pãrþilor anatomice oculare.

Consecinþele arsurilor oculare sunt în general
dezastruoase pentru funcþia vizualã. Se pot descrie
arsuri chimice cu:
� acizi (acid sulfuric, acid acetic),
� baze (var, sodã causticã, amoniac etc.),
� solvenþi organici, detergenþi, precum ºi sub-

stanþe emoliente ºi corozive (alcooli, clorul, sulful,
apa oxigenatã etc.).

Din categoria arsurilor prin agenþi fizici fac
parte arsurile termice, electrice ºi actinice; sunt
produse prin contact cu metale topite, flacãrã, jet de
gaze sau vapori fierbinþi, prin electrocutare, radiaþii
ultraviolete (expunere la soare sau aparate de
sudurã).

Prognosticul arsurilor oculare se face în funcþie
de:
� proprietãþile fizico-chimice ale substanþei ºi

de natura ei;
� intensitatea ºi durata contactului dintre

agentul nociv ºi ochi;
� rapiditatea ºi corectitudinea instituirii tra-

tamentului.
Pacientul cu arsurã ocularã poate prezenta

simptome variate, în funcþie de gradul arsurii, de la
simplul disconfort ºi lãcrimare cu fotofobie pânã la
durere vie, scãderea vederii, edem palpebral, ro-
ºeaþa ocularã ºi blefarospasm.

Tratamentul trebuie instituit de urgenþã, chiar ºi
la locul accidentului, cu spãlare repetatã ºi abun-
dentã cu apã sau ser fiziologic, pânã la prezentarea
bolnavului la medic. Specialistul trebuie sã apre-

cieze gravitatea situaþiei, efectuând iniþial o anam-
nezã detaliatã referitoare la natura substanþei ºi la
momentul producerii accidentului. El aplicã local
anestezic, pentru a examina atent la biomicroscop
structurile oculare afectate, ºi înlãturã eventualele
resturi de substanþã chimicã de la nivelul corneei ºi
conjunctivei (inclusiv al fundurilor de sac ºi pleoa-
pelor). Pasul urmãtor constã în instilarea de midria-
tice, în administrarea localã ºi generalã de antibio-
tice cu spectru larg pentru prevenirea infecþiei. Pen-
tru restabilirea pH-ului local ºi reepitelizare cor-
neeanã se recomandã lacrimi artificiale ºi, dupã
caz, se administreazã tratament antiinflamator local
ºi general.

Pansamentul ocular sau lentila de contact tera-
peuticã oferã o protecþie suplimentarã ºi grãbesc
procesul de vindecare.

Urmãrirea evoluþiei este foarte importantã, pen-
tru cã poate fi imprevizibilã: de la vindecare com-
pletã, fãrã sechele ºi defect vizual, pânã la trans-
plant de cornee sau chiar pierderea ochiului.

În concluzie ºi având în vedere frecvenþa relativ
mare a arsurilor oculare ºi potenþialul invalidant ex-
trem de ridicat, este idealã prevenirea acestora prin
purtarea ochelarilor de protecþie.

��  Dr. Grigorios Triantafyllidis
Medic specialist oftalmolog 

Clinica de oftalmologie AMA-OPTIMEX

Arsurile oculare
Arsurile oculare sunt considerate
urgen[e oftalmologice severe ]i
imediate. Ele reprezint/ o mare
categorie de traumatisme ocu-
lare, pot fi produse \n contact

direct cu substan[e solide,
lichide, pulberi sau vapori, cu

care ne \nt`lnim \n via[a cotidi-
an/ \n gospod/rie, agricultur/ ]i
\n mediul industrial-profesional.
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F
rica este prima emoþie cãreia va trebui sã-i fa-
ceþi faþã. Este firesc sã vã fie teamã de viitor,
de faptul cã va trebui sã treceþi prin ºedinþele

de dializã, cã cei din jur vã vor privi diferit sau vã vor
evita, cã tratamentul nu va fi suficient. De obicei,
când te întâlneºti cu o situaþie criticã, instinctul îþi
pregãteºte psihicul fie pentru luptã, fie pentru fugã.
În cazul de faþã, fuga este exprimatã prin refuz - ne-
gaþi faptul cã sunteþi bolnav, ba mai mult, este posi-
bil sã nu credeþi cã aþi fost diagnosticat corect, sã nu
aveþi încredere în medic sau în tratament ºi chiar sã
refuzaþi ajutorul. Dupã ce realitatea nu va mai putea
fi refuzatã, vã veþi simþi cuprins fie de furie, fie de
depresie. Astfel, deveniþi furios fie pe dumneavoas-
trã, cã aþi permis ca starea de sãnãtate sã vi se de-
terioreze, fie pe medicul care v-a dat vestea, fie pe
cei apropiaþi: familie ºi prieteni. Sau vã veþi simþi de-
primat, veþi considera cã viaþa nu mai meritã trãitã,
cã nu mai are niciun sens, nicio bucurie, gândindu-vã
chiar la acþiuni extreme, cum ar fi sã nu urmaþi trata-
mentul ºi sã lãsaþi boala sã vã doboare.

Cum s/ face[i fa[/ emo[iilor?

Primul pas pe care trebuie sã-l faceþi pentru a
trece peste aceste emoþii este acceptarea: trebuie
sã acceptaþi faptul cã rinichii dumneavoastrã nu
mai sunt sãnãtoºi ºi cã au nevoie de ajutor, cã
echipa medicalã vã va susþine sã faceþi faþã situa-
þiei, cã dializa nu înseamnã cã viaþa dumneavoastrã
s-a sfârºit, ci doar cã s-a schimbat.

Pasul doi este sã vã informaþi. Vorbiþi cu medicul
dumneavoastrã! Întrebaþi despre tot ceea ce vã neli-
niºteºte, ce nu înþelegeþi! Informaþiile primite vã vor
ajuta sã înþelegeþi boala de care suferiþi ºi sã o con-

trolaþi. Veþi deveni conºtienþi de ceea ce vã aºteaptã
ºi nu veþi mai simþi teamã sau furie.

Dacã nu îndrãzniþi sã vorbiþi despre problemele
emoþionale cu personalul specializat, puteþi încerca
sã vorbiþi cu ceilalþi pacienþi sau puteþi recurge la
cãrþi sau la informaþiile disponibile pe internet. 

Pasul trei este sã fiþi optimiºti. Grija pentru sã-
nãtatea mintalã trebuie sã fie la fel de importantã
precum grija pentru sãnãtatea fizicã. Furia, teama,
tristeþea sunt emoþii care dacã sunt lãsate nerezol-
vate slãbesc organismul, determinând apariþia com-
plicaþiilor, în ciuda respectãrii tratamentului de dia-
lizã individualizat stabilit de medic. Bucuria, încrede-
rea în forþele proprii, atitudinea pozitivã, optimismul
vã oferã puterea necesarã pentru a merge mai de-
parte. 

Pasul patru este sã nu vedeþi în dializã un obsta-
col ºi sã încercaþi sã vã continuaþi activitãþile, atât
pe cele profesionale cât ºi pe cele specifice petre-
cerii timpului liber. Discutaþi cu medicul dumnea-
voastrã ºi alegeþi un program de dializã care sã vã
ajute sã vã trãiþi viaþa la maximum! 

Chiar dacã este greu de crezut, începerea unui
tratament de dializã nu presupune cã viaþa dumnea-
voastrã s-a sfârºit. Tratamentul este doar o schim-
bare ºi depinde doar de dumneavoastrã dacã doriþi
sã luaþi controlul asupra bolii sau sã lãsaþi boala sã
vã conducã.

�� Vestea c/ suferi[i de insuficien[/
renal/ ]i c/ va trebui s/ urma[i un

tratament de dializ/ v/ va face, cu
siguran[/, s/ trece[i prin diverse st/ri
emo[ionale: de la fric/ la refuz, furie

]i chiar depresie. Nu trebuie s/ v/
sim[i[i jenat sau s/ v/ ascunde[i,

deoarece astfel de emo[ii sunt per-
fect normale. În plus, le pute[i sim[i

at`t la \nceputul tratamentului c`t ]i
pe parcursul acestuia. Important este

s/ nu le l/sa[i s/ v/ controleze ]i s/
v/ afecteze modul de via[/ 

]i rela[iile cu cei din jur. ��

Dr. Mihaela Baciu,
Manager Servicii Pacien[i,
Fresenius Nephrocare Rom`nia,
0723.550.123; 
mihaela.baciu@fmc-ag.com

Cum s/ faci fa[/ emo[iilor negative
când urmezi un tratament de dializ/?
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T
otuºi, aceste simptome sunt întâlnite ºi în alta
serie de patologii care trebuiesc excluse înainte
de a stabili un diagnostic pozitiv de VHA: infecþii

urinare, diabet insipid, diabet zaharat, tumori vezicale
sau de vecinãtate, radioterapie pelvinã, tulburãri hor-
monale sau de staticã pelvinã, tulburãri neurologice
periferice sau centrale.

O situatie relativ frecventã este aceea a bãrbatu-
lui în vârstã, cu simptome de VHA, care este incorect
dignosticat ºi tratat de adenom de prostatã. De men-
þionat cã intervenþia chirurgicalã de îndepãrtare a
adenomului duce, în acest caz, la agravarea simpto-
matologiei pacientului.

Prevalenþa VHA a fost analizatã într-un studiu cli-
nic (NOBLE - National Overactive Bladder Evaluation),
efectuat în anul 2003 pe un lot de 5204 persoane.
Din acestea, 857 (16,5%) au prezentat simptomatolo-
gie corespunzãtoare definiþiei VHA a ICS. La nivel eu-

ropean, 6,1% din popula-
þie prezenta incontinenþã
urinarã prin imperiozitate,
iar 10,4% fãrã imperiozi-
tate. S-a mai observat cã
bãrbaþii prezintã o pre-
valenþã mai mare a VHA
“uscatã” (13,4% faþã de
7,6% la femei), în timp ce
femeile prezintã o pre-
valenþã mai mare a VHA
“umedã” (9,3% faþã de
2,6% la bãrbaþi), datoritã
particularitãþilor anatomice

ale aparatului urinar. Un alt
studiu realizat în 2001 în Europa, pe un lot de 16,776
de pacienþi, a demonstrat o prevalenþã a simptoma-
tologiei VHA de 16,6%, în care frecvenþa micþiunilor a
fost simptomul dominant (85%), urmat de imperiozi-
tate (54%) ºi apoi de imperiozitate cu incontinenþã
(16%).

Stabilirea diagnosticului
Evaluarea pacientului cu VHA poate fi fãcutã atât

de cãtre medicul de familie, medicul urolog sau gine-
colog ºi trebuie sã aibã în vedere excluderea altor cau-
ze de LUTS (Lower Urinary Tract Symptoms). Conform
protocolului International Consultation on Inconti-
nence 2004, managementul disfuncþiilor de tract uri-
nar porneºte de la anamnezã, care trebuie sã furni-
zeze informaþii despre debutul, natura, durata, severi-
tatea ºi gradul de disconfort al simptomelor. La fel de
importante sunt antecedentele chirurgicale (în spe-
cial ginecologice), cele medicale, precum ºi efectele
adverse ale diferitelor medicaþii (anticolinergice,
antimuscarinice, antidepresive, antipsihotice, seda-
tive, diuretice, blocante alfa adrenergice, cafeina,
agoniºti alfa ºi beta adrenergici, blocante ale ca-
nalelor de calciu). 

Examenul clinic trebuie sã includã: examinarea
abdomenului, a sistemului genitourinar, examinare gi-
necologicã în vederea evaluãrii tonusului muºchilor
ce alcãtuiesc planºeul pelvin precum ºi decelarea
unui eventual prolaps al organelor pelvine, mobilitãþii
uretrale ºi a incontinenþei de efort. Pentru bãrbaþi,
tuºeul rectal aduce informaþii importante asupra volu-
mului prostatic. Examenul neurologic trebuie sã eva-
lueze reflexele planºeului pelvin, inervaþia piciorului,
precum ºi starea psihicã a pacientului.

Investigaþiile de laborator încep cu examenul su-
mar de urinã pentru a exclude microhematuria, piu-
ria, infecþia de tract urinar, glucozuria. Aprecierea re-
zidiului vezical postmicþional (ecografic sau prin pal-
parea abdomenului inferior) nu este obligatorie, dar
poate fi de ajutor la pacienþii cu simptome de tip ob-

Vezica hiperactiv/ (VHA) reprezint/ un
complex de simptome ]i semne ca-
racterizat prin imperiozitate urinar/,
cu sau f/r/ incontinen[/, conform ICS
(International Continence Society).
Este \nso[it/ de obicei de polachiurie
(8 sau mai multe mic[iuni pe durata
zilei) ]i nocturie (mai mult de 
1 mic[iune pe noapte). Simptomul
cheie al VHA este imperiozitatea
mic[ional/, definit/ de ICS ca dorin[a
imperioas/ de a urina a c/rei
finalizare este dificil de am`nat.

Dr. Cristian Persu
medic specialist
urolog, doctor în ]tiin[e
medicale

Vezica hiperactiv/
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T
endonul lui Achile este cel mai mare tendon din
corpul uman. Permite flexia degetelor piciorului,
necesarã în timpul mersului sau a alergatului, ºi

face legãtura între muºchii gambei ºi cãlcâi. 
Tendinopatia achilianã poate cuprinde: inflamaþia

tendonului lui Achile (tendinita) ºi tendinoza, care este
determinatã de o serie de microfisuri situate în inte-
riorul sau pe marginile tendonului.

Tendonul lui Achile se poate rupe parþial sau total.
În timp ce o rupturã parþialã poate fi complet asimpto-
maticã sau duce la apariþia unei simptomatologii
uºoare, o rupturã completã produce o durere intensã
ºi duce la pierderea bruscã a forþei ºi mobilitãþii picio-
rului afectat. Tendinopatia achilianã este cauzatã, cel
mai frecvent, de suprasolicitarea sau de miºcãrile re-
petitive din timpul exerciþiilor fizice, muncii sau altor
activitãþi sportive sau de agrement, de o condiþie fizicã
necorespunzãtoare, de încãlþãmintea rigidã. 

Tendinopatia achilianã include simptome precum: 
� dureri în partea posterioarã a gambei, în zona

tendonului lui Achile (durerea poate fi moderatã sau
severã ºi poate fi însoþitã sau nu de edem); 
� sensibilitate crescutã la nivelul tendonului lui

Achile, mai pronunþatã dimineaþa; 
� rigiditate la nivelul tendonului, aceasta

reducându-se odatã cu miºcarea; 
� scãderea forþei ºi a mobilitãþii la nivelul

membrului. 
Ruptura tendonului achilian poate produce

simptome precum: 
� o durere bruscã, ascuþitã, simþitã ca o

loviturã directã la nivelul tendonului - poate apã-
rea o pocniturã atunci când are loc ruptura, ur-
matã sau nu de edem ºi echimozã; 
� dureri severe la nivelul cãlcâiului;
� imposibilitatea de a pune piciorul în pã-

mânt, de a sta în picioare sau de a merge con-
fortabil. 

În cazul rupturii parþiale de tendon este po-
sibil ca forþa ºi mobilitatea membrului sã fie

apropiatã de normal, iar durerea sã fie mai puþin in-
tensã comparativ cu cea din ruptura totalã de tendon. 

Tendonul lui Achile poate fi afectat ºi de alte boli
care pot sã aparã singure sau în asociere cu tendi-
noza. Acestea includ: 
� paratenozitele achiliene - sunt reprezentate de

inflamaþia tecii tendonului lui Achile; se pot manifesta
prin durere, edem, laxitate, care de obicei se agra-
veazã în timpul activitãþii (mai sunt cunoscute sub nu-
mele de peritendinite achiliene);
� bursita retrocalcaneanã: reprezintã inflamaþia

sãculeþului, plin cu lichid, aflat între partea posterioarã
a cãlcâiului ºi tendonul lui Achile, imediat deasupra
inserþiei osoase a acestuia; se manifestã prin edem,
laxitate ºi durere în partea posterioarã a piciorului;
� tendinopatia inserþionalã: reprezentatã prin de-

teriorarea zonei în care tendonul se prinde pe cãlcâi;
se manifestã prin laxitate în partea posterioarã a cãl-
câiului, care reduce flexia piciorului. Durerea tinde sã
se agraveze ºi sã rãmânã constantã dupã un exerciþiu
fizic. Aceastã afecþiune însoþeºte de obicei bursita re-
trocalcaneanã. 

Pentru diagnosticarea unei afecþiuni a tendonului
achilian este necesarã o anamnezã (istoric) ºi un exa-
men clinic minuþios. Urmãtoarele investigaþii pot
aduce date suplimentare pentru confirmarea diagnos-
ticului:  rezonanþa magneticã nuclearã (RMN) folositã
pentru evaluarea tendinopatiei achiliene; ecografia,
care face diagnosticul diferenþial între tendinopatie ºi
ruptura de tendon; radiografia, care evalueazã starea
cãlcâiului.

Afec[iunile tendonului achilian (I) 

Dr. Tache 
Georgiana-Ozana, 
Medic primar recuperare
medical/,
Doctor în }tiin[e 
medicale
0723.626.289
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ATHERO STOP, O combina[ie 100%
natural/ ]i unic/ de fitosteroli, extrem
de eficient/ \mpotriva colesterolului

C
ând sãnãtatea este la mijloc, trebuie sã ºtim ce
poate ºi ce nu poate sã facã un supliment nutri-
tiv pentru noi. În astfel de situaþii este mai bine

sã utilizezi suplimente nutritive cu rezultate documen-
tate ºi de la companii care îºi pot susþine afirmaþiile
fãcute la adresa produselor pe care le au
(www.chemomed.ro).

AtheroStop este un astfel de supliment  nutritiv
110000%%  nnaattuurraall  pprroodduuss  îînn  JJaappoonniiaa,,  ccee  ccoonnþþiinnee  oo  ccoommbbii--
nnaaþþiiee  uunniiccãã  ddee  ffiittoosstteerroollii ((beta-sitosterol, campesterol,
stigmasterol, brassicasterol) ºi este probabil cel mai
eficient supliment nutritiv natural ce rreedduuccee  aabbssoorrbbþþiiaa
ccoolleesstteerroolluulluuii  îînn  ssâânnggee,,  eesseennþþiiaall  îînn  ooppttiimmiizzaarreeaa  nniivveelluu--

lluuii  ccoolleesstteerroolluulluuii  ddiinn  oorrggaanniissmm  ººii  eelliimmiinnaarreeaa  ccoolleess--
tteerroolluulluuii  ddeeppuuss  ppee  vvaasseellee  ddee  ssâânnggee..

ÎÎnn  aabbsseennþþaa  ffiittoosstteerroolliilloorr,,  ccoolleesstteerroolluull  eessttee  aabbssoorrbbiitt
ddiinn  cceelluulleellee  ssuuppeerriiooaarree  aallee iinntteessttiinnuulluuii  ssuubbþþiirree  ººii  ttrraannss--
ffeerraatt  îînn  ssâânnggee  pprriinn  iinntteerrmmeeddiiuull  aacciizziilloorr  bbiilliiaarrii..

ÎÎnn  pprreezzeennþþaa  ffiittoosstteerroolliilloorr  aacceeaassttãã  aabbssoorrbbþþiiee  eessttee
iinnhhiibbaattãã.. Fitosterolii se lipesc aºa de tare de acizii bi-
liari (interferã cu solubilizarea structurii micelare a
colesterolului în intestine) astfel încât ccoolleesstteerroolluull  nnuu
mmaaii  ppooaattee  ffii  aabbssoorrbbiitt  ddeeccââtt  ppaarrþþiiaall. Colesterolul neab-
sorbit este excretat (eliminat).

AAtthheerrooSSttoopp  aassiigguurrãã  îînn  mmoodd  nnaattuurraall  rreedduucceerreeaa
nniivveelluulluuii  ccoolleesstteerroolluulluuii  ttoottaall  pprriinn  ccrreeººtteerreeaa  HHDDLL,,
ssccããddeerreeaa  LLDDLL  ººii  nniivveelluulluuii  ttrriigglliicceerriiddeelloorr..

Studiile realizate la nivel internaþional, au dovedit
cã pprroodduussuull  nnaattuurraall  AAtthheerrooSSttoopp,,  pprriinn ccoonnþþiinnuuttuull  ssããuu
uunniicc  ddee ffiittoosstteerroollii, este extrem de eficient ºi recoman-
dat pentru:

� RReedduucceerreeaa  aabbssoorrbbþþiieeii  ccoolleesstteerroolluulluuii  îînn  ssâânnggee,,

� OOppttiimmiizzaarreeaa  nniivveelluulluuii  ccoolleesstteerroolluulluuii  ddiinn  ssâânnggee  

� PPrreevveenniirreeaa  ººii  eelliimmiinnaarreeaa  ddeeppuunneerriilloorr  ddee  ccoolleesstteerrooll

� RReedduucceerreeaa  rriissccuull  aappaarriiþþiieeii  oosstteeooppoorroozzeeii,,  ccaanncceerruulluuii
ddee  ssâânn,,  ccoolloonn  ssaauu  pprroossttaattãã

� SSuussþþiinneerreeaa  ssããnnããttããþþiiii  aappaarraattuulluuii  ccaarrddiioovvaassccuullaarr

Aceastã combinaþie optimã de fitosteroli în ali-
mentaþie este calitativ la fel de importantã în
scãderea nivelului colesterolului precum reducerea
consumului de grãsimi ºi oferã o alternativã realã, na-
turalã, în reglarea colesterolului din organism.

OOffeerrttãã  vvaallaabbiillãã  ppâânnãã  llaa  1155  iiuunniiee  22001100 ––  
îînn  lliimmiittaa  ssttooccuulluuii..

Puteþi achiziþiona produsul din farmacii,
inclusiv farmaciile DONA, sau  
CONTACTAÞI IMPORTATORUL!

AAcchhiizziiþþiioonnâânndd  uunn  ppaacchheett  ddee  ttrraattaammeenntt  ooppttiimm
ddee  44  ccuuttiiii  AATTHHEERROO  SSTTOOPP,,

vveeþþii  ppllããttii  ddooaarr  33  ccuuttiiii..

Unic importator: CHEMOMED Intertrading SRL, Bucuresti, 
Tel: 021 332 7102; 332 7164, Mobil: 0723 646 710; 
e-mail: medici@chemomed.ro Vizitati: www.chemomed.ro

Reduce 100% natural colesterolul! 
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Cea de-a 4-a ediþie a Târgului de Diabet ºi Nu-

triþie - EXPO DIABET 2010 - îºi deschide porþile, în
Capitalã, pe 12 ºi 13 iunie 2010, cu începere de la
orele 10:00, la Palatul Naþional al Copiilor (Bule-
vardul Tineretului nr. 8-10).

EXPO DIABET 2010 se adreseazã atat bolnavilor
de diabet ºi familiilor acestora, celor care au proble-
me de nutriþie, dar ºi persoanelor care, indiferent de
vârstã, vor sã se menþinã sãnãtoase.

Vizitatorii EXPO DIABET 2010 vor avea posibili-
tatea sã-ºi mãsoare, gratuit, glicemia ºi tensiunea,
sub supravegherea medicilor specialiºti ºi sã vi-
ziteze cele peste 20 de standuri cu produse sau ser-
vicii specifice, care sa previnã apariþia diabetului
sau sã–l controleze corect când acesta deja s-a
instalat.

Cei interesaþi pot gãsi ºi încerca gratuit, la EXPO
DIABET, noutãþile din sfera aparatelor de mãsurare
a glicemiei. Acestea pot fi testate atât de cãtre dia-
betici cât ºi de cãtre persoanele care considerã cã
prezintã riscul de a face diabet, din cauza regimului
alimentar, stresului la care se supun zilnic sau ante-
cedentelor pe linie ereditarã.

La Expo Diabet 2010 se vor aduce în atenþia pu-
blicului pompe de insulinã ºi glucometre de ultimã
generaþie, care au fost concepute sã uºureze contro-

lul glicemiei de care un
diabetic trebuie sã se
ocupe nonstop.

Din cadrul expoziþiei
nu vor lipsi demonstraþiile
de gãtit mâncãruri gus-
toase din care sã nu lip-
seascã elementele necesare unei diete sãnãtoase,
necesare pentru persoanele supraponderale sau
pentru cele cu diabet.

La standurile expoziþiei vizitatorii pot gãsi ºi de-
gusta produse alimentare „bio”, din ingrediente na-
turale, fãrã coloranþi, conservanþi sau stabilizatori
de aromã.

Pe parcursul evenimentului, bunicii ºi pãrinþii îi
vor putea lãsa pe cei mici la „Colþul Copiilor”, un spa-
þiu special amenajat pentru prichindei ºi unde
aceºtia vor avea parte de numeroase surprize.

Intrarea la EXPO DIABET 2010 este gratuit/,
iar programul de vizitare a t`rgului pe

parcursul celor dou/ zile (12 ]i 13 iunie)
este 10.00 - 18.00.

Mai multe informa[ii se pot g/si pe:
www.expodiabet.ro

Începe Expo Diabet 2010

Controale medicale generale, 
produse alimentare pentru diete s/n/toase, 
la a 4-a edi[ie a T`rgului de Diabet ]i Nutri[ie
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I
nfertilitatea este definitã ca fiind incapacitatea unui
cuplu de a concepe un copil dupã 12 luni de rapor-
turi sexuale regulate ºi neprotejate. Conform acestei

definiþii, 15% dintre cuplurile de vârstã reproductivã
sunt infertile. Deºi aproximativ 90% din cupluri concep
dupã primul an de coabitare, existã posibilitatea con-
cepþiei spontane ºi în urmãtorii ani. 

Eºecul concepþiei genereazã o serie de probleme
emoþionale, sentimente de vinovãþie, inutilitate, izolare
socialã, având ca rezultat scãderea randamentului
socioprofesional ºi apariþia de tensiuni în cuplu. Statis-
tica aratã cã 40% dintre cuplurile infertile prezintã fac-
tor etiologic feminin, pentru 40% etiologia este mascu-
linã, iar pentru restul de 20% o combinaþie a factorului
feminin ºi masculin.

Atunci când medicul practician se confruntã cu
infertilitatea, el trebuie sã abordeze ºi sã investigheze
ambii parteneri. Abordarea infertilitãþii necesitã o mun-
cã în echipã, din care nu vor lipsi: medicul generalist,
endocrinolog, ginecolog, urolog, internist ºi de labora-
tor, toþi aceºtia ajutând atât la precizarea diagnosticu-
lui ºi la conducerea tratamentului. Este din ce în ce
mai necesar ca din aceastã echipã sã facã parte ºi un
medic specializat în terapii complementare, deoarece
aceste terapii pot îmbunãtãþi rezultatele terapeutice
ale celorlalte specialitãþi medicale sau pot interveni
acolo unde metodele clasice dau greº. 

Cauzele infertilitãþii, atât la bãrbat cât ºi la femeie,
pot fi de naturã anatomicã, funcþionalã, endocrinã, ner-
voasã, imunologicã ºi, nu în ultimul rând, multe dintre
tulburãri au o cauzã emoþionalã. 

Evaluarea cuplului infertil trebuie sã þinã seama
de toate verigile procesului de concepþie: ovulaþia,
transportul tubar al ovulului, producþia ºi viabilitatea
spermatozoizilor, eliberarea în vagin la momentul opor-
tun, receptivitatea mucusului cervical, fertilizarea ºi
receptivitatea uterinã pentru implantare, cantitatea ºi
viabilitatea spermatozoizilor.

Alegerea terapiei adecvate se adapteazã la o mul-
titudine de factori, care depind mult de cauza rãspun-
zãtoare de infertilitate. În plus , terapia trebuie sã ia în
calcul ºi raportul cost-beneficiu-risc.

Ce aduce nou medicina integratã
Sciencemed ?
În nenumãrate situaþii, analizele clinice ºi para-

clinice pot fi normale. Chiar ºi în situaþiile în care se
descoperã anumite cauze, metodele clasice pot sã nu
fie eficiente. Ce se poate face? 

Cu ajutorul electrosomatografiei interstiþiale ºi al
biorezonanþei dupã metoda Paul Schmidt, utilizând
aparatul Rayocomp PS 1000 Polar, se pot detecta mo-
dificãri, la niveluri extrem de profunde, care nu pot fi
evidenþiate cu ajutorul metodelor clasice.

Somatografia aratã perturbãri celulare localizate
la nivel metabolic ºi microcirculator. Celulele organelor
manifestã tulburãri funcþionale chiar în absenþa unor
leziuni evidenþiabile prin metode obiºnuite. Putem rea-
liza o scanare generalã de mare fineþe, care pune în
evidenþã eventuale perturbãri ale funcþionarii orga-
nelor genitale, perturbãri ale hormonilor ºi ionilor im-
portanþi pentru funcþionarea celularã, tulburãri ale
echilibrului acido-bazic. Toate mãsurãtorile sunt
efectuate la nivelul spaþiului intercelular, care se
modificã patologic înaintea spaþiului plasmatic. Se pot
estima starea emoþionalã ºi nivelul stresului, care sunt
extrem de importante pentru un eficient comporta-
ment sexual ºi o corectã funcþionare a tuturor
organelor. Prin biofeedback se poate regla nivelul de
stres. Metoda are avantaje indiscutabile: este rapidã,
nedurerosã, nepericuloasã, sensibilã, propune ca
tratamente anumite remedii homeopatice, propune o
anumitã dietã, permite urmãrirea tratamentelor apli-
cate, fie clasice, fie naturale. Este o metodã care îm-
binã metodele clasice cu cele complementare.

Continuare \n edi[ia urm/toare

Infertilitatea 
]i medicina integrat/

Sciencemed

Clinica ScienceMed Bucuresti
Bucuresti, B-dul Constantin

Brancoveanu Nr.14, Bloc 5B, parter,
sector 4 

Tel: 0723.175.208 
e-mail:

sciencemed.bucuresti@yahoo.com

Clinica ScienceMed Buzau 
Buzau, B-dul Unirii, Bloc 9F, Ap. 2,

parter
Tel: 0735.779.330 

e-mail:
sciencemed.buzau@yahoo.com

ªtiinþa în armonie cu natura

GINECOLOGIE
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Inciden[a sigmatismului 
Þinând cont cã aceste sunete apar în vorbirea

copilului în al treilea an de viaþã ºi cã pronunþarea
lor corectã nu se face cu uºurinþã, necesitând matu-
rizarea aparatului fonoarticulator, sigmatismul este
o tulburare des întâlnitã la vârsta antepreºcolarã ºi
preºcolarã, ocupând cam 40-50 % din totalul dislalii-
lor defectologice.

Cauzele sigmatismului nu diferã de cele ale
celorlalte tipuri de dislalii ºi sunt :
� cauze prenatale, care acþioneazã în timpul sar-

cinii (infecþiile, intoxicaþiile, traumatismele, caren-
þele nutritive, incompatibilitate de Rh, stresul);
� cauze perinatale, care acþioneazã în timpul

naºterii (travaliul prelungit, naºterile grele, hemora-
giile, infecþiile, hipoxia, utilizarea forcepsului, trau-
matismele obstetricale);
� cauze postnatale, care acþioneazã dupã naº-

tere – cauze organice –, malformaþii ale aparatului
fonoarticulator;
� leziuni ale cãilor centrale;
� leziuni ale aparatului auditiv; 
� cauze funcþionale care privesc funcþionarea

necorespunzãtoare a aparatului vorbirii; 
� cauze psihosociale (carenþe educaþionale,

atitudinea copilului ºi a adultului faþã de deficienþã,
bilingvismul etc.).

Dintre acestea, cele mai susceptibile de influen-
þa mediului ºi educaþiei (ca factori ai dezvoltãrii psi-
hice) sunt cauzele psihosociale. Aici rolul adultului
este hotãrâtor ºi acþiunea acestuia trebuie axatã pe
trei planuri: 
� oferirea unui model de vorbire corect, care sã

permitã formarea ºi fixarea unor patternuri adecvate
de vorbire; 

� stimularea continuã a copilului prin activitãþi
specifice vârstei lui;
� recompensarea ºi încurajarea încercãrilor co-

pilului de a-ºi corecta deficienþa, evitându-se batjo-
cura, ironiile sau amuzamentul.       

Formele sigmatismului - în funcþie de modul
de plasare a limbii ºi de orientare a curentului de
aer în timpul vorbirii se disting mai multe forme, spe-
cifice limbii române:
� sigmatism interdental - sunetele sunt pro-

nunþate prin scoaterea limbii printre dinþi;
� sigmatism lateral - în timpul vorbirii jetul de

aer iese prin lateral, printre limbã ºi obraji;
� sigmatism addental - vârful limbii este plasat

pe arcada dentarã, iar jetul de aer este redus;
� sigmatism palatal - vârful limbii este ridicat

spre palat (cerul gurii);
� sigmatism labio-dental - la pronunþarea si-

flantelor (s, z) dinþii muºcã buza inferioarã;
� sigmatism strident  -  pronunþare exageratã a

siflantelor;
� sigmatism nazal - pronunþia sigmaticelor se

face pe nas;
Existã ºi alte forme de sigmatism, dar cel mai

des întâlnite sunt sigmatismul interdental ºi cel la-
teral.

TTeerraappiiaa  ssiiggmmaattiissmmuulluuii  începe dupã vârsta de 4
ani. Emiterea sigmaticelor presupune demonstra-
rea, de cãtre logoped, a modului corect de articulare
ºi imitarea acestuia de cãtre copil. În unele cazuri,
impostarea sunetului (emiterea lui) se face prin
deviere de la alte sunete – de exemplu, sunetul  “þ”
se poate deriva din “t” ºi “s”, iar sunetele “ce/ci” se
obþin pornind de la “º”. Dupã pronunþarea corectã a
tuturor sunetelor este necesarã consolidarea aces-
tora ºi folosirea lor în vorbirea curentã. Consolidarea
ºi automatizarea nu se fac uºor, ci  necesitã timp,
efort ºi autocontrol din partea logopatului.                 

Cabinet Logopedic Andu
Telefon: 0213240282; 0748200337

www.cabinetlogopedic.ro

Sigmatismul este o tulburare 
caracterizat/ prin imposibilitatea 

pronun[/rii corecte a unor sunete sau
grupuri de sunete. Este o dislalie, \n

care sunetele afectate sunt siflantele
(s, z), ]uier/toarele (s, j) sau africatele

(ce, ci, ge, gi, [).

Ionela Ghizdavu
logoped specialist
Cabinet Logopedic
Andu

Sigmatismul
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AFEC{IUNI RESPIRATORII

Sãptãmâna MEDICALÃ

E
ste bine sã dãm atenþie în primul rând stãrii noas-
tre de sãnãtate, pentru a evita cauzele acestei ne-
plãceri, care este, în fond,... OO  AAFFEECCÞÞIIUUNNEE. 

Recent, s-a demonstrat cã persoanele care sfo-
rãie pot suferi de sindromul de rezistenþã al cãilor
aeriene superioare (boalã în care fluxul de aer inspi-
rat întâmpinã un grad de rezistenþã la trecerea prin
cãile aeriene superioare) ºi pauze respiratorii repe-
tate, frecvente în timpul somnului. 

TTrraattaammeennttuull  îînn  ccaazzuull  ssffoorrããiittuulluuii  este recoman-
dat nu numai pentru a reduce starea de disconfort
generatã de perturbarea somnului, ci ºi pentru a
evita accidente care pot cauza chiar sufocarea.

Sforãitul se trateazã în primul rând prin modifi-
carea stilului de viaþã, dând prioritate cauzelor care
îl determinã. 

Existã un “mic ajutor” cu “efecte mari” care poa-
te sã reducã sforãitul ºi sã creeze un ambient mai
plãcut: 

Ulei esen[ial Mix antisfor/it Naturcosmetic

CCoommppoozziiþþiiee:: CIMBRU Thymus vulgaris, MENTA
Menta piperita, LAVANDA Lavandula ang., ROZMA-
RIN Rosmarinus off., EUCALIPT  Eucaliptus globulus,
ROINITA Melissa off., SALVIE Salvia officinalis

PPrreezzeennttaarree: 10 ml/flacon de sticlã brunã cu si-
giliu de siguranþã;

MMiirrooss: proaspãt, vegetal, distinctiv, plãcut;
CCuullooaarree: galben pal; 
VVââssccoozziittaattee: apoasã; 
SSeennzzaaþþiiee  ggeenneerraallãã: revigorant, calm, bunã dispo-

ziþie, revigorare spiritualã, se integreazã plãcut în
ambient;

EEffeecctt  llaa  nniivveell  mmeennttaall: stimuleazã gândirea, capa-
citatea de concentrare, agilitatea minþii, calmant, re-
laxant, detensionant;

EEffeecctt  tteerraappeeuuttiicc: analgezic, antiseptic, cephalic,
decongestionant, expectorant, febrifug.

Recomand/ri: 
� calmeazã migrenele, senzaþia generalã de

durere a capului, scade epuizarea mentalã, depre-
sia, stresul cauzat de ºocuri emoþionale ºi nervoase;
� atenueazã problemele respiratorii (astm,

bronºitã, tuse uscatã);
� atenueazã insomnia, tensiunea nervoasã,

depresiile, stresul cauzat de panicã, ºocuri emoþio-
nale ºi nervoase, crizele de isterie, mahmurealã, ver-
tij, leºin;
� decongestioneazã sinusurile ºi plãmânii, ate-

nueazã problemele respiratorii, în special cele cau-
zate de rãceli, viroze, laringitã, tuse uscatã sau con-
vulsivã, amigdalitã, rinoree, astm, bronºitã, pneu-
monie, tuberculozã;
� atenueazã stãrile de ameþealã ºi vomã pe

fond neurovegetativ; 
� este un bun dezodorizant, insecticid, înde-

pãrteazã insectele zburãtoare. 

Precau[ii!
Unele esenþe trebuie folosite cu precauþie în pprree--

zzeennþþaa  ffeemmeeiilloorr  îînnssããrrcciinnaattee,,  aa  ccooppiiiilloorr  ssuubb  77  aannii sau
a persoanelor care suferã de aannuummiittee  aaffeeccþþiiuunnii  ccaarr--
ddiiaaccee  ssaauu  ppssiihhiiccee (de ex. epilepsie). 

Uleiurile esenþiale se utilizeazã în tratarea sfo-
rãitului prin aarroommaatteerraappiiee  aammbbiieennttaallãã, în arzãtoare
ºi vaporizatoare.

Ulei esen[ial Mix antisfor/it
un „ajutor mic” cu „efecte mari”   

STYX NATURCOSMETIC SRL
Str. Baicului nr. 82, Corp C, Etaj 2,
Sector 2, Bucure]ti, Cod 021784

Tel/fax 021/252.28.80; 
Mobil: 0762.214.090

sales@styx.ro www.styx.ro;
www.shop.styx.ro

PPrroodduusseellee
ccoossmmeettiiccee  SSttyyxx

llee  ppuutteeþþii
aacchhiizziiþþiioonnaa
ººii  oonnlliinnee
ppee  ssiittee--uull

wwwwww..sshhoopp..ssttyyxx..rroo

Sfor/itul celor din preajma noastr/
este o nepl/cere care poate duce de
multe ori la evitarea persoanelor care
ne perturb/. }i pentru c/ este mai
u]or s/ "vedem paiul din ochiul altu-
ia", rareori realiz/m c/ ]i noi sfor/im.



24

ONCOLOGIE

Nr. 109 � 2 - 15 iunie 2010

T
ehnicile moderne de rafinare a produselor ali-
mentare îndepãrteazã, de cele mai multe ori,
fibrele ºi celelalte componente nedigerabile,

care sunt considerate cã slãbesc calitãþile gustative,
rezultând materii prime alimentare, care au fost aso-
ciate cu creºterea ratei îmbolnãvirilor în cazuri de
hiperlipidimie, diabet, cancer de colon ºi afecþiuni
cardiace ischemice, toate afecþiuni care pun mari
probleme de tratament. 

Dupã o profundã analizã a fibrelor dietetice, s-a
demonstrat cã  ingerarea acestora este strâns legatã
de o stare bunã de sãnãtate, fibrele ajutând la
menþinerea homeostazei ºi jucând un rol terapeutic.
Dr. Ghoneum M. din Departamentul de Imunologie al
Universitãþii DREW din Los Angeles a avut ideea de a
reduce greutatea molecularã a AArraabbiinnooxxiillaannuulluuii,,
eexxttrraass  ddiinn  ttããrrââþþaa  ddee  oorreezz  pprriinn  hhiiddrroolliizzãã  ppaarrþþiiaallãã  eennzzii--
mmaattiiccãã,,  operaþie ce a dus la fracþiuni moleculare
parþial solubile care pot fi absorbite din intestin într-o
cantitate semnificativã ca imuno-modulator limfoci-
tar. Hidroliza este efectuatã cu un extract din cciiuuppeerr--
ccaa  sscchhiiiittaakkee  ((LLeennttiiuumm  MM)),,  uuttiilliizzaattãã  îînn  JJaappoonniiaa  îînn  ttrraattaa--
mmeennttuull  ccaanncceerruulluuii..

Imunoterapia este foarte importantã în tratamentul
cancerului. S-a efectuat un studiu amplu la Clinica Sano-
Japonia, pe 205 pacienþi cu cancer progresiv aflaþi în
stadiile avansate III – IV, cu leziuni neoperabile sau
metastaze rãmase dupã intervenþia chirurgicalã.
Leziunea primarã a fost localizatã la plãmâni (31
pacienþi), ficat (18), uter (7), sâni (33), prostatã (4), rect
(28), stomac (34), noduli limfatici (11) ºi altele (29).
Tuturor pacienþilor li s-a mãsurat activitatea celulelor NK,
index patologic pentru cancerul progresiv, parametru al
mãsurãrii imunitãþii. S-a observat o dublare a activitãþii
limfocitelor NK (natural killer-ce distrug celulule can-

ceroase) dupã o sãptãmânã de administrare a 3g 
MMGGNN--33  AArraabbiinnooxxiillaann/zi ºi o triplare dupã numai 2 luni. 

Alte studii demonstreazã oo  ccrreeººtteerree  aa  aaccttiivviittããþþiiii
lliimmffoocciitteelloorr  BB  ººii  TT  ccuu  220000%%  ,,  rreessppeeccttiivv,,  ccuu  115500%%,,  îînn
ttiimmpp  ccee  nniivveelleellee  ddee  iinntteerrffeerroonn  ººii  TTNNFF  ((ffaaccttoorr  ddee
nneeccrroozzãã  ttuummoorraallãã))  ccrreesscc  sseemmnniiffiiccaattiivv,,  ffããccâânndd  ddiinn
MMGGNN--33  AArraabbiinnooxxiillaann  pprroobbaabbiill  cceell  mmaaii  ppuutteerrnniicc
iimmuunnoossttiimmuullaattoorr  110000%%  nnaattuurraall  ((GGMMOO  ffrreeee))..

INDICAÞII TERAPEUTICE:
� Adjuvant în terapia cancerului, indiferent de stadiu
(efect antitumoral)
� Recomandat în curele de radio/chimioterapie ((llee
îîmmbbuunnããttããþþeessttee  eeffeecctteellee,,  llee  rreedduuccee  eeffeecctteellee  nneeggaattiivvee))
� Hepatite B ºi C, cirozã
� Reumatism cronic
� Infecþii cronice (bacteriene, virale, fungice)
� Diabet noninsulino-dependent
� Tabagism, etilism, persoane cu deficite imunitare.

OOffeerrttãã  vvaallaabbiillãã  ppâânnãã  llaa  1155  iiuunniiee  22001100 ––  
îînn  lliimmiittaa  ssttooccuulluuii..

Puteþi achiziþiona produsul din farmacii,
inclusiv farmaciile DONA, sau  
CONTACTAÞI IMPORTATORUL!

ªªaannssaa  uunnuuii  nnoouu  îînncceeppuutt!!

AAcchhiizziiþþiioonnâânndd  uunn  ppaacchheett  ddee  
ttrraattaammeenntt  ssttaannddaarrdd  ddee  44  ccuuttiiii  

BBiioo  BBrraann  11000000,,  vveeþþii  ppllããttii  ddooaarr  33  ccuuttiiii..

Unic importator: CHEMOMED Intertrading SRL, Bucuresti, 
Tel: 021 332 7102; 332 7164, Mobil: 0723 646 710; 
e-mail: medici@chemomed.ro Vizitati: www.chemomed.ro

CANCERUL a mai pierdut un pas!
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OOZZOONNOOTTEERRAAPPIIAA este o metodã alternativã ºi ino-
vatoare de tratament nemedicamentos care foloseºte
un amestec de oxigen-ozon. Prin metodele sale, oozzoo--
nnootteerraappiiaa modernã permite reducerea consumului de
medicamente alopate ºi consecutiv a reacþiilor se-
cundare provocate de acestea. Terapia se bazeazã pe
principalele proprietãþi ale ozonului:
� antibacterianã, antifungicã, antiviroticã; � an-

tiinflamatorie ºi imunomodulatorie; � de reglare sis-
temicã a homeostaziei în organism; � optimizarea
funcþiei organelor ºi sistemelor de organe;

În tratamentul lombalgiilor amestecul de oxigen-
ozon acþioneazã asupra verigilor principale din „cercul
vicios” al fiziopatologiei durerii de spate. Efectul tera-
peutic se obþine prin urmãtoarele mecanisme:
� acþiunea antiinflamatorie a ozonului  se explicã

prin capacitatea lui de a bloca secreþia substanþelor
(mediatorilor) care întreþin inflamaþia în þesuturi;
� ozonul produce o oxigenare tisularã masivã fi-

ind cunoscut faptul cã durerea apare în þesuturile hi-
pooxigenate. Oxigenarea la rândul sãu intensificã pro-
cesele metabolice din þesuturile afectate ºi stimuleazã
eliminarea produºilor metabolici intermediari care sti-
muleazã receptorii dureroºi;
� din punct de vedere electrofiziologic ozonul

este un antagonist natural al durerii. Prin eliberarea
formelor active de oxigen se reechilibreazã raportul
ionic cation-anion din membrana celularã;
� ozonul inhibã activitatea enzimelor catabolice

din þesutul cartilaginos al discului intervertebral în
cazul conflictelor disco-radicu-
lare;
� ozonul stimuleazã meca-

nismele reparatorii din þesuturi
prin activarea fibroblaºtilor – ce-
lule ale þesutului conjunctiv care
participã la sinteza colagenului;

� acþiune modulatorie asupra sistemelor pro- ºi
antioxidante din organism;
� ameliorarea circulaþiei sangvine periferice prin

creºterea microcirculaþiei, fluidificãrii sângelui, a elas-
ticitãþii eritrocitelor;
� acþiune miorelaxantã.
Programul terapeutic în tratamentul durerilor lom-

bare prin ozonoterapie este extrem de simplu, bine
tolerat ºi constã în:
� Infiltraþii locale; � Infiltraþii intramusculare; � In-

filtraþii în punctele dureroase ºi în punctele de acu-
puncturã; � Insuflaþii rectale; � Autohemoterapie.

În total se fac 12-14 ºedinþe de ozonoterapie la
interval de 1-2 zile cu repetarea curelor terapeutice
peste 3-6 luni.

Pacienþii trataþi prin ozonoterapie constatã rapid o
diminuare efectivã a sindromului dureros, o reducere
a contracturii musculare paravertebrale ºi creºterea
mobilitãþii coloanei vertebrale, stare generalã de bine,
îmbunãtãþirea somnului nocturn. Aceasta la rândul
sãu, în marea majoritate de cazuri duce la scãderea
substanþialã a consumului abuziv de medicamente
(antiinflamatoare, calmante, antidepresive etc.) ºi a re-
acþiilor adverse provocate de acestea. Se poate spune
cã ozonoterapia îmbunãtãþeºte calitatea vieþii celor
care suferã de dureri lombare. În unele cazuri pot fi
evitate intervenþiile chirurgicale.

Centrul medical "Hofimed" Bucure]ti
}os. Colentina, nr. 76, bl. 111, parter, sect. 2

Tel: 021-2407340; 031-8088998

Ozonoterapia în tratamentul sindromului
dureros lombar (II)

„Recuperarea din orice proces al bolii
depinde  de disponibilitatea noastrã

de a explora noi cãi, de a ne privi viaþa
ºi sinele”.

David R. Hawkins, M.D., Ph.D. - SUA

Dr. {/ran Victor
Medic Medicin/ general/,
apifitoterapie,
acupunctur/, ozonoterapie.
Centrul medical "Hofimed"
Bucure]ti
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A
lergia este o reacþie inflamatoare anormalã
sau o sensibilitate acutã a organismului faþã
de anumite substanþe numite alergene..  Simp-

tomele alergice ºi intensitatea lor depind de tipul de
alergen, de organele afectate, de nivelul de sensibi-
litate ºi de reacþia individualã la alergeni. 

Alergiile sunt frustrante, iritante, iar uneori pun
viata în pericol. În general, copiii ºi adulþii tineri sunt
mai vulnerabili în faþa alergiilor. Persoanele vârst-
nice dezvoltã mai rar alergii, dar prezintã frecvent
sindroame cu „mascã alergicã“: rinitã, bronhopneu-
mopatie cronicã obstructivã (BPOC), intoleranþã me-
dicamentoasã, prurit.

Unele alergii se vindecã, altele nu. Ca o regulã
generalã, cu cât debutul unei alergii este mai tardiv,
cu atât ºansele de vindecare sunt mai mici.

Încercaþi sã preveniþi ffeennoommeenneellee  aalleerrggiiccee
folosind produse naturiste!!

Dr. Ionuþ Moraru vã recomandã sã utilizaþi::  
SSIIRROOPP  AALLEERRGGOOKKIIDDSS. Coacãzul negru, trei fraþi

pãtaþi, yucca ºi lemnul dulce sunt plante care au ca
principii active substanþe considerate „cortizon na-
tural”, acest lucru explicând bunele efecte antialer-
gice ºi antihistaminice ale produsului.

OOUU  DDEE  PPRREEPPEELLIIÞÞÃÃ  JJAAPPOONNEEZZÃÃ..  Studii recente au
evidenþiat prezenþa imunoglobulinelor IgE ºi IgM în
oul de prepeliþã,
ceea ce explicã re-
ducerea constricþii-
lor bronºice, în spe-
cial a celor înde-
lungate cauzate de
alergeni. Totodatã,
compoziþia unicã a
oului de prepeliþã japonezã asigurã aportul ºi asi-
milarea calciului ºi fierului; susþine ºi întãreºte imu-
nitatea; pentru cã nu conþine colesterol, este potrivit
ºi pentru cei cu afecþiuni hepatice sau cu  valori
crescute ale lipidelor.

AASSTTMMOOSSTTOOPP ccaappssuullee  ººii  ssiirroopp  – are în compoziþie
extract de coacãz negru, extract de lemn dulce,

extract de mentã, extract de trifoi roºu, miere. Coa-
cãzul negru are o acþiune clar antialergicã, putând fi
administrat sub
diverse forme, în
tratarea rinosinu-
zitelor alergice, a
astmului alergic,
edemului Quincke,
urticariilor.

CCOOAACCÃÃZZ  NNEEGGRRUU  --  Extractul de coacãz negru

stimuleazã secreþia hormonilor corticosteroizi, fiind
de ajutor în cazul
manifestãrilor aler-
gice cutanate. Re-
duce bronhocon-
stricþia cauzatã de
alergeni. Poate fi
considerat corti-
zon natural.

TTRREEII  FFRRAAÞÞII  PPÃÃTTAAÞÞII  --  Principiile active regãsite în
aceastã plantã acþioneazã ca un antihistaminic na-
tural, reducând manifestãrile alergice (prurit ºi
eczeme uºoare cutanate etc.); mãreºte rezistenþa
organismului faþã de diferiþi factori alergeni ºi, în
plus, are proprietãþi antiinflamatorii la nivelul mu-
coaselor gastrointestinale ºi urogenitale; stimuleazã
diureza ºi eliminarea secreþiilor bronºice cauzate de
alergeni. 

Dr. IONUÞ MORARU vã propune asocierea aces-
tor produse cu NAZOMER ºi Calciu coral!

Pentru mai multe detalii
]i comenzi suna[i la

num/rul 021.351.47.77 ori
accesa[i site-urile noastre:

www.medicalab.ro ]i
www.pronaturashop.ro sau

scrie[i-ne pe adresa
medica@softnet.ro !

Trata[i alergiile
\n mod natural!

��  Venirea prim/verii nu reprezint/
un motiv de bucurie pentru toata

lumea. Unora dintre noi le provoac/
diverse st/ri, cum ar fi str/nuturi, ochi
ro]ii, \nl/crima[i, sau team/ de a ie]i

afar/. Aceste simptome, \nso[ite 
uneori ]i de sindromul astmatic, 
constituie fenomene alergice. ��

TERAPII COMPLEMENTARE
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TERAPII COMPLEMENTARE
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D
iscopatia lombarã este o afecþiune a coloanei
vertebrale, manifestatã prin modificãri degene-
rative ale discurilor intervertebrale din regiunea

lombarã.
DDiissccuull  iinntteerrvveerrtteebbrraall este aºezat în spaþiile dintre

corpii vertebrali ºi este format dintr-o porþiune perife-
ricã, alcãtuitã din þesut conjunctiv fibros, numitã inelul
fibros, ºi o porþiune centralã care poartã numele de
nucleu pulpos.

NNuucclleeuull  ppuullppooss este o formaþiune sfericã de na-
turã gelatinoasã, bine fixat de inelul fibros la periferie.
Este foarte bogat în apã, puternic hidrofil ºi exercitã
compresiune asupra formaþiunilor din vecinãtatea ine-
lului fibros ºi a corpilor vertebrali, realizând un sistem
“precomprimat”, care mãreºte rezistenþa ºi elasticita-
tea coloanei ºi absoarbe ºocurile mecanice.

MMiiººccaarreeaa este foarte necesarã pentru nutriþia dis-
cului intervertebral, nucleul pulpos funcþionând ca o
pompã ce regleazã continuu circuitul lichidian ºi ga-
zos, la nivelul discului intervertebral. De aceea, orice
afecþiune care influenþeazã mobilitatea la nivelul dis-
cului pot induce apariþia discopatiei lombare.

Însã, solicitãrile maxime imprimate coloanei lom-
bare prin ridicarea greutãþilor în poziþii incorecte (cu
spatele flexat sau în hiperextensie) sunt cele mai frec-
vente cauze care solicitã la maximum inelul fibros, in-
ducând chiar fisura. În acest caz, pacientul prezintã o
durere violentã care-l imobilizeazã ºi care nu-i mai per-
mite redresarea coloanei sau miºcãri de flexiune, rota-
þie sau extensie. În acest moment, nucleul pulpos,
aflat în stare de tensiune, migreazã pe fisurile inelului
fibros, provocând iritarea filetelor nervoase, marginea
care provoacã simptomatologia.

Dacã, dupã acest episod, se continuã activitatea,
nucleul pulpos mãreºte dimensiunile fisurilor inelului
fibros, putând aluneca mai departe, iritând rãdãcinile
nervilor care ies din mãduva spinãrii. Concomitent cu
durerea, în stadiile urmãtoare apare criza de
lumbago, o contracturã puternicã ºi dure-
roasã a muºchilor paravertebrali lombari,
care imobilizeazã bolnavul, punându-l în im-
posibilitatea efectuãrii miºcãrilor de aple-
care a trunchiului.

Alteori, apar dureri simultane în regiu-
nea lombarã, iradiind de-a lungul membrului
inferior pe faþa posterioarã a coapsei ºi gam-
bei, extinzându-se uneori în direcþia halu-
celui (degetul mare) sau degetului 5 (degetul
mic), conturând un diagnostic de lomboscia-
ticã.

În stadii mai avansate de deteriorare a
discului, nucleul pulpos se poate rupe, iar

fragmentele pot migra fie cãtre cavitatea medularã, fie
în interiorul corpilor vertebrali, apãrând hernia de
disc,care impune tratament neurochirurgical.

Stadiul de fisurare cu integritatea nucleului pulpos
este reversibil, este cunoscut sub denumirea de disco-
patie ºi beneficiazã cu succes de tratament medical
complementar, fitoterapeutic. Acest tratament vizeazã
trei obiective: evitarea ºocurilor mecanice la nivelul
coloanei lombare, combaterea contracturii musculare
ºi calmarea durerii.

Primul obiectiv se realizeazã prin repaus la pat,
trei-patru zile, pe un plan dur, gãsind o poziþie adec-
vatã, care combate formarea a noi curburi la nivelul
coloanei, relaxeazã în acelaºi timp musculatura con-
tractatã ºi scade presiunea asupra discului ºi rãdã-
cinilor nervului sciatic.

Celelalte obiective se pot realiza prin utilizarea
unor produse naturale, extrem de eficiente pentru
calmarea puseului dureros ºi care se adreseazã tutu-
ror vârstelor ºi comorbiditãþilor asociate, deoarece nu
prezintã efecte adverse sistemice sau locale. 

Laboratoarele Elidor propun un abord direct prin
aplicarea topicã de FFRREECCÞÞIIEE  EELLIIDDOORR ºi OORRTTHHOO  GGEELL--
EELLIIDDOORR,  de 3 ori pe zi.

OORRTTHHOO  GGEELLUULL are proprietãþi multiple - decontrac-
turant muscular, antalgic ºi antiinflamator - diminuând
evident nivelul mediatorilor inflamatori, ca ºi gradul de
edem ce însoþeºte discopatia.

Alãturi de acest pivot terapeutic, adãugam unele
produse recomandate tuturor bãrbaþilor ºi femeilor
sub 45 de ani - AAPPII--OOSSTTEEOOMMAARRIINN  ––EELLIIDDOORR (3-6 cp/zi),
iar femeilor de peste 45 de ani, din cauza pierderilor
hormonale, le recomandãm utilizarea de MMEENNOOMMAARRIINN
FFOORRTTEE--EELLIIDDOORR, 3-6 cp/zi, care împiedicã evoluþia
osteoporozei, prin aport de fitohormoni.

De asemenea, considerãm cã tratamentul cu
antioxidanþi UURRSSOOMMAAXX––EELLIIDDOORR, 2 cp x 2/zi,  ºi
CCAARROOFFOORRTT  PPLLUUSS  ––EELLIIDDOORR, 2-4 cp/zi, contribuie
decisiv la ameliorarea stãrii generale. 

EEXX--RREEUUMMAA  PPLLUUSS--EELLIIDDOORR (aspirina vegetalã), 2-4
cp/zi, poate fi de mare ajutor în cazurile
mai grave de discopatie lombarã.

Considerãm kinetoterapia ca fiind un
ajutor preþios în tratamentul acestei afec-
þiuni, ea putându-se realiza atât în stadiile
incipiente cât ºi în stadiile avansate.

Tratamentul chirurgical rãmâne ultima
variantã terapeuticã ºi trebuie instituit în
clinicile neurochirurgicale specializate.

Pentru informa[ii suplimentare
pute[i contacta

Farmacist Mioara Duglea, 
Farmacia Afina: 0744 622 587www.elidor.ro

Tel: 021.335.95.63

Discopatia lombar/
Dr. Sorin Godeanu
Laboratoarele Elidor
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A
sistãm în ultima vreme la o ”accelerare” a ritmu-
lui nostru de viaþã, timpul pare a se comprima
din ce în ce mai mult, nu mai avem timp decât

pentru activitatea profesionalã, iar atmosfera caldã a
cãminului trece pentru mulþi dintre noi pe un plan se-
cund. Suprasolicitãrile cotidiene, grijile de zi cu zi, ali-
mentaþia neregulatã ºi neadecvatã, odihna insuficien-
tã, petrecerea unor perioade lungi de timp în faþa cal-
culatorului etc., fac ca organismul sã facã faþã din ce
în ce mai greu tuturor acestor ”agresiuni”. Acumularea
zilnicã a stresului are consecinþe pe termen lung asupra
organismului nostru.

Un regim de viaþã cât de cât echilibrat ne poate
ajuta foarte mult în pãstrarea capacitãþilor organismu-
lui în faþa tuturor provocãrilor. Acestui regim i se poate
asocia folosirea unor plante medicinale, ca suplimen-
te alimentare, care sã contribuie la rândul lor la toni-
fierea, revigorarea ºi optimizarea activitãþii întregului
organism, precum ºi de a evita administrarea (uneori
chiar autoadministrarea) unor medicamente de sin-
tezã care ”ajutã” la suportarea mai uºoarã a stresului.

Supliment alimentar natural 100%, sursã vege-
talã de proteine care furnizeazã organismului toþi ami-
noacizii esenþiali, SSppiirruulliinnaa  SSttaarr, este un produs unic
ce reuneºte proprietãþile deosebite ale algei SSppiirruulliinnaa
PPllaatteennssiiss ºi ale plantei WWiitthhaanniiaa  SSoommnniiffeerraa.

SSppiirruulliinnaa  ppllaatteennssiiss – este o algã microscopica de
culoare verde-albastrã, ce se dezvoltã în unele lacuri
alcaline din regiunile tropicale ºi subtropicale. Este
cea mai bogatã sursã naturalã de proteine uºor dige-
rabile, care furnizeazã organismului toþi aminoacizii
esenþiali ºi neesenþiali, betacaroten, minerale (Ca, Na,
K, Fe), oligoelemente (Mg, Zn, Cu, Mn, Co, Se), vita-
mine (complexul B). Datoritã conþinutului bogat în prin-
cipii bioactive, SSppiirruulliinnaa are acþiuni ºi efecte deose-
bite: reglarea funcþiilor organice, stimularea sintezei
hormonale (corticosuprarenalieni, tiroidieni), a insu-
linei. Are ºi un efect radioprotectiv ºi reparator al dau-
nelor induse de terapia antitumoralã.

Exercitã o remarcabilã acþiune detoxifiantã, purifi-
catoare, antibacterianã ºi antiviralã, stimuleazã sis-
temul imunitar ºi creºte rezistenþa organismului la in-
fecþii, stimuleazã creºterea, intervine în întârzierea di-
verselor afecþiuni ce apar odatã cu înaintarea în vârs-
tã, reduce apetitul alimentar contribuind în acest fel la
controlul greutãþii, ajutã la menþinerea glicemiei în li-
mite normale, la creºterea performanþelor sportive ºi

nu în ultimul rând
este o sursã natu-
ralã bogatã în pro-
teinele de care or-
ganismul are atâta
nevoie. 

Acest produs
este recomandat
copiilor aflaþi în
creºtere, persoa-
nelor care depun
un efort fizic ºi intelectual intens, sportivilor, persoa-
nelor care au imunitatea organismului scãzutã, per-
soanelor care doresc sã scadã în greutate ºi persoa-
nelor în vârstã. 

Se recomandã în mod special prudenþã în utili-
zarea de cãtre femeile însãrcinate ori care alãpteazã
ºi, din cauza conþinutului foarte ridicat de proteine, de
cãtre persoanele suferinde de fenilcetonurie. În cazul
depãºirii dozelor recomandate, efectele nedorite ce
pot apãrea în urma detoxifierii bruºte a organismului
sunt tulburãrile gastro-intestinale ºi durerile de cap.

Toate produsele firmei SSTTAARR  IINNTTEERRNNAATTIIOONNAALL
MMEEDD sunt obþinute din plante medicinale native din
India, cultivate în condiþii ecologice ºi prelucrate prin
procedee tehnologice netermice, la standarde inter-
naþionale de calitate (GMP), fiind avizate de I.B.A. .

PPRROODDUUSSEELLEE  SSEE  GGÃÃSSEESSCC  ÎÎNN  TTOOAATTEE  FFAARRMMAACCIIIILLEE  ªªII
UUNNIITTÃÃÞÞIILLEE  PPLLAAFFAARR  DDIINN  BBUUCCUURREEªªTTII  ªªII  DDIINN  ÞÞAARRÃÃ

SSAAUU  ÎÎNN  MMAAGGAAZZIINNUULL  PPRROOPPRRIIUU  DDIINN  BBDD..  CCAARROOLL  II    NNRR..  4466
((VVIISS--AA--VVIISS  DDEE  BBIISSEERRIICCAA  AARRMMEENNEEAASSCCÃÃ))

Star International Med
www.ayurmed.ro

natural@star-ayurveda.ro
Tel./Fax: 021.3139481

021.3038044; 031.1024366

SPIRULINA STAR
nu doar un remediu,

ci ]i un mare beneficiu pentru organism

AYURVEDA



29

29








